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Degisen Eczaci Rolleri Baglaminda Hastalarin Eczacilik Hizmetleri ile

Ilgili Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi*

Evaluation of Patient Satisfaction with Pharmacy Services in The Context of
Changing Pharmacist Roles

Ars. Gor. Muazez DEMIR"'1, Dr. Ogr. Uyesi Erdal EKE"*?
Oz
Eczacilik mesleginin doniisiimii paralelinde degisen eczaci rolleri, sunulan eczacilik hizmetlerinin
¢esitlenmesine ve eczacilarin sorumluluklarinin artmasina yol agmistir. Saglik sektoriiniin bir paydasi olan
eczacilarin rollerini degerlendirme noktasinda hasta memnuniyeti 6nemli bir parametredir. Ayrica hasta
memnuniyeti degerlendirme sonuglari, saglik hizmetlerinin tasarim ve yonetiminde hizmet saglayicilara ve
politika yapicilara yol gostermede Onemlidir. Bu c¢aligmada bireylerin eczacilik hizmetinden
memnuniyetleri degerlendirilmistir. Arastirma evrenini Isparta il merkezinde yasayan 18 yas {izeri bireyler
olusturmaktadir. Arastirmada kolayda oOrnekleme yontemi kullanilarak 411 katilimciya ulasilmistir.
Arastrmada veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan gelistirilen “Eczacilik Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi Anketi” kullanilmistir. Bireylerin eczacilarin danigmanliklarindan (2,928) orta derecede,
eczanenin fiziki sartlarindan ve eczaci ile olan iletisim boyutundan (3,929) iyi diizeyde ve ilag kullanimi
bilgilendirme boyutundan (4,092) iyi diizeyde memnun olduklar1 sonucuna vartlmistir. Eczacilarin klasik

gorevlerini yerine getirdikleri ancak degisen eczacilik rollerini heniliz tam olarak yerine getirmedikleri
sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Serbest eczaci, eczane, eczacilik hizmetleri, hasta memnuniyeti, saglik politikasi

Makale Tiirii: Arastirma

Abstract

In parallel to the transformation of the pharmacy profession, the changing pharmacist roles have led to the
diversification of the pharmacy services offered and the increasing responsibility of pharmacists. Patient
satisfaction is an important parameter in evaluating the role of pharmacists as a stakeholder of the health
sector. In addition, the results of patient satisfaction assessment are important in guiding service providers
and policy makers in the design and management of health services. In this study, the satisfaction of
individuals in pharmacy service was evaluated. The population of research consists of individuals over the
age of 18 living in the city center of Isparta. 411 participants were reached by convenience sampling method
in the study. In the study, “Pharmacy Services Evaluation Questionnaire” developed by the researcher was
used as data collection tool. Individuals were partially satisfied with the counseling roles of pharmacists
(2,93), they were found to be highly satisfied with the physical conditions of the pharmacist and the
dimension of the contact with the pharmacy (3,93) and dimension of drug use information (4,09).
Pharmacists have fulfilled their classical duties but have not yet fulfilled their changing pharmacy roles.

Keywords: Community pharmacist, pharmacy, pharmaceutical services, patient satisfaction, health
policy
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporuna gore serbest eczacilar, saglik kuruluslar1 ve toplum
i¢inde sayica fazla olup hasta refahini saglamak adina hastanin daha kolay ulagabilecekleri, saglik
konularinda damigsmanlik alabilecekleri, ilag yonetimi ve bilgisi konusunda profesyonel kisiler
olarak addedilmislerdir (WHO, 1994, s. 4). Eczacilar, ila¢ sunan saglik hizmeti sunucusu
olmaktan ¢ikip zamanla sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve rehabilite edilmesine kadar birgok
diizeyde gorevi, sorumlulugu ve fonksiyonu yerine getirir olmuslardir (TEB, 2003, s. 1). Bahsi
gecen bu hizmetlerin degerlendirilmesinin yollarindan birisi hastalarin aldiklar1 hizmetlere iliskin
algilarinin ve memnuniyetlerinin tespit edilmesidir.

Bu caligma ile bireylerin eczacilik hizmetlerine iligkin algilarin degerlendirilmesi ve
eczacilik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin tespit edilmesi amag¢lanmistir. Calismanin
kavramsal ¢er¢eve boliimiinde degisen eczacilik hizmetlerinden, eczacinin doniisen rollerinden,
saglik sisteminde eczanelerin konumlandirilmasindan ve son olarak hasta memnuniyetinden
bahsedilmistir. Arastirma kisminda hastalarin eczacilik hizmetleri iliskin memnuniyet diizeyleri
degerlendirilmis olup eczacilik hizmetleri {izerinde cinsiyet, yas, 6grenim durumu ve aylik gelir,
kronik hastalik gibi faktorlerin etkili olup olmadig tespit edilmeye caligilmistir.

1. Eczac1 ve Eczacilik Hizmetleri
1.1. Degisen Eczacihik Hizmetleri ve Eczacimin Doniisen Rolii

Ilag, eczanelerde el iiretimiyle yapilan eczalardan seri iiretimle iiretilen ve pazarlanan
eczalara dogru evrilmistir. Bu gelisim eczaciyi “ilag yapan” konumdan “ilag satan” konuma dogru
itmigtir (Baytop, 1995, s. 8; White ve Latif, 2006, s. 1409). Ancak 1970’lere gelindiginde, ilagtaki
sanayilesme ve gelisme ile tiretilen daha giiglii kimyasal ilaglarin yan etkilerine karsi insanlarin
korunmasi gerektigi giindeme gelmistir. Bu sebepten 6tiirli eczacilara hazir ilaglarin dogru
kullanimini saglama noktasinda sorumluluklar yiiklenmistir (WHO, 1994, s. 8). Ayn1 donemlerde
eczacilik meslegi, klinik eczacilik ve farmasotik bakim anlayiglar ile yeni bir boyut daha
kazanmistir. Eczacilarin hazir ilaglari tedarik etme ve satisa sunma rolleri, bilgi ve yetenekleri
dogrultusunda hizmet sunmaya ve son olarak hasta odakli bakim anlayigina dogru evrilmistir
(Wiedenmayer vd., 2006).

Hastaya yonelik hizmetler doneminin baslangici olarak 1960’larda “klinik eczacilik”
kavraminin dogusu kabul edilmektedir (Hepler ve Strand, 1990, s. 534; Aypar vd., 2014, s. 48).
Klinik eczacilik, eczacilar tarafindan hasta bakimi kapsaminda farmakokinetik, terapdtik (tedavi
bilimi), farmakoloji ve toksikoloji gibi bilimlerin bilimsel prensiplerini hasta yararina
kullanilmasini igeren somut bir saglik bilimi uzmanhigi ya da disiplini olarak tanimlanmaktadir
(Ives ve Maddux, 2004, s. 1). Farmasdtik bakim ise Berenguer ve arkadaslar1 (2004, s. 3935)
tarafindan bir hastanin yasam kalitesini iyilestirmek veya siirdiirmek i¢in pozitif sonuglarin elde
edilmesi amaciyla ilag tedavisinin etkin ve kontrollii bir sekilde saglanmasi olarak tanimlanmaistir.
Gungor (2015, s. 21), farmasotik bakimi kisaca “eczacinin tiim bildiklerini hasta yararina
kullanmasi1” olarak ifade etmektedir.

Farmas6tik bakim ile klinik eczacilik kavramlarina bakildiginda yakindan iligkili
olduklar1 goriilmektedir. Hepler (2004, s. 1492) yayinladig1 ¢alismasinda bu iki kavramin birbirini
tamamlayici hizmetler icerdigine vurgu yapmstir. Klinik eczacilik uygulamalarmin, farmasétik
bakim felsefesini benimsedigini belirtmistir.

Bu kavramlarin tanimlarindaki ortak noktalardan birisi, eczacilarin hasta odakli olmalar1
gerekliligidir. Hasta odaklilik kavramini eczacilarin terapotik bilgi ve deneyimlerini kullanarak
hastanin tedavi siirecini basariya ulagtirmalari, hastayla iletisim igerisinde olmalar1 ve
yonlendirme yapmalar1 (ACCP, 2008, s. 816) seklinde tanimlamak miimkiindiir. Eczacilik
mesleginin doniisiimil icerisinde giiniimiizdeki hakim anlayisin hasta odakli hizmet sunumu
oldugu ortaya konulmustur. Bu anlayis ile eczacilarla iletisim, ilaci ag- tok karma kullanin
ifadeleri disinda tasinabilir. Eczacilarin ilag etkilesimlerini anlatmalar1 ve ila¢ uyuncunun
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tedavinin seyrini nasil etkileyebilecegini agiklamalari tedavi siirecinin basariyla sonu¢lanmasina
katki saglayabilir. Eczacilar aldiklar1 egitim neticesinde ek gida, saglikli yasam gibi konularda
yararl bilgiler sunulmasinda giivenilir kaynak olabilirler. Ancak bunlar i¢in eczacinin iletisime
acik ve hasta odakli bir anlayisla hizmet sunmasi 6nemli bir noktadir.

Klinik eczacilik ile eczacilik tekrardan canlandirilip meslek yeniden sekillendirilirken
(Shirkey, 1977, s. 674) eczaciligin hasta odakli bir meslege dogru doniisimiinde eczacilar
"goriinmez" bir saglik bakim uzmani olarak tanimlanmiglardir (Adamcik vd., 1986, s. 1187).
Klinik eczacilik igerdigi klinik kelimesinden dolay1 ¢ogu zaman hastanede sunulan eczacilik
hizmeti olarak algilanmasia ragmen aslinda hasta odakli eczacilik olup serbest eczacilarin da
yerine getirebilecegi bir alan olarak kabul edilmektedir (Aypar vd., 2014, s. 48; Glingér, 2015, s.
28; Eczaciin Sesi Gazetesi).

Serbest eczacilara, degisen eczacilik rolleri baglaminda bireylerin saglik ihtiyacini
yonlendirme, tamamlama ve bu siirecte yetkileri dahilinde saglik hizmeti sunma noktalarinda
onemli gorev ve sorumluluklar verilmistir. Barber ve arkadaslar1 (1994, s. 153), eczacilarin
degisen ve doniisen rollerini kisaca su sekilde agiklamiglardir; eczacilarin klasik recetelerin
hazirlanmasi ve ilaglar1 hastalara ulagtirma rolleri, tavsiyede bulunmaya, ila¢ tedavisini izlemeye,
ilacin olumsuz yan etkilerini agiklamaya ve saptamaya, ilag-besin veya ilag-ilag etkilesimlerini
anlatmaya kadar genisletilmistir. Eczacilar artik halkin degisen ihtiyaglarina, bireylerin saglik
bakim hedeflerine ve saglik hizmeti sunumdaki degisikliklere yanit vermek icin bu tiir ¢esitli
rollere sahiptir. Bu roller danismanlik rolii altinda toplanilabilir. Ayrica eczacilara yonelik boyle
bir bakis acis1 eczacinin dogal olarak saglik meslek profesyoneli oldugunu kanitlar niteliktedir
(TEB, 2007, s. 30).

Eczacilarin degisen ve genisleyen bu rolleri serbest eczaneleri giiniimiiz saglik
sistemlerinde 6nemli paydaslardan biri haline getirmistir. Bu degisime uygun olarak serbest
eczaneler, sahibi ve mesul miidiirii eczacinin kendisi olma sart1 ile eczacilik mesleginin kurallar
dogrultusunda hastaya ilac1 temin etmenin yaninda birinci basamak saglik hizmeti sunulan ve
saglik tiiketiminin son duragi olarak da tanimlanan, Iyi Eczacilik Uygulamalari’nin geregini
yerine getirerek kamusal faydayi1 en list diizeyde saglamayi hedefleyen, kamusal 6zelligi ile saglik
hizmeti sunan birimler olarak tanimlanmaktadir (Iyi Eczacilik Uygulamalar1 Kilavuzu, md. 4/m;
Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi, 2013, md. 1.4.1/c). Ayrica Tanker (1984, s.
79) tarafindan serbest eczaneler hastaya en yakin kuruluslar olarak tanimlanmigtir. Serbest
eczacilara sira beklemeden ve herhangi bir maliyete katlanmadan daha hizli ulasilabiliyor
olunmasi, cumartesi yarim giin olsa dahi hizmet sunulmasi bu tanimi hakli gostermektedir
denilebilir.

Serbest eczacilar, saglik kuruluglar1 baglaminda sayica fazla olmalari, halkla i¢ ige ve
kolay ulasilabilir olmalar1, mesleki uzmanliklari ile hastalara saglik hizmeti sunabilecek yetiye
sahiptirler. Bu 6zellikleri ile eczacilar, topluma en yakin saglik danismanlar1 ve ayrica saglik
sisteminin hem ilk duragi hem de son duragi diger bir deyisle saglik sisteminin giris ¢ikis kapilar
olarak tanimlanmaktadirlar (Giingér, 2015, s. 22, 74, 85; Uney, 2016, s. 102). Eczanelerin ilk
durak olmalar1 hekime veya tedaviye dogru yonlendirmede 6nemliyken; son durak olmalar1 ise
ila¢ uyuncunun saglanmasi, ilag ve tedaviye dair her tiirlii bilgiyi sunmalari, saglikli yasam adina
Oneri ve tavsiyelerde bulunabilmeleri a¢isindan 6nemlidir.

1.2. Eczaciik Hizmetlerinden Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet, miisterinin bakis agisindan almis oldugu hizmete ve hizmet aldig1 isletmeye
dair degerlendirmeleri olarak ifade edilmektedir (Oliver, 1997, s. 8). Miisteri merkezli ¢alisma
anlayisinda, ayakta kalmanin sartlarindan biri miisterilerin beklentileri ile algilamalar1 arasinda
dengeyi saglamak, miisterilerin isteklerini, ihtiyaclarini, beklentilerini karsilamak ve algilarinda
olumlu yer edinmektir (Sevim vd., 2008, s. 25). Miisterisi hasta olan saglik kuruluslar1 igin de
basari ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasinin kosullarindan biri hasta ve yakinlarinin beklenti ve
ihtiyaglarmin karsilanmasidir. Bu sebeple saglik hizmeti sunan kurumlar i¢in hasta ve

557



Demir ve Eke / Degisen Eczaci Rolleri Baglaminda Hastalarin Eczacilik Hizmetleri ile ilgili Memnuniyetlerinin
Degerlendirilmesi / Evaluation of Patient Satisfaction with Pharmacy Services in The Context of Changing
Pharmacist Roles

yakilarinin beklentileri 6lgiisiinde veya iizerinde memnuniyetlerinin saglanmasi énemli bir
faaliyettir (Tengilimoglu, 2001, s. 32, 34).

Hasta memnuniyeti, hastalarin sikayetlerinin giderilmesi, hizmetten bekledikleri
performansi, hizmetin sunulugunu, sosyo-kiiltiirel degerlerine (kiiltlirline, aligkanliklarina, yagam
tarzina, inancina, sosyal smif ve statiisiine) uygunlugunu iceren ¢ok degiskenli bir fonksiyon
olarak tanimlanmaktadir (Engiz, 1997, s. 64). Saglik kurumlarinin temel ¢iktist olarak kabul
edilen hasta memnuniyeti, sunulan hizmetin kalitesini degerlendirmede kullanilmakta ve sunulan
saglik hizmetinin kalitesini yansitan temel 6lciitlerden birisidir (Carr-hill, 1992, s. 238; Ozkan
Aydin vd., 2011, s. 213; Ghose ve Adhish, 2011, s. 241; Kavuncubagi ve Yildirim, 2012, s. 493).

Giiniimiiz tiiketicisi saglik kurumlarindan teshis ve tedavi gibi medikal hizmetlerin yani
sira bu hizmetleri zenginlestirecek ve katma degerini arttiracak hizmetleri de beklemektedir
(Giillilii vd., 2008, s. 2). Bu sebeple saglik kurumlari hastalarin medikal ihtiyaglarini en st kalite
ile karsilamanin yan1 sira estetik, duygusal ihtiyag ve cesitli beklentilerine de cevap verebilir
durumda olmalidirlar (Engiz, 1997, s. 67). Bu sekilde tam bir memnuniyet saglanmasi
basarilabilir.

Saglik kurum ve kuruluslari, hasta memnuniyetini saglamak adina hastaya durumu
hakkinda yeterli ve aydinlatict bilgi vermeli, tedavi siirecinde yapmasi gerekenler hakkinda
hastay1 bilgilendirilip yonlendirilmeli ve miisterilerinin  memnun olarak ayrilmalarint
saglamalidirlar (Pakdil, 2011; Akt. Atilla, 2012, s. 48). Saglik hizmeti sunumunun bir paydasi
olan eczanelerde de hasta memnuniyetinin tanimi, amact ve énemi diger saglik kuruluglarindan
farkl degildir.

Eczacilik hizmetlerinden memnuniyet, bireylerin eczanede gegirdikleri zaman diliminde
gordiikleri muamele, eczanenin fiziki sartlari, recetenin karsilanma hizi, giiler yiizli hizmet,
eczacinin veya diger calisanlarin ilgisi, eczacinin hastayr ilact ve sagligi konusunda
bilgilendirmesi ve hastanin ilaglar1 hakkindaki tiim endiselerini giderme ¢abasi gibi birgok faktorii
i¢inde barindiran beklentilerinin karsilanma diizeyi olarak tanimlanabilir.

Saglik hizmeti sunan kurumlarin hizmet kalitesinin ¢iktis1 ve gostergesi olan “hasta
memnuniyeti” c¢aligmalari, hastalarin siirece iligkin beklenti ve beklentilerinin karsilanma
derecesini igermesi, kurumu degerlendirmesi ve iyilestirmesi nedeniyle Onemli olarak
goriilmektedir (Sitzia ve Wood, 1997, s. 1840). Bu sebeple diger saglik kurumlari gibi eczacilar
da kuruluslarinin hizmet kalitesine dair bir ¢ikt1 olarak eczacilik hizmetlerinden memnuniyet
¢alismalarin1 dnemsemelidirler.

Saglik hizmeti sunmanin yaninda ticari bir yapidaki eczanelerin, hizmet sunduklar
hastalarin tekrar kendilerine gelmelerini saglayabilmek ve bdylece rekabetci saglik piyasasinda
ayakta kalabilmek i¢in gelen miisterilerin memnun etmeleri gerekmektedir. Eczacilar iletisimleri,
giiler yiizleri ve sunduklar1 eczacilik hizmetleri ile hasta memnuniyetini yakalayip rekabetci
saglik piyasasinda basarili olabilirler.

Eczaneler ticari isletmeler olmakla birlikte hizmet iiriiniiniin saglik ve ilag olmasi
sebebiyle saglik otoritelerince ¢esitli diizenlemeler altindadir. Reklam yapamayan eczacilar, hasta
memnuniyetini saglayarak pazarlama faaliyetini gergeklestirebilirler. Boylece miisteri sadakatini
olusturabilir ve memnun olan hastalarin gevrelerine memnuniyetlerini aktarmasi ile pazarlama
saglayabilirler.

Eczacilik hizmetlerinden memnuniyetin saglanmasinin bir diger amaci ilag tedavisinde
olusturabilecek katma degerdir. Tedavisi basariyla sonuglanan bireylerin saglik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyleri artmaktadir. Ancak bu siirece tersten bakildiginda saglanan hasta
memnuniyeti de basarili bir ilag tedavisinin elde edilmesi i¢in 6nemli bir faktoér olmaktadir.
Memnun kalan hastalarin tedaviye ve rehabilitasyona katilimlar1 artmakta, tedaviye tam uyum
saglamaktadirlar. Boylece hastaligin tedavisinde basarili sonuglarin ortaya c¢ikma olasiligi
artmaktadir (Ross vd., 1987, s. 16). Ozellikle ayaktan tedavi géren hastalarda tedavi siirecine
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gecilmeden Onceki son durak olan eczaneler, ilag tedavisinin hem seyrini belirlemede hem de
basart ile sonuglanmasinda 6nemli bir katki saglayabilir.

Eczacilik hizmetlerinde hasta memnuniyeti icin regetenin karsilanmas1 sekli
memnuniyeti etkileyebilirken eczacilarin degisen rolleri baglaminda o6zellikle danismanlik
yapmalari, hastalarla iletisim kurmalari, bireylerin hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda bilgi sahibi
olup gerekli yonlendirmeleri yapmalari hastalarin eczacilik hizmetlerine iliskin alg1 ve
memnuniyetlerini etkileyen faktorler arasinda sayilabilir. Bu varsayimdan yola g¢ikarak
calismanin arastirma problemi kurgulanmustir.

2. Yontem

Saglik hizmet sunumunda dnemli bir paydas olan serbest eczaneler, saglik hizmeti sunum
zincirinde bireyleri dogru tedaviye yonlendirme ve sonrasinda basarili bir tedavi siirecini
stirdlirme noktalarinda etkin roller iistlenebilecek kurumlardir. Eczacilarin degisen rolleri ile
geldikleri bu konumu degerlendirebilecek ve kalitesini ortaya koyabilecek faktor, hizmetten
yararlanan bireylerin kendileridir. Bu ¢alisma ile Isparta il merkezinde ikamet eden bireylerin
eczacilik hizmetlerine iligkin algilarinin ve eczacilik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin
tespit edilmesi amacglanmistir. Saglik sistemleri igerisinde konumlandirilan ve halk sagligi
acisindan kritik bir yerde olan eczacilik hizmetlerinin degerlendirilmesi, serbest eczacilik
mesleginin gelecegi ve saglik politikalar1 agisindan 6nemli olarak goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
calisma, serbest eczanelerden alinan hizmetlerin genel olarak degerlendirildigi yeterli ¢calismanin
mevcut olmamasindan 6tiirii onciil bir nitelik tagimaktadir.

Caligmanin evrenini, Isparta il merkezinde yasayan 18 yasindan biiyiik tlim bireyler
olusturmaktadir. TUIK verilerine gore 2017 yili Isparta merkez niifusu 251.531 kisiden
olusmaktadir (TUIK, 2017). Bir arastirmada drneklemin ne kadar olmas1 konusunda kesin bir say1
vermenin miimkiin olmadigi bilinmektedir. Fakat evrenin belli oldugu durumlarda %95 giiven
aralig1 %5 hata pay1 (Disci, 2008) olarak alindiginda mevcut evrende 18 yasmdan biiylik 384
kisiye ulagilmas1 yeterli goriilmektedir. Arastirmada kolayda 6rnekleme yontemi kullanilarak 411
katilimciya ulasilmistir.

Arastirmada kullanilan anket formu arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Anketin
hazirlanmas1 asamasinda 6ncelikle ulusal ve uluslararas1 diizeyde literatiir taramas1 yapilmustir.
Yapilan literatlir taramasi sonucunda arastirmada kullanilan anket sorularimi hazirlanmasi
asamasinda MacKeigan ve Larson (1989), Yegenoglu Onaran (1994), Johnson ve arkadaslari
(1998), Gourley ve arkadaglar1 (2001), Kucukarslan ve Schommer (2002), Kassam ve arkadaglart
(2012), Sakharkar ve arkadaglar1 (2015), Hiicum (2015), Akpmar (2015), Minarikova ve
arkadaslar1 (2016), Alhomoud ve arkadaslarinin (2016) g¢alismalarindan yararlanilmistir. Bu
calismalarin literatiir, anket ve Ol¢eklerinden faydalanilmigtir. Anket sorularinin gelistirilmesi
asamasinda Saglik Yonetimi Boliimii akademisyenlerinden ve eczacilardan uzman gorisii
almmistir. Hazirlanan anket sorularmin anlasilabilirligini denetlemek amaciyla, kolayda
ornekleme yontemiyle 30 kisilik grup tlizerinde pilot ¢calisma yapilmistir. Anlasilmayan ve tekrar
eden sorular yeniden diizenlenmis ve katilimcilara yoneltilen anket meydana getirilmistir.

Sakharkar ve arkadaslar1 (2015) tarafindan gelistirilmis, Hiicum (2015) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanip gegerlilik giivenilirlik calismasi yapilan “Eczacilik Hizmetleri ile ilgili Hasta
Memnuniyeti Anketi (The Patient Satisfaction with Pharmacy Services Questionnaire (PSPSQ
2.0))” isimli 6lgekten yararlanilmakla birlikte klinik eczacilik sunan eczanelerden hizmet alan
hastalarin memnuniyetini 6lgmesi sebebiyle aynen kullanilmamustir.

Anket formlar araciligryla elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS 24.0) programi kullanilarak analiz edilmistir. Anketlerde 5°li Likert Olcegine gore
yapilandirilmis ifadelere verilen cevaplarin degerlendirilmesi yapilirken araliklarin esit oldugu
varsayiminda bulunulmaktadir. Bu varsayimdan hareketle aritmetik ortalamalar i¢in puan araligi
“0,80” hesaplanmistir. Anketteki ifadeler yorumlanirken 1.00-1.79 “Hig¢bir Zaman”, 1.80-2.59
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“Nadiren”, 2.60-3.39 “Ara Sira”, 3.40-4.19 “Sik S1k”, 4.20-5.00 “Her Zaman” seklindeki kategori
kullanilmistir (Kaplanoglu, 2014, s. 138).

Arastirmaci tarafindan elde edilen veriler oncelikle faktor analizine tabii tutulmustur.
Giuvenilirligi diigiiren ve teorik gerceveye uymayan sorular faktér analizi agamasinda analizden
cikartilmistir. Faktor analizi yapilirken Varimax dondiirme islemi yapilmigtir. Analiz sonuncunda
sorularin 3 boyutta toplandig tespit edilmistir. Anketten elde edilen veriler aritmetik ortalama,
standart sapma, frekans ve yilizde hesaplamalari ile analiz edilmis ve istatistiksel degerlendirmeler
bu puan ortalamalar1 iizerinden yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini
tespit etmek i¢in her bir boyutun garpiklik ve basiklik degerleri hesaplanmustir.

Aragtirmalar sonucunda elde edilen veri setinin normal dagilim sergileyip sergilemedigini
yorumlayabilmek i¢in basiklik ve garpiklik katsayilarinin -2 ile +2 arasinda bir deger almasi
gerekmektedir (Kan, 2016: 116). Yapilan bu ¢alismada basiklik ve ¢arpiklik katsayilarinin -2 ile
+2 arasinda degerlerler aldigi tespit edildiginden verilerin analizinde parametrik testler
kullanilmigtir. Parametrik testlerden ikili gruplarin karsilastirilmasinda “T-testi”; lic ve iizeri
gruplarin karsilastirilmasinda “Anova (varyans analizi) testi” kullanilmigtir. Anavo analizi
sonucunda gruplar arasinda fark bulundugunda, farkin kaynagini “Tukey’s-b testi” ile tespit
edilmistir.

3. Bulgular

Caligmaya katilan bireylerin demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 1°de
gosterilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik degiskenlere gore dagilim

Degiskenler Frekans Yiizde
Cinsiyet
Erkek 186 455
Kadin 223 54,5
Yas (Yil)

19-24 85 22,0

25-34 121 31,4

35-44 81 21,0

45 + 99 25,6
Medeni Durum

Evli 248 60,9

Bekar 155 38,1

Diger 4 1,0
Egitim Durumu

ilkdgretim 80 19,6

Lise 67 16,4

On Lisans 38 9,3

Lisans 169 41,4

Lisanstisti 54 13,2
Aylik Gelir (TL)

- 1603 56 16,5
1604 — 3500 133 39,2
3501 — 5500 83 24,5

5501 - 67 19,8

Calisma Durumu
Kamu Sektorii 117 28,7
Ozel Sektor 118 29,0
Diger 172 42,3

Tablo 1°de goriildiigli tizere, katilimcilarin %45,5°1 erkek iken %354,5’1 kadinlardan
olugmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin %22’si 19-24 yas araliginda, %31,4’i 25-34 yas
araliginda, %21,0’1 35-44 yas araliginda ve %25,6’s1 45 yas ve lizerinde oldugu goriilmektedir.
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Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun (%60,9) evli oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin egitim
durumlarina bakildiginda ¢ogunlugunun (41,4) lisans egitimine sahip oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin aylik gelir durumuna bakildiginda %39,2’sinin 1604-3500
TL araliginda oldugu ortaya ¢ikmistir. Son olarak katilimeilarin ¢aligma durumu incelendiginde
%28 7’sinin kamu sektoriinde, %29 unun 6zel sektérde calistign tespit edilmistir. Katilimcilarin
%42.,3’1 ise diger kategorisinden emekli, 6grenci, ev hanimi, igsiz olarak ¢alisma durumlarini
belirtmislerdir.

Tablo 2. Katilimeilarin eczacilik hizmetlerinden memnuniyet ile ilgili ifadelerden aldiklart
puanlarin dagilimi

No ifadeler X SS
1 llag aldigim eczaci saglik sorunlarim/kaygilarim ile ilgilenir. 2,929 1,425
2 Hac; aldigim eczaci, hasta olarak sorularima cevap vermeye isteklidir. 3,365 1,251
3 [lag aldigim eczaci hastalara yardime1 olmak icin yeteri kadar vakit 3,468 1175

ayirir.
4 [lag aldigim eczaci ilag uyumunun énemli oldugunu anlatir. 2,993 1,394
5 I)lag aldigim eczaci saglikli yasam konusunda faydali tavsiyelerde 2,685 1.395
ulunur.
6 [lag aldigim eczaci ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgilendirme yapar. 2,722 1,390
7 Eczacinin muadil ilaci tavsiye etmesini dogru bulurum. 2,787 1,419
8 le(;gl:( f;r(ﬁag]}r,zpe;rz.am ilaglarimi nasil kullanmam gerektigi konusunda 4,140 1,088
9  llag aldigim eczaci ilgili ve naziktir. 3,941 1,082

10 :)lag aldigim eczaci tedavimin bagarili sonuglanmasi igin tavsiyelerde 3,025 1,325

ulunur.

11  llag aldigim eczaci ile iletisim kurarken kendimi rahat hissederim. 3,791 1,242
12 Eczacimdan saglik konularinda istedigim bilgileri alabilirim. 3,413 1,228
13 ilag aldigim eczaneden genel olarak memnunum. 3,885 1118
14  Gerek duydugumda saglik ihtiyaglarim i¢in eczactya danisirim. 3,186 1,402
15 )I/l;lsaagmglm eczact ilaglarin ne i¢in kullanacagim konusunda agiklama 3,556 1,301
16  Iilaglarin hazirlanmast i¢in uzun bir siire bekletilirim. 2,528 1,170
17 Eczane galisanlar1 nazik ve saygilidirlar. 4,012 1,033
18 flag al_d_lg_lm eczacl, bilgilendirme yapmadan regetedeki ilaclarin 2391 1,312

muadilini verir.

19  Eczaneden ayrildigimda ilaci nasil kullanacagimi 6grenmis olurum. 4,047 1,064

20  ilag aldigim eczaci saghigim ile ilgili danismanlik yapar. 2,731 1,322

21  ilag aldigim eczaci soru sormam igin uygun firsatlari olusturur. 3,097 1,279

22 i?ga?;?_lglm eczaci sagligimi gelistirmek veya saglikli kalmam igin 2814 1,404

23 ilaaggl :;dlglm eczacl, ilaglar1 kullanmam konusunda giivende hissetmemi 3,204 1,315

24 Eczaneden ayrildigimda ilaci nerede muhafaza edecegimi bilirim. 3,647 1,335

25  ilag aldigim eczaci, acik anlasilir bir sekilde konusur. 3,941 1,137
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26 Ilag aldigim eczact, ilag tedavimi fiege.rlendlrmek icin onceki saglik 2,601 1,382
durumum ve ilaglarim hakkinda bilgi ister.

27  Eczaneden memnun ayrilmazsam eczanemi degistiririm. 3,896 1,347

28 Ilag al.('hg.gflm eczact ilaglarimin faydali olup olmadig: ile ilgili benden 2110 1,310
geri doniis alir.

29  Verdigi bilgiler konusunda eczaciya giivenirim. 3,650 1,129

30 llag aldigim eczact, muadil ilaclart kulllamp kullanamayacagim 3,646 1,293
konusunda tavsiyelerde bulunmasi beni memnun eder.

31 Ilag aldigim eczaci, eczaneye her gittigimde beni samimi bir sekilde 3,775 1,205
karsilar.

32  llag aldigim eczac tiim bilgileri anlayip anlamadigimi kontrol eder. 2,855 1,379

33 Ilag aldigim eczanenin fiziki ortamindan (ferahlik, genislik vb.) 3,879 1,097
memnunum.

34  ilag aldigim eczanenin temizliginden memnunum. 4,173 0,980

35 Ilag aldigim eczanenin hastalar i¢in bekleme yerlerinin bulunmasindan 4074 1,067
memnunum.

36 ilag aldigim eczaneyi baskalarina tavsiye ederim. 3,625 1,346

Ankette yer alan her bir ifadenin aritmetik ortalamasina ve standart sapma dagilimlarina
Tablo 2’de yer verilmistir. Tabloya bakildiginda katilimcilarin, eczacinin ilaglarin nasil
kullanilmas1 gerektigi konusunda agiklama yapmasi (4,140 £ 1,088), eczacinin (3,941 + 1,082)
ve eczane ¢alisanlarinin nazik ve saygili olmalari (4,012 + 1,033), eczaneden ayrildiklarinda ilaci
nasil kullanacaklarini1 6grenmis olmalar1 (4,047 + 1,064) noktalarinda memnuniyet diizeylerinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilar ilag aldiklar1 eczaneden genel olarak memnun
(3,885 = 1,118) olduklarini belirtmislerdir.

Anket ifadelerine katilim diizeylerinden katilimcilarin ilag tedavisinde ila¢ uyumunun
O6nemini anlatma (2,993 + 1,394), ilacin yan etkilerini sdyleme (2,722 + 1,390), ilacin ne igin
kullanildiginmi agiklama (3,556 £+ 1,301) ve ilaglar1 kullanirken ilaca karst giiven duyulmasini
saglama (3,294 + 1,315) noktalarinda eczacilik hizmetlerinden orta derecede memnuniyet
duydugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilar tarafindan eczacilarin saglikli yasam konularinda
tavsiyede bulunmalar1 (2,685 + 1,395) ve saghk damigmanhig yapmalan (2,731 + 1,322)
degerlendirildiginde orta derecede memnuniyet duyduklari tespit edilmistir.

Anketin ifadeleri arasinda “Ilag aldigim eczanenin temizliginden memnunum.” (4,173 +
0,980) ifadesi katilim diizeyi en yiiksek ifadeyken, “Ilag aldigim eczaci ilaglarrmin faydali olup
olmadigi ile ilgili benden geri doniis alir.” (2,110 + 1,310) ifadesi katilimeilar tarafindan katilhim
diizeyi en diisiik olan ifade olarak goriilmektedir.

Tablo 3. Eczacilik hizmetlerinin degerlendirilmesine iligskin faktor analizi

Faktor Aciklanan

Faktorler Yiikleri Varyans

1.Faktor: Damismanlik Rolii

22 llag aldigim eczaci sagligim gelistirmek veya saglikli kalmam igin 0,805
cabalar.
20 Tlag aldigim eczaci sagligim ile ilgili danismanlik yapar. 0,800
5 flag aldigim eczaci saglikli yasam konusunda faydali tavsiyelerde 0,781 44,738
bulunur.
26 flag aldigim eczac, ilag tedavimi degerlendirmek igin nceki saglk 0.766
durumum ve ilaglarim hakkinda bilgi ister. ’
28 ilag aldigim eczaci ilaglarimin faydali olup olmadig: ile ilgili benden geri 0,699
doniis alir.
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10 Ilag aldigim eczac1 tedavimin basarili sonuglanmast igin tavsiyelerde 0,698
bulunur.
1 llag aldigim eczaci saglk sorunlarim/kaygilarim ile ilgilenir. 0,693
21 Tlag aldigim eczaci soru sormam igin uygun firsatlar1 olusturur. 0,687
6 Ilag aldigim eczac ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgilendirme yapar. 0,680
23 ilaf; aldigim eczacy, ilaglar1 kullanmam konusunda giivende hissetmemi 0,667
saglar.
4 llag aldigim eczaci ilag uyumunun énemli oldugunu anlatir. 0,664
12 Eczacimdan saglik konularinda istedigim bilgileri alabilirim. 0,631
32 Ilag aldigim eczaci tiim bilgileri anlay1p anlamadigini kontrol eder. 0,629
15 Ilag aldigim eczaci ilaglarin ne icin kullanacagim konusunda agiklama 0,568
yapar.
14  Gerek duydugumda saglik ihtiyaglarim i¢in eczactya danisirim. 0,564
2. Faktor: Fiziki Sartlar ve iletisim
33 Ilag aldigim eczanenin fiziki ortamindan (ferahlik, genislik vb.) 0,849
memnunum.
34 llag aldigim eczanenin temizliginden memnunum. 0,812
35 Ilag aldigim eczanenin hastalar icin bekleme yerlerinin bulunmasindan 0,798
memnunum. 10,873
31 Ilag aldigim eczaci, eczaneye her gittigimde beni samimi bir sekilde 0,680
karsilar.
29 Verdigi bilgiler konusunda eczaciya gilivenirim. 0,621
25 Ilag aldigim eczaci, agik anlasilir bir sekilde konusur. 0,543
3. Faktor: Ila¢ Kullanim Bilgilendirme
8 llag aldigim eczaci ilaglarimi nasil kullanmam gerektigi konusunda 0,821 5953
aciklama yapar. '
19 Eczaneden ayrildigimda ilaci nasil kullanacagimi 6grenmis olurum. 0,720
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Tablo 3’te eczacilik hizmetlerinin degerlendirilmesi anketinin 3 boyutunun faktor ytikleri
verilmistir. Orneklem biiyiikliigii yeterliligi, verilen faktdr analizine uygunlugu ve degiskenler
arasindaki korelasyonun anlamliligi icin KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) degerine bakilmis ve
Barlett testi yapilmistir. Test sonucunda KMO degeri 0,954 bulunmustur. Bulunan deger
orneklem biytkliginiin analiz i¢in yeterli oldugunu goéstermektedir. Barlett testi sonucunda
degiskenler arasi korelasyonun p<0.00 diizeyinde anlamli oldugu anlasilmigtir. Eczacilik
hizmetlerini degerlendirme anketi verilerine yapilan faktor analizi sonucunda Danismanlik Rolii,
Fiziki Sartlar ve lletisim, {lag Kullanim1 Bilgilendirme olmak iizere 3 faktdre ayrilmistir. Bu
faktorler, varyansin toplam %60,863’{inii agiklamaktadir.
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Tablo 4. Boyutlarinin psikometrik 6zellikleri

Normallik Testi
ifade | Max- | Cronbach -
Boyutlar Sayisi Min Alfa X SS Kurtotis Skewness
(Basikhik) (Carpiklik)
Danismanlik 15 1-5 0,936 2928 | 0984 | -0814 0,149
Rolii Boyutu
Fiziki Sartlar
ve Iletisim 6 1-5 0,871 3,929 | 0,855 -0,274 -0,631
Boyutu
Ilag Kullanim1
Bilgilendirme 2 1-5 0,710 4,092 | 0,949 0,580 -1,060
Boyutu

Tablo 4'te ise boyutlarin psikometrik ozelliklerine iligkin bilgiler yer almaktadir.
Arastirmada bireylerin eczacilik hizmetlerine iliskin memnuniyet degerlendirmeleri faktor analizi
sonucu 3 boyut cercevesinde degerlendirilmis ve her bir boyutun aldig1 degerler tabloda
gosterilmistir.

Damsmanhk Rolii Boyutu: Bu boyut 15 ifadeden olugsmaktadir. Bu boyuttaki ifadeler
ile katilimcilardan, eczacilarin klasik ilag verme islemleri disinda ilgi diizeyleri, ila¢ ve saglik
konularinda tavsiye vermeleri, hastalarina danismanlik yapmalar1 gibi konularda degerlendirme
almmigtir. Danigsmanlik Rolii Boyutunun aritmetik ortalamasi 2,928 ve standart sapmasi 0,984
olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,962 olarak
bulunmustur. Bu boyut yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.

Fiziki Sartlar ve iletisim Boyutu: Bu boyutta 6 ifade yer almaktadir. Bu boyut altinda
hem iletisime dair ifadeler hem de eczanenin fiziki sartlarindan memnuniyete dair ifadeler
toplanmustir. Fiziki Sartlar ve iletisim Boyutunun aritmetik ortalamasi 3,929 ve standart sapmasi
0,855 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,871 olarak
yiiksek giivenilir bulunmustur.

fla¢c Kullanim Bilgilendirme Boyutu: Bu boyut ila¢ kullanimi hakkinda bilgi sahibi
olmay1 igeren 2 ifadeden olusmaktadir. ilag Kullammi Bilgilendirme Boyutunun aritmetik
ortalamasi 4,092 ve standart sapmasi 0,949 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi
(Cronbach Alpha) ise 0,710 olarak giivenilir bulunmustur.

Eczacilik hizmetlerinden memnuniyeti Slgen ankette yer alan boyutlar demografik
degiskenler ile siirekli ayn1 eczaneye gitme, kronik hastaliga sahip olma ve eczane algisi ile
karsilastirilmigtir. Danigsmanlik Rolii Boyutunun aldigi puanlarin demografik degiskenlere gore
dagilimi Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Danigmanlik rolii boyutunun demografik degiskenlere gore karsilagtirmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri
Cinsiyet
Erkek 162 2,955 1,003 t= 0,460
Kadin 201 2,907 0,972 p= 0,646
Yas (Yil)
- 24 76 2,749 0,887
25-34 111 2,786 0,985 F= 4,261
35- 44 69 3,019 1,095 p= 0,006
45 + 88 3,214 0,984
Medeni Durum
Evli 218 3,038 0,995 t=2,491
Bekar 141 2,778 0,948 p=0,013
Egitim Durumu
Tkogretim 62 3,136 1,008 F=4,251
Lise 62 3,056 1,063 p= 0,002
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On Lisans 33 3,186 1,010
Lisans 154 2,889 0,935
Lisansiistii 51 2,489 0,865
Aylik Gelir (TL)

- 1603 48 2,843 1,048
1604 — 3500 114 2,980 0,968 F=0,263
3501 — 5500 80 2,894 0,936 p= 0,852
5501- 61 2,919 1,055
Calisma Durumu
Kamu Sektorii 110 2,998 0,985 F= 2400
Ozel Sektor 100 3,051 1,051 p= 0’092
Diger 151 2,797 0,937 '
Siirekli Aym1 Eczaneye Gitme
Evet 213 3,300 0,904 1=9,482
Hayir 148 2,405 0,851 p=0,000
Kronik Hastalik
Evet 72 3,032 1,054 t=1,017
Hayir 289 2,900 0,966 p=0,310
Eczane Algisi
Saglik Kurulusu 66 0,855 0,047 _
Ticarethane 58 0,861 0,105 ';_:106‘010302
Ilag Alinan Yer 235 0,968 0,113 '

Danigmanlik rolii boyutunun puanlar1 katilimcilari yaslaria gore karsilastirildiginda,
bireylerin yaslar1 arttik¢a danigmanlik roliinden aldiklar1 puanlar da artis egilimi gdstermis ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=4,261,
p=0,006). Yapilan Tukey’s-b testi sonucunda farkin 45 yas ve iizeri bireylerin damsmanlik
boyutundan aldiklar1 puanlarin, 34 ve alti yastaki bireylere gore daha yiiksek olmasindan
kaynaklandigi anlagilmistir. Yasl bireylerde, eczacilarin danigmalik rolii iistlendiklerine dair algi
daha yiiksek bulunmustur.

Ayrica danmigsmanlik rolii boyutu puanlarimin katilimeilarin medeni durumuna gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (t=2,491, p= 0,013).
Evli bireylerin bekar bireylere gore puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle evli
bireylerde eczacinin danigmanlik hizmetlerine iliskin algi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Danigmanlik  roli  boyutu puanlari  katilimcilarin =~ egitim  durumuna  gore
karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir (F=4,251,
p=0,002). Yapilan Tukey’s-b testi sonucunda farkliligin, egitim diizeyi yiiksek olan (lisans ve
lisansiistii egitim) bireylerin puanlarinin, diger gruplara goére daha diisik olmasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Katilimcilar arasinda egitim diizeyi yiiksek olan bireylerde,
eczacilarin danismalik rolii tistlendiklerine dair alg1 diizeyinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Danismanlik rolii boyutunun puanlar1 siirekli ayni eczane gitme durumuna gore
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (t= 9,482, p=
0,000). Siirekli aym1 eczaneye giden katilimcilarin, eczacimin damigmanlik roliinii yerine
getirdigine dair algis1 daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.

Son olarak danigmanlik rolii boyutunun puanlar bireylerin eczaneyi nasil bir yer olarak
algiladig1 durumu ile karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(F= 16,132, p= 0,000). Yapilan Tukey’s-b testi sonucunda farkin, {i¢ grubun birbirinden farkh
olmasindan kaynaklandigi anlagilmistir. Eczaneyi ilag alinan yer olarak goérenlerin danigsmanlik
rolii algis1 diizeylerinin en yiiksek oldugu, bunu ticarethane olarak gérenlerin takip ettigi ve saglik
kurulusu olarak gorenlerin gorece olarak algi diizeylerinin en diisiik grup oldugu anlasilmistir.
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Tablo 6. ila¢ kullanim1 bilgilendirme boyutunun demografik degiskenlere gére karsilastirmasi

Degiskenler N X SS Degiskenler

Cinsiyet
Erkek 182 4,159 0,996 t=1.224
Kadin 220 4,043 0,905 p=0,222
Yas (Yil)
- 24 84 4,036 1,017
25-34 119 4,088 0,887 F= 6.427
35-44 80 4,094 1,028 p=0,395
45 + 96 4,260 0,871
Medeni Durum
Evli 243 4,124 0,939 t= 0561
Bekar 153 4,069 0,958 p=0,575
Egitim Durumu
[kdgretim 76 4,132 0,932
Lise 66 4,046 1,115
On Lisans 37 4176 0,966 03
Lisans 169 4,098 0,948
Lisanstuisti 53 4,047 0,742
Aylik Gelir (TL)

- 1603 55 3,964 0,985
1604 — 3500 130 4,086 0,971 F= 1510
3501 — 5500 83 3,994 0,992 p=0,212
5501 - 66 4,280 0,760
Calisma Durumu
Kamu Sektorii 116 4,207 0,802
Ozel Sektor 116 3,983 1,055 F=1,625

’ ’ p=0,198

Diger 168 4,095 0,960
Siirekli Aym: Eczaneye Gitme
Evet 234 4,301 0,857 t= 5,300
Hayir 166 3,807 1,006 p=10,000
Kronik Hastalik
Evet 77 4,173 0,819 t=2,873
Hayir 308 3,863 0,856 p=0,004
Eczane Algisi
Saglik Kurulugu 71 4,380 0,694
Ticarethane 68 3,683 1,122 F=7,158
, ’ ’ p= 0,000
Ilag Alinan Yer 258 4,128 0,923

Tablo 6’da gorildiigii iizere eczacilarin ilag kullanimi bilgilendirme boyutunun
katilimeilarin cinsiyetine (t=1,224, p= 0,222), yasina (F=6,427, p= 0,395), medeni durumuna
(t=0,561, p=0,575), egitim durumuna (F=0,173, p= 0,952), aylik gelirine (F=1,510, p=0,212) ve
calisma durumuna (F=1,625, p= 0,198) gore karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir
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fark bulunmamistir. Ancak ila¢ kullanimi bilgilendirme boyutunun puanlart katilimcilarin
yaslarina gore karsilagtirildiginda, istatistiksel anlamda fark bulunmamis olmasina ragmen
bireylerin yaslar1 arttik¢a ilag kullanimi bilgilendirme boyutundan aldiklari puanlarin da artis
egiliminde oldugu goriilmektedir.

Ila¢ kullanimi bilgilendirme boyutunun puanlar1 katilimeilarin siirekli ayn1 eczaneyi
kullanma durumuna gore Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ortaya
cikmistir (t=5,300, p=0,000). Siirekli ayn1 eczaneye giden bireylerin, eczacinin klasik gérevi olan
ilag kullanim1 bilgilendirmesinden memnuniyet diizeyi farkli eczanelerden hizmet alan
bireylerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ilag kullanimi bilgilendirme boyutunun puanlari katihmecilarin kronik hastaligi olup
olmama durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ortaya
cikmistir (t=2,873, p=0,004). Kronik hastalig1 olan katilimecilarin, eczacilarin ilag bilgilendirme
gorevini yerine getirmesinden memnuniyet diizeyleri daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Son olarak ila¢ kullanimi bilgilendirme boyutunun puanlar katilmcilarin eczane
algilarina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir
(F=7,158, p=0,000). Yapilan Tukey’s-b testi sonucunda farkliligin eczaneyi ticarethane olarak
goren bireylerin ilag kullanimi hakkinda bilgilendirme faaliyetinden memnuniyet diizeylerinin,
eczaneyi saglik kurulusu ve ilag alinan yer olarak gdren bireylerinkinden daha diisiik olmasindan
kaynaklandigi tespit edilmistir.

Tablo 7. Fiziki sartlar ve iletisim boyutunun demografik degiskenlere gore karsilastirmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri

Cinsiyet

Erkek 176 3,938 0,847 t= 0,234
Kadmn 211 3,017 0,864 p=0,815
Yas (Yil)

- 24 82 3,758 0,813

2534 119 3,824 0,807 F= 6427
35 - 44 72 4,000 0,901 p= 0,000
45 + 92 4,246 0,800

Medeni Durum

Evli 231 4,038 0,862 t= 3.149
Bekar 150 3,758 0,824 p= 0,002
Egitim Durumu
Ikogretim 74 4,038 0,876
Lise 64 4,104 0,920
On Lisans 37 4,130 0873 by
Lisans 160 3,837 0,842
Lisansiistii 51 3,673 0,687
Aylik Gelir (TL)

- 1603 52 4,026 0,818
1604 — 3500 127 3,980 0,873 lF:: (1)91);1;
3501 — 5500 76 3,711 0,917
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5501 - 66 3,894 0,816

Calisma Durumu

Kamu Sektorii 114 3,958 0,859

Ozel Sektor 108 3,983 0,816 ';z 823
Diger 163 3,869 0,857

Siirekli Ayn1 Eczaneye Gitme

Evet 228 4.244 0,737 t=9,678
Hayir 157 3,474 0,811 p=0,000
Kronik Hastahk

Evet 78 4,180 1,022 t= 0,875
Hayir 322 4,076 0,932 p= 0,382
Eczane Algis1

Saglik Kurulusu 68 4,272 0,773

Ticarethane 64 3,333 0,798 0000
Ilag Alinan Yer 250 3,972 0,823

Fiziki sartlar ve iletisim boyutunun puanlari katilimeilarin yasina gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=6,427, p=0,000). Yapilan Tukey’s-
b testi sonucunda farkin, 45 yas ve lizeri bireylerin fiziki sartlar ve iletisim boyutundan
memnuniyet diizeylerinin 34 yas ve alt1 bireylere gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi
anlagilmistir. Yash bireylerin, eczanenin fiziki sartlarindan ve eczaci veya eczane calisanlar ile
olan iletisim diizeyinden daha memnun oldugu sdylenebilir.

Fiziki sartlar ve iletisim boyutunun puanlar1 katilimcilarin medeni durumuna gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu bulunmustur (t=3,146, p= 0,002).
Evli bireylerin, bekar bireylere gore puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Fiziki sartlar ve iletisim boyutunun puanlari katilimcilarin egitim durumuna gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ortaya c¢ikmistir (F=4,251,
p=0,002). Yapilan Tukey’s-b testi sonucunda farkin, lisansiistii egitime sahip bireylerin lise ve 6n
lisans grubundaki bireylere gére daha az memnun olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir.
Katilimcilarin memnuniyet diizeylerine iligkin en gok memnun olan grubu 6n lisans ve ilkdgretim
egitimine sahip bireyler olustururken en az memnuniyet diizeyine sahip grubun lisansiistii egitimi
gbrmiis bireylerden olustugu sonucuna ulasilmustir.

Fiziki sartlar ve iletisim boyutunun puanlar1 katilimcilarin stirekli ayni eczaneye gitme
durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmigtir
(t=9,678, p=0,000). Siirekli ayn1 eczaneden hizmet alan bireylerin, eczanenin fiziki sartlarindan
memnuniyet diizeyi daha yiiksek iken eczanede kendileri ile ilgilenen kisilerle olan iletisimlerinin
de daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Son olarak fiziki sartlar ve iletisim boyutunun puanlar1 katilimcilarin eczane algist
durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(F=16,407, p=0,000). Yapilan Tukey’s-b testi sonucunda farkin, ii¢ grubun da birbirinden farkl
olmasindan kaynaklandigi anlasilmistir. Eczaneyi saglik kurulusu olarak gorenlerin fiziki
sartlardan memnuniyetinin en yiiksek oldugu, bunu ilag¢ alinan yer olarak gdrenlerin takip ettigi
ve ticarethane olarak gorenlerin gorece olarak memnuniyetlerinin en diisiik grup oldugu
anlagilmistir.
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Tartisma

Eczacilik hizmetlerinin degerlendirme anketinin ifadelerine bakilarak; arastirmadaki
ifadeler arasinda en yiiksek “ila¢ aldigim eczanenin temizliginden memnunum” (4,173 + 0,980),
en diisiik ise “Ilag aldigim eczaci ilaglarimin faydali olup olmadig: ile ilgili benden geri dniis
alir” (2,110 = 1,310) ifadelerinden memnun olundugu tespit edilmistir. Benzer bir sonug
Akpmar’in (2015) caligmasinda da elde edilmistir. Katilimeilara yoneltilen “Eczacim ilaglarimin
faydali olup olmadig ile ilgili bana goriisimii sorar” ifadesine %46,6 katilim oldugu tespit
edilmistir. Minarikova ve arkadaslar1 (2016) tarafindan Slovakya'da hasta memnuniyetinin ve
serbest eczanelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan c¢alismada da en diisiik puan alan
ifadelerden birinin bu ¢alismada oldugu gibi “Ilaglarinizin ne kadar ise yaradigini eczaci sizinle
ne siklikla kontrol eder” (2,69) ifadesi oldugu tespit edilmistir.

Eczacilarin sunduklart hizmetler arasinda ila¢ hakkinda bilgilendirme, tedaviye yoneltme,
tavsiyede bulunma, tedavi siirecini kontrol etme islevleri bu calismada “danigsmanlik rolii”
boyutunun olarak adlandirilirken, Minarikova ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismada
“tedavi yOnetimi” olarak adlandirilmistir. Benzerlik gosteren ifadelere bakildiginda
ortalamalariin da yakin deger aldiklar tespit edilmistir.

Arastirmada danigmanlik rolii boyutunun en diisiik ortalama degeri aldigi ortaya
cikmistir. Benzer sekilde Minarikova ve arkadaslarinin (2016) calismasinda da bireylerin tedavi
yonetiminden memnuniyet diizeylerinin en diisiik oldugu saptanmistir ve Slovakya eczanelerinde
hastalik tedavisi veya ilaca bagh tedavi ile ilgili spesifik danigmanlik yapilmadigi belirtilmistir.
Ayni durumun Isparta ilinde de gegerli oldugunu sdylememiz miimkiindiir. Alhomoud ve
arkadaslarinin (2016) yaptiklar1 calismada da damismanlik ile alakali boyutun en diisiik
memnuniyet diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

Hasta ile eczaci arasinda sozI{i olmayan iletisim tizerinde ¢evresel etmenlerin etili oldugu
diistiniilmektedir. Mekanin 1s1klandirmasi, kullanilan renklerin dekorasyonu, ferahligi, genisligi
ve temizligi eczac1 ile olan iletisimi etkileyen faktorler olmakla birlikte eczaci hakkindaki algilar
da etkilemesi miimkiindiir (Tindall vd., 1989; Cagirci ve Yegenoglu, 2007, s. 38). Calismamizda
eczanenin temizligi, ferahlig1 ve genislik olarak yeterli olmas1 gibi fiziki sartlar1 degerlendiren
ifadeler ile eczaciyla iletisimden memnuniyeti degerlendiren ifadeler “fiziki sartlar ve iletigim”
olarak adlandirilan tek bir boyut altinda toplanmigstir. Katilimeilarin bu boyuttan iyi derecede
memnun olduklar1 tespit edilmistir. Bu ¢alismada eczanelerin fiziki sartlarinin iyi oldugu
sonucuna varilmistir.

Caligmaya katilan bireylerin yas degiskenine gore Kkarsilastirmasi yapildiginda
danigsmanlik rolii ve fiziki sartlar- iletisim boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. Yas arttikca bireylerin eczacilarn damigsmanlik yaptiklarina dair algilarmin da
yiikseldigi ve 45 yas listii bireylerin daha memnun olduklar saptanmistir (Tablo 5). Fiziki sartlar
ve iletisim boyutunda da benzer sekilde yas arttikca memnuniyet diizeyinin yiikseldigi
anlasilmistir (Tablo 7). Bu durumda yasli bireylerde memnuniyetin daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmigtir. Alhomoud ve arkadaglarinin (2016) yaptiklar caligmada ise yas artikga eczacilik
hizmetlerinden memnuniyetin azaldig tespit edilmistir.

Katilimcilarin  medeni  durumlar1 ile damigsmanlik roli ve fiziki sartlar-iletisim
boyutlarinin karsilastirilmasia bakildiginda, her iki boyutta evli bireylerin memnun olma
durumlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 5, 7). Katilimcilarin egitim durumu ile danismanlik
rolii boyutu karsilastirildiginda ise en diisiik algiya sahip bireylerin, en egitimli grup olan
lisansiistii egitim seviyesindeki hastalar oldugu tespit edilmistir. En yiiksek algiya sahip gruplar
ise On lisans ve ilkdgretim egitimi alan hastalardan olustugu saptanmistir (Tablo 5).

Katilimcilarin egitim durumunun fiziki sartlar ve iletisim boyutu ile karsilastirilmasi
sonucu, genel memnuniyet diizeyinin orta derecenin lizerinde iyi oldugu anlasilmistir. Egitim
degiskeni igerisinde en ez memnun olan grubun lisansiistii egitim alan kisiler oldugu tespit
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edilmistir (Tablo 7). Alhomoud ve arkadaglarinin (2016) yaptiklari caligmada ise egitim seviyesi
diisiik olan hastalarin iletisim kalitesinden memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin %58,7’si siirekli ayni eczaneye gittiklerinin belirtmislerdir.
Benzer sekilde Yegenoglu Onaran’in (1994) yaptigi ¢alismada da katilimcilarin %83 {iniin siirekli
ayni eczaneye gittigi tespit edilmistir. Akpinar'in (2015) yaptigi calismada da katilimcilarin
%56,1’inin ayni eczaneye gittigi saptanmistir. Siirekli ayn1 eczaneye gitme durumu ile her g
boyut ile karsilastirildiginda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Siirekli ayni1 eczaneyi
tercih edenlerin eczactya dair damismanlik algilar daha yiiksek, eczanenin fiziki sartlarindan ve
eczaci ile ilan iletisimden daha memnun, eczacim ilag kullanimi bilgilendirmesinden de daha
memnun olduklar saptanmistir. Siirekli ayn1 eczaneye gitme durumu zamanla daha gii¢lii iletisim
kurulmasina, tanisik olma durumunun gergeklestirilmesine, hastanin rahatsizliklarinin eczact
tarafindan daha bilinir ve izlenebilir duruma gelmesine ve de zamanla giiven ortaminin kurulmasi
ile eczacidan tavsiye alma noktasinda gelismelerin yasanmasina yol agabilir. Tiim bu durumlar
memnuniyeti etkileyen faktorler olarak goriilebilir. Ayrica bu durumlar zamanla eczaciyi istenilen
profesyonel danigman statiisiine de getirme agisindan 6énemli oldugu soylenebilir.

Yegenoglu Onaran’in (1994) yaptig1 calismada katilimcilarm %17 si eczacilan tliccar
olarak tanimlarken %83’ saglik¢1 olarak tanimlamislardir. Bu ¢alismada da katilimcilarin eczane
algisini 6lgmek icin eczaneyi nasil bir yer olarak tanimladiklart sorulmustur. Katilimeilarin %64,9
“ilag¢ alinan yer” olarak tanimlarken, %16,8’lik gibi kii¢iik bir grup (68 kisi) “ticarethane” olarak
gordiigiinii belirtmistir. Ankette yer alan agik uglu soruda da tekrardan vurgulamak isteyen 18 kisi
“eczanelerin ticarethane mantigiyla ¢alistigini, eczacilarin paragdz olduklarini, eczacilarin esnafa
doniistiiglinii ve hastay1 miisteri olarak gordiiklerini” belirtmislerdir. Ancak katilimeilarin biiytik
cogunlugunun bdyle diisiinmedigi ilag aldiklar1 yer olarak gordiikleri tespit edilmistir.
Eczanelerin ilag satilan yer olarak goriilmesine paralel olarak katilimcilar eczacilan ilk sirada
“ilag saticis1” olarak tanimlamislardir.

Eczanelere ilag alman yer bagka bir deyisle ilag satilan yerler olarak bakildiginda
eczanelerin ticaret yaptigini sOylemek miimkiin olur. Lakin katilimcilarin eczaneleri
ticarethaneden ziyade ilag alinan yer olarak belirtmeleri eczanelerin imaj1 agisindan olumlu olarak
degerlendirilebilir. Tki tam arasindaki niians farki katilimcilarca fak edilmis olup eczanelerin
saglik hizmeti saglamanin yaninda ticari 6zelligi olsa bile eczanenin ticarethane olmadigi sayisal
verilerle ortaya konulmustur.

Anket uygulamasi esnasinda katilimcilarin ¢ogu “eczacimiza Soru sorarsak cevap
veriyor.” ibaresini kullanmislardir. Arastirmamizda da ifadeler arasinda yer alan “Ilag aldigim
eczaci soru sormam i¢in uygun firsatlari olusturur.” (3,097) ifadesine katilim orta diizeyin altinda
kalmigtir. Ayrica anket gelistirme asamasinda eczacilarla yapilan goriismeler esnasinda
eczacilarin da benzer bir ifade kullandiklar1 tespit edilmistir. Benzer sekilde El Hajj ve
arkadaslarinin (2011) yaptig1 ¢alismada “Regeteli ilaglarimi satin aldigimda eczane bana regetemi
veriyor, ila¢ tedavisi konusunda bana rehberlik ediyor ve soru sormami tesvik ediyor.” (2,02)
ifadesinden memnuniyet diizeyi diisiik bulunmustur. Alhomoud ve arkadaglarmin (2016)
yaptiklar1 ¢alismada da benzer sekilde eczacilarin “ilag danigmanligi saglamak ve hastalar
ilaglarla ilgili sorular sormaya tesvik etmek” ifadesi en diisiikk puani almistir. Tiim bu tespitler
degerlendirildiginde eczacilarin iletisim igin ilk adimi hastalardan bekledigi sonucuna varilabilir.

Sonug¢ ve Oneriler

Bu c¢alismada bireylerin, eczacilik hizmetlerine dair beklentilerinin karsilanip
karsilanmadigim1 degisen eczaci rolleri baglaminda degerlendirmeleri istenmistir. Calisma
kapsaminda Isparta il merkezinde ikamet eden toplam 411 kisiye ulagilmistir. Arastirmaci
tarafindan olusturulan anketin ifadeleri faktor analiz sonucunda 3 boyutta toplanmustir. i1k faktor
olan damigmanlik rolii boyutunda eczacinin, hastaya ilaglarin yan etkisini ve ilag uyumunu
anlatmasi, hastadan ila¢ ve saglig1 konularinda geri doniit almasi ve saglikli yasam basta olmak
iizere cesitli tavsiyelerde bulunmasi gibi gorevleri iceren 15 ifade yer almistir. ikinci faktdr olan
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fiziki sartlar ve iletisim boyutunda hem eczanenin fiziki gartlar1 hem de eczaci ile hasta arasindaki
iletisim 6 ifade ile degerlendirilmistir. Son faktor olan ila¢ kullanimi bilgilendirme boyutunda
eczacinin hastalara ilaci nasil kullanmalar1 gerektigini anlatip, anlayip anlamadiklarini 6lgen 2
ifade yer almigtir.

Ozellikle gelismis iilkelerde 1970’lerden beri hastaya yonelik hizmet anlayis ile eczacilik
hizmetlerinin sunulmaya baslamasi ile birlikte birinci basamak saglik hizmeti sunumu
baglaminda basarili bir gelisme kat edilmistir. Hastaya yonelik eczacilik hizmeti donemi olarak
adlandirilan giiniimiizde eczacilardan ilag ve saglik konularinda tavsiyelerde bulunmalari,
yonlendirme yapmalari ve hastalar1 kontrol altinda tutmalar1 beklenmektedir.

Arastirmada eczacilik hizmetleri, 6ncelikle danismanlik rolii boyutunda ele alinmustir.
Ayrica hastalarin eczaci ile olan iletisimleri, eczanenin fiziki sartlar1 ve eczacinin klasik gorevi
olarak kabul edilen ilag¢ bilgilendirme boyutlar1 hastalar tarafindan degerlendirilmistir. Hastalarin
en ¢ok memnun olduklari konunun ila¢ kullanimi bilgilendirmesi oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin fiziki sartlar ve iletisim boyutundan memnuniyetlerinin iyi diizeydeyken, degisen
eczacilik rollerinin degerlendirilmesinin alindigi danismanlik rolii boyutunda hastalarin
algilarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Ayrica hastalar ve eczacilar ile yapilan goriismeler
ve de anket sonucunda eczacilarin iletisim i¢in ilk adimi hastalardan bekledigi tespit edilmistir.

Aragtirma sonucunda eczacilarin degisen roller baglaminda hizmet sunumunda yetersiz
olduklari, hastalarin eczacilarin danismanliklarindan orta derecede memnun olduklar1 sonucuna
varilmistir. Ancak eczanelerin fiziki sartlarinin iyi oldugu, hastalarla iletisim noktasinda hastalar1
memnun ettikleri ve ilag kullanimi hakkindaki bilgilendirme yaptiklari tespit edilmis ve hastalarin
genel olarak bu noktalarda yiiksek derecede memnun olduklar1 bulunmustur.

Demografik degiskenlerden yas grubuna bakildiginda yas arttik¢a, bireylerin eczacilara
iliskin danigmanlik rolii algilarinin da yiikselme egiliminde oldugu sonucuna varilmigtir. Yine
hastalarin yas1 arttikca fiziki sartlardan memnuniyet diizeylerinin yiikseldigi ve eczacilar veya
eczane ¢alisanlari ile daha tatmin edici iletisim gerceklestirdikleri sonucu elde edilmistir. Yash
bireylerin eczacilik hizmetlerinden genel olarak daha memnun olduklar1 sonucuna ulagilmastir.
Bir diger sonug olarak da, egitim seviyesi yiiksek bireylerin eczacilarin danismanlik yaptiklarina
dair algilar1 orta diizeyde ¢ikarken, eczanenin fiziki sartlarindan ve eczane g¢aliganlari ile olan
iletisimden memnuniyet diizeylerinin iyi olmakla birlikte diger gruplara gére daha diisiik oldugu
sonucuna varilmistir.

Aragtirmanin sonuglarindan ve katilimcilarin 6nerilerinden hareketle asagidaki oneriler
gelistirilmigtir:

» Farmasotik bakim igerisinde degerlendirilebilecek danismanlik roliinden memnuniyet orta
diizeyde bulunmustur. Ancak daha kaliteli ve glinlimiiz sartlarina uygun hizmet sunumu igin
eczacilar, hasta merkezli anlayisa uygun sekilde davraniglarini degistirmelidir.

» Serbest eczacilarin, toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine katki sunma kapasitelerini
gelistirecek olan klinik eczacilik uygulamalari ve farmasdtik bakim siiregleri meslek i¢i egitim
programlari ile desteklenmelidir. Boylece bu konularda eczacilarin bilgi diizeyleri arttirilabilir.

* Eczacilik hizmetlerinden memnuniyetin saglanmasi ile ila¢ tedavisinde uyung artmakta, ilag
yan etkilerinin yol a¢tig1 sorunlar giderilebilmekte ve tedavinin basariyla sonug¢lanma ihtimali
ylikselmektedir. Eczacilarin bu durumlarin farkinda olmasi saglanmalidir.

» Tiirk Eczacilar Birligi’nin ylriitmekte oldugu Rehber (Smart) Eczanem projesi daha yaygin
hale getirilmeli ve benzer projelerle eczacilarin degisen rollerini yerine getirebilmeleri i¢in
egitim destegi saglanmalidir.

* Eczacilar, klasik ilag verme ve ilacin lizerine kullaniginin yazma gorevlerinin yani sira hastaya
yonelik danigmanlik hizmetleri de vermeli ve hastalara danigmanlik yapmak i¢in daha fazla
zaman ayirmalidirlar.
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