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Eczacilikta iletisimin Rolii

Elif Ulutas, Bilge S6zen Sahne, Selen Yegenoglu

OZET

Bu derleme makalesinde, ¢agimizda insanlar arasi iliskilerde ¢ok
onemli bir rolii olan iletisimin genelden 6zele dogru tartisilmast
amaglanmugtir. Bu amag dogrultusunda 6nce iletisim modelleri,

sonra iletisimde yeri tartisilmaz olan empati, en son olarak da ec-
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zacl-hasta ve eczaci-hekim iletisimi giincel literatiir esas alinarak

incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Danigmanlik, Saglik iletisimi, Tletisim en-

gelleri, Eczacilik hizmetleri, Eczaneler

Giris

Giiniimiizde ve glinliik yasantimizda iletisimin yadsinamaz
bir yeri vardir. Bununla birlikte, temelde canlilarin birbirleri
ile iliskilerini siirdiirebilmek icin ihtiya¢ duyduklari bir
unsur olan iletisim, saglik bakiminda da kalite gostergesi
olarak kabul edilmektedir. Cipolle ve arkadaslar1 tarafindan
ise, kaliteli bir bakimin kaliteli iletisimle yakindan iligkili
oldugu belirtilmektedir (1).

Hastalara hizmet sunan kisi sayisindaki artigla birlikte,
regetelenen ilaglar konusunda iletisim kurulmasina yoénelik
ihtiya¢ da artis gostermektedir (2). Hastanede ve toplumda
“saglik bakim uzmani” olarak degerlendirilen hekimler,
hemsireler ve eczacilar gibi meslek gruplari, hastalarla
iletisime gegerek, onlarin bakiminda etkili olmaktadirlar.
S6z konusu iletisimde, her iki tarafin da sorumluluklarinin
olmasina ragmen, uzman olarak degerlendirilen kisilere
daha biiyitk gorevler diistiigli bilinmektedir (3). Ciinkii bu
kisilerin teghis ve tedavi konusunda sahip olduklar: bilgileri,
etkin bir iletisimle birlestirmeleri sonucunda istenilen
¢iktilarin elde edilmesi miimkiin olmaktadir (3, 4). Bu
dogrultuda, “Saghg: gelistirme yaklasim ile uyumlu olarak,
bireyleri, kurumlari ve halki: 6nemli saghk sorunlari hakkinda
bilgilendirme, etkileme ve motive etme, sanat ve teknigi” saglik
iletisimi olarak tanimlanmaktadir (5).

Saglik alaninda 6nemli gorevleri olan eczacilarin da basarili
olmalar1 ve hastalara etkili bir sekilde hizmet verebilmeleri
i¢in, iyi bir iletisim becerisine sahip olmalar1 gerekmektedir
(6-8).
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Tletisimle ilgili teoriler

[letisimle ilgili ¢aligmalar incelendiginde, pek ¢ok farkl
teoriye rastlanmaktadir. Saglikta iletisim konusunda ise, 6n
plana ¢ikan bazi teoriler bulunmaktadir. Kisilerarasi iletisim
stirecinin “aktarim ve etkilesim” ad1 verilen iki farkli yolla
gerceklesebildiginden de bahseden “Matematiksel Teori”
bunlardan bir tanesidir (9). Bu teori icerisinde yer alan
kavramlardan yola ¢ikarak hazirlanan “Aktarim ve Etkilesim
Modeli”, eczacilik uygulamalari ile de ortiismektedir. Ik
olarak Weaver ile Shannon tarafindan gelistirilen “Aktarim
Modeli’;, iletisim siirecinin gonderici tarafindan baglatilarak,
iletisimin tek yonli bir eylem olabilecegini vurgulamaktadir
(Sekil 1) (4). Burada eczacinin iletisime etkisinden
bahsedilirken, hastanin iletisime etkisi goz ardi edilmektedir
(10). “Etkilesim Modeli’nde ise iletigim, iki yonli bir stire¢
olarak tanimlanmaktadir (Sekil 2) (4). Boylece eczacilarin,
hastalarinin iletisimde pasif kalabileceklerini disiinerek,
onlar1 soru sormaya tesvik edip, aktif olmalarini saglamalar:
i¢cin bu modelden faydalanabilecekleri belirtilmektedir (11).
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Sekil 2. Etkilesim Modeli

Bunun yani sira “Rol Teorisi” de eczaci-hasta iletisiminde
kargilagilan bir teoridir. Eczacinin hastasina ilacini nasil
kullanacagini agiklamasi, hastanin kendisine bir sorusunun
olup olmadigini 6grenmesi, bu dogrultuda gelen sorular1
cevaplamasi, hastanin da tcretini 6demesi, rol teorisi ile
uyumlu bir iletisim siireci olarak nitelendirilmektedir. Tipik

bir eczaci-hasta iletisimi 6rnegi oldugu belirtilen rol teorisi;
orgilitsel, sembolik etkilesimci, bilissel, islevsel ve yapisal
olmak tizere bes ayri perspektiften tanimlanabilmektedir
(Sekil 3) (12).
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Sekil 3*. Eczacilik hizmetleri agisindan Rol Teorisi

Tletisimde Empati

fletisimde 6nemli bir yere sahip olan empati kavrami,
bireyin diger bir bireyin duygu ve diisiincelerini anlama
ve diger bireye bu anlayisini gosterebilme kapasitesi olarak
tanimlanabilmektedir (13). Amerikan Tip Fakiilteleri Birligi
ise empatiyi, “kendini karsidaki kisi olarak degerlendirmek”
olarak tanimlamaktadir (14).
Empati, saghk bakiminda
Ogretilmesinde  siklikla hastanin
memnuniyetinin saglanmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir.
Saglik c¢alisanlarinin empati yetenegine sahip olmasinin,
hastalarla daha etkili iletisim kurabilmesine ve terapotik
faydalar elde edilebilmesine yardimci olacag: bilinmektedir
(13, 15).

Eczacilik hizmetlerinde empati, eczacinin hastasini anlayip

iletisim  becerilerinin
kullanilmakta  ve

* (Sekil 3) Rol Teorisinin eczacilik hizmetleri ile iliskilendirilebilen
perspektiflerinden dordiine Sekil 3’te yer verilmektedir. Islevsel Rol
Teorisine gore bireylerin karakteristik davraniglarindan kaynaklanan
sosyal statiileri bulunmaktadir. Bu durum, eczacilarin egitimi ve
sosyal davraniglari ile de uyumlu olarak nitelendirilmektedir (12).
Orgiitsel Rol Teorisinde ise gorev temelli drgiitlerde yer alan roller
agiklanmaktadir. Orgiit perspektifini kullanan arastirmacilarin,
eczaci-hasta etkilesimleri tizerine rol ¢atigmasmn etkisini ya da
kariyer memnuniyetini agiklayabilmesi miimkiin olmaktadir (12).
Eczacinin hasta odakli bir iletisim kurmasinin, hastanin eczaciy
dinlemesini ve soru sormasini tesvik etmesi durumu da Biligsel Rol
Teorisinde yer alan beklentiler ve davranislar arasindaki baglant:
ile agiklanmaktadir (12). Bunlarla birlikte, Yapisal Rol Teorisinde
ise bireyden ¢ok sosyal ¢evre tizerine odaklanilmakta ve eczacinin
saglik bakim sistemindeki yerinin ve rollerinin, eczaci roliine dair
beklentilerinin éniine gegmesi olarak tanimlanmaktadir (12).
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ve kendisini hastasinin yerine koydugu bir iletisim siireci
olarak tanimlanmakta (16), karsilikli soru sorma ve bilgi
aligverisi gibi konular1 kapsamaktadir (17).

Eczacilarin, hasta merkezli terap6tik uyuncu saglamak igin,
hastalariyla giiclit bir iletisim kurmalar1 gerekmektedir.
Giglii iletisimlerin merkezinde empati yer almaktadir
(18). Hastalar cesitli saglik problemlerinden dolay: agresif,
sinirli olabilecekleri i¢in, eczacilarin empati kurabilmeleri
onemlidir. Eczacilik hizmetlerinde empatiye dayal: iletisim
becerilerinin iki temel fonksiyonu bulunmaktadir: Bunlardan
birincisi eczaci ile hasta arasinda uzlasmay: saglarken,
ikincisi hastanin saghk ¢iktilarini, refahini, ila¢ uyuncunu
ve yagam kalitesini gelistirmesine yardimci olmaktadir (19).
Empati kurabilen bir eczaci, ilagla ilgili problemleri anlama
ve ¢Oziim tretmede daha basarili olabilmektedir (13).

Eczaci-Hasta letisimi
Eczacinin Rolii

Saglik alaninda gérev yapan Kkisilerin hastalarla kurdugu
iletisim, ortaya cikaracag: sonuglar nedeniyle, biiyitk 6nem
tasimaktadir ve toplumun en kolay ulagabilecegi kisiler
eczacilar olarak degerlendirilmektedir (15). Eczacilarin
hastanin sorularini cevaplama ve ilagla ilgili herhangi bir
problem durumunda hekimlere gére daha ¢ok bagvurulan/
danigilan kisiler olduklar: bilinmektedir (20). Bu baglamda
eczacilarin ilag bilgisi sunma hizmeti, hastalari ile kurduklar:
iletisimle yakindan ilgilidir (12, 21, 22). Ciinkii, hastalarin
bilgilerinin yetersizligi istenmeyen yan etkilere sebep
olabilmektedir (21). Bu durum, onlarin bilingli ve 6zerk bir
sekilde se¢im yapmalarini engellemektedir (23). Dolayisiyla
uygun olmayan ila¢ kullanimini ve advers ila¢ etkilerini
onlemek i¢in, eczaci hasta iletisimi 6nem tagimaktadir (21,
23). Yapilan esitli arastirmalarda da iyi iletisim becerilerinin
hasta ciktilarini gelistirdigi gosterilmektedir (16, 24, 25).
Eczaci-hasta iletisimi yaklagik 35 yildir tizerinde ¢aligilan
bir konu olmakla beraber, temel olarak eczacinin hastaya
sagladig bilgi icerigine odaklanilmaktadir (10).

Worley ve arkadaslar;; bilgi paylasimi, sorumlulugunun
bilincinde olma, hasta odakli iletisim ortami olusturma
ve kisilerarasi iletisim gibi unsurlarin yer aldigi eczacinin
sorumluluklar1 arasinda da iletisimin 6nemli bir yeri
oldugunu; bununla birlikte, hastalarin da benzer
sorumluluklarinin  bulundugunu belirtmektedirler (26).
Ayrica, eczact ile hasta arasindaki iletisimin iyi olmasi eczaci
agisindan da énem tagimaktadir. Ornegin, eczaci tarafindan
hastanin terapétik takibinin yapilmasi ve ila¢ bilgisinin
kapsami, hastanin eczane se¢imini de etkilemektedir (27).
Bunun yani sira, eczacilarin sundugu sozlii danigmanlik
hizmeti, eczac1 ve hasta arasinda iletisimde 6nemli bir rol
oynamaktadir ve aralarinda bir giiven olugsmasina olanak
saglamaktadir (23).

Sozlii veya sozsiiz, dinleme ve yazma becerilerini igeren

iletisim becerisi, toplum ve diger saglik uzmanlariyla stirekli
olarak etkilesimde olan eczacilarin tagimasi gereken bir
unsurdur (28). Ozellikle serbest eczacilarin saglik galiganlar
arasindaki pozisyonuna bagli olarak, hastalar: hastaliklari,
yagam tarzlari ve ilagla tedavileri konusunda bilgilendirmeleri
gibi bircok miidahalede bulunmasi s6z konusu olmaktadir.
Bu miidahaleler, eczacinin regetelenen ilacin yazilma
sebebini, doz rejimini ve olasi yan etkilerini hastaya agiklama
gereksiniminden kaynaklanmaktadir. Ayrica, serbest eczane
eczacilar1 hastalara tablet kutusu, ila¢ alma takvimi gibi
materyalleri kullanmay1 6nerebilmekte ve hatirlatmalarda
bulunabilmekte ya da hasta uyuncunu artirabilmektedir.
Bunun yani sira eczacilar; hastalarinin kan basinci, kandaki
glukoz ve kolesterol diizeylerinin takibini de yapabilmektedir
(3, 10, 29, 30). Bu nedenle eczacilarin hastalar1 ile siklikla
saglikl bir sekilde iletisim kurmalar1 gerekmektedir.

Shah ve Chewning tarafindan; karsihikli giiven iginde
gecen, hastanin farmakoterapisinden kaynaklanabilecek
problemlerin 6nlenmesinde yardimci olabildigi bir diyalog
olarak goriilen hasta-eczaci iletisimi, uygun ila¢ kullanimini
ve tedavi giktilarini gelistirmenin yani sira istenilen hasta
memnuniyeti agisindan da biiylik 6neme sahip olan bir
kavramdir (17,28, 31-34). Ayricailetisimin, hastalarin hastalik
takibinin yapilmasinda ve psikolojik olarak hastaliklariyla
basa ¢ikmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (17).
Eczacillarin  sunduklar1 hizmetlerin temelinde yer alan
“hastalara ila¢ bilgisi verilmesi” danigmanlk olarak
isimlendirilebilmektedir. Yaklagik bir ka¢ dakika siiren bu
islem, hali hazirda yazili olan bilgilerin hastanin anlayacag:
sekilde sozel olarak da verilmesini icermektedir (35).
Bunun yani sira danigmanhgin “dinleme” etkinligini de
kapsamasi nedeni ile bu siire¢ “ping-pong” seklinde de ifade
edilebilmektedir (35).

Gelisen teknoloji ile birlikte, eczacilik hizmetlerinde de gesitli
teknolojilerden faydalanilmas: gittikce yayginlasmaktadir.
Ozellikle, hasta  kayitlarinin  elektronik  ortamlarda
tutulmasinin, eczaci ve hasta arasinda saglanan daha
saglikli bir bilgi akisi ile iletisim kalitesinde artiy miimkiin
olabilmektedir (36).

Eczacilar, hastaya odaklanip onlar1 dikkatlice dinleme, goz
kontag1 kurma, viicut dilinin farkinda olma, hastanin sozli
olmayan ifadelerini yorumlayabilme, ve hasta arasinda
iletisime engel olabilecek faktorlerin farkinda olma gibi
konularda duyarli olarak, hastalarla etkili bir iletisim
gelistirebilmektedir (24).

Hastanin Rolii

1970’lerde  yapilan, hasta-eczaci iletisimi ile ilgili
calismalarda, hastanin egitim diizeyinin iletisim kalitesi
ve ciktilar1 tizerinde etkilerinin oldugu belirtilmektedir.
1980’lere gelindiginde ise, konu ile ilgili gelisen arastirmalar,
hasta karakterinin de bu iletisimi etkiledigini, eczacinin yast
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ve cinsiyeti gibi unsurlarin ise iletisim tizerinde herhangi bir
etkisinin olmadigini ortaya koymustur (37).

Hasta-eczac1 arasinda saglikli bir iletisim kurulabilmesi i¢in,
hastanin kendi saghk durumunu ve verilen bilgileri dogru
bir sekilde aktarmasi gerekmektedir (38). Ciinkii, hastanin
ilag tedavisinde ve saglig ile ilgili konularda aktif rol almasi,
eczacl-hasta iletisimini dogrudan etkilemektedir (20). Ancak
bazi galigmalarda hastalarin bazen bilgi vermek istemedikleri,
kendilerine danigmanhk yapilmasindan rahatsizlik duyduklar:
belirtilmektedir. Bunun iistesinden gelinmesi i¢in de eczacinin
hastay1 tegvik edici sekilde sorular yoneltmesi ve iletisim
kurmasi gerektigi vurgulanmaktadir (38, 39). Ayrica hasta
ve eczacinin goriisme sikhigr da iletisim kalitesinde etkili bir
unsur olmaktadir (26, 31, 39). Giivene dayal: iligkilerle, hasta
odakli bir iletisimin kurulmas: ve karsilikli sorularin sorulup
cevaplarin alinmasmin eczaci-hasta iligkisinin kalitesinin
artmasinda 6nemli oldugu belirtilmektedir (39).
Giigliiletisim becerileri eczaciya, giiven verici iliskiyi kurmak
icin gerekli anlagmayr ve eczacinin hastanin kendisini
anladigini ve hastasinin Onerilerine dikkat edecegini
anlamasini saglamaktadir Hastanin giiglii bir iletisimden
sagladigi faydalar ise su sekilde siralanabilmektedir (16):

* flag kullanimina uyuncun artmasi

* Eczacisiyla olan iletisimiyle ilgili memnuniyetinin artmasi

* Beklenmeyen yan ve advers etki gorildigii zaman,
eczacisindan yardim isteme olasiliginin artmasi

* Eczacisinin bilgisine ve 6nerisine gliveninin artmasi

Bunun yani sira, hasta-eczaci iletisiminin saglikli bir sekilde
yuritilmesinde ¢esitli engellerle de karsilagiimaktadur.
Bunlardan bir tanesi olan eczacilarin is yiikii, danigmanlik
icin yeterli zamanm ayrilmasimni engellemektedir (37).
[letisimin siiresi ve zamany, bilginin énem derecesi, hastanin
ilaca asinaligi, olasi yan etkilerin ciddiyeti, is ortaminin
dizayni, is birligi icerisinde olma ve egitsel tecriibeler gibi
cevresel faktorler de eczaci-hasta iletisimini etkilemektedir
(12). Ayrica zamanin kisitli olmasi, eczanede ¢aligan eleman
sayisinin yetersiz olmasi, iletisimin gerceklesecegi ortamin
ve uygun egitsel materyallerinin olmayigi gibi unsurlar da
iletisimi olumsuz yonde etkilemektedir (40). Karsilagilan
engeller, su sekilde de siniflandirilabilmektedir (16):

1. Cevresel Faktorler

* Hastaya danismanlik yapilacak yerin yaninda malzeme ve
satilacak tirtiniin bulunmasi

e Damismanlik yapilacak yerin yakiminda bilgisayarin
bulunmamasi

* Yeterli personelin ¢alistirilmamasi

2. Hasta Engelleri

* Eczacinin roliine saygisinin olmamasi,

¢ Tiirk¢e konusmada zorluk,

¢ Saglik problemlerini rahat anlatamamalari,

* Hastaliklarindan dolay: anlatilanlara odaklanamama ve
soylenenleri unutabilme

3. Kisisel Engeller

* Ozgiivenlerinin eksik olmasi

* Tecriibe ve bilgi eksikligi

¢ Utanga¢ olmalar

* [letisime engel olabilecek kiiltiirel farkliliklarinin olmast

Eczacilarin hastalar1 ile iliskilerinin 6nemini ortaya koyan
gesitli caligmalar bulunmaktadir. Bunlardan biri olan, Tsuyuki
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada, yiiksek
riskli hastalarda kolesterol tedavisi siirecini gelistirmek
i¢in olusturulmus bir program sonucunda, serbest eczane
eczacilarmin hastayla is birligi igerisinde olmasmm 6nemi
gosterilmistir (41). Bu gibi olumlu 6rneklerin yaninda cesitli
olumsuz orneklere de rastlanmaktadir. Serbest eczacilarin
astim tedavisinde de hastalara yardimcr olabilecek bir konumda
yer almalari ile ilgili bir caligmada; zaman kisithiligindan dolay
eczacllar astim hastalarmin problemlerini dinleyemedigi,
inhaler ilaglarin kullanim talimatlar1 konusunda hastay:
bilgilendirmedigi ve hastanin ilaglarin kullanim seklini anlayip
anlamadigini teyit etmedigi belirtilmistir (42).

Cesitli hastaliklarin artmasi ve yasglanan niifus ile birlikte,
polifarmasi uygulamalarinin da gittikce arttigi ve regete
edilen ilaglar hakkinda hastalarin yetersiz bilgiye sahip
olmasi, sonucunda, istenmeyen yan etkilerin ortaya ¢iktig
bilinmektedir. Dolayisiyla, uygun olmayan ila¢ kullanimim
ve advers ila¢ etkilerini 6nlemek igin de eczaci hasta
iletisimi 6nemlidir (43). Calismalar, hasta ¢iktilarinda ve
uyuncunda artigin, recete edilen ilag sayisinda ve ilagla ilgili
problemlerin azalisinin eczaci-hasta iletisiminin etkinliginin
rolii oldugunu gostermektedir (38).

Eczac ile hasta arasindaki iletisimin kisaligi nedeniyle,
yeterince hastaya yardimci gosteren
calismalar da bulunmaktadir (39). Ozellikle yash hastalar,
doktorlar1 recete yazdiklarinda eczacinin yardimina daha
¢ok ihtiya¢ duymaktadir. 1992 yilinda yapilan bir ¢alismada,
hastaneden taburcu olan 50 yash hastadan 45’inin, ilag
kullanimiyla ilgili farkliliklar saptanmuis, bu hastalardan 46
tanesinin de taburcu edilmeden 6nce kullandiklar: ilaglar:
hatirlayamadiklar: gorilmiistiir (19).

Icinde bulunduklari durum nedeniyle yasl hastalar, diger
bazi hasta gruplaria gore iletisim ile ilgili konularin daha
fazla arastirildigr bir hasta grubudur. Yash hastalar saglik
calisanlariyla etkin bir iletisim kurmakta zorlanmakta ve
genellikle muayene sirasinda soru sormamaktadirlar (44).
Ayrica yash hastalar eczanede de eczacinin paternalistik
tutumuyla kargilagmaktadirlar. Diger bir deyisle, yash
hastalar diger hastalara gore daha az soru sorarak

olunamadigini
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eczacilarin goriiglerine bagh kalmaktadirlar. Fakat yapilan
bir arastirmada, yalniz yasayan yash hastalarin daha etkin
bir sekilde eczacilarla iletisim kurduklari gorilmustiir
(22). Ayrica eczacilarin yash hastalar, hasta bakicilar1 ve
diger saglik uzmanlari ile yetersiz iletisiminin, ila¢ tedavisi
problemlerinin en 6nemli nedenlerinden biri oldugu
belirtilmektedir (45).

Kronik hastaligi bulunan bireyler, digerlerine gore daha
sik eczacilara bagvurmaktadir (20). Eczaci ile antidepresan
ila¢ kullanan hastalar arasindaki iletisim buna 6rnek olan
durumlardan biridir. Antidepresan ilaglara uyung diisiik
ve tedavi sonuglari istenenin altinda olmasina ragmen,
eczacilarin hastalarla etkin iletisim kurma ve hastanin takibini
yapma gibi firsatlar1 kullanarak hastalarinin tedavisine olumlu
katkida bulunabildigi belirtilmektedir (22).

Bunun yani sira, yapilan bir baska calisgmada eczacilarla
antidepresan kullanan hastalar arasindaki etkili iletisime
engel olan ve birinci sirada yer alan “6zel danigmanlik
alaninin  bulunmayigr”, faktorlerden 7 tanesi su sekilde
siralanmustir (46):

e Saglik sorunlarinin
bulunmamasi

* Hastalarin boyle konularla ugrasmak istememesi

* Hastalara yeterli vakit geciremeyecek kadar mesgul olmalar1

e Antidepresan  kullanimlarina  iliskin,  hastaligin
kendisinden dolayz, hastalarla konugmanin zor olmasi

* Eczacillarin hastalikla ilgili danigmanlik yapabilecegi
konusunda toplumun inancinin az olmasi

* Eczacilarin hastalikla ilgili danigsmanlik yapabilecegi
konusunda saglik uzmanlarinin inancinin az olmasi

* Antidepresan ila¢ grubuyla ilgili yeterli bilgi donanimina
sahip olunmasina bagl olarak bu konuda danigmanlhik
yapmanin zor olmasi

* Yapilan bu ¢alismada mahremiyet, tedavinin izlenmesi,
yazili bilgiyle kolaylastirilmis iletisim, sozli iletisim siiresi
ve icerigi gibi konularin 6n plana ¢iktig goriilmektedir. Bu
caligmada, iletisimdeki baglica engellerin, mahremiyetin
yetersizligi, hastalara yeterli zaman gegiremeyecek kadar
mesgul olmak ve hastanin ilgisinin az oldugu algis:
belirtilmektedir (46).

konugulacagr o6zel bir alanmn

Eczaci-Hekim letisimi

Eczacilarin hastalari ile olan iletisiminin yani sira hekimlerle
iliskileri de toplum saglig1 icin 6nemli bir konudur (47, 48).
Iletisim ve giiven, saglik caliganlar1 takiminin isleyisini
gelistiren unsurlardir ve bu durum eczaci-hekimiliskilerinde de
gecerlidir (48). Yapilan ¢alismalarda da 6zellikle eczaci-hekim
iletisiminin iyilestirilmesi ile hatalarin 6nemli bir kisminin
onlenebilecegi belirlenmistir (47, 49). Bu nedenle, hekim
ve eczacl arasindaki iletisimin gelistirilmesinin, ideal hasta
bakimini saglamanin ve saglik ciktilarinin iyilestirilmesinin

onemli bir yolu oldugu vurgulanmaktadir (49).

Eczacilarin hastalarin  kullandiklar: ilaglarin  dykiistinde
onemli bir role sahip olmasi nedeniyle, hekimin hastaya yeni
bir ilag recetelemesi durumunda da eczaci-hekim iletigimi
on plana ¢ikmaktadir (19, (44). Hastalarin regetelerinde bir
farklilik olup olmadigini saptayabilecek saglik personeli olan
eczacilarin, hastalarinin ilag tedavisinin takibini yapabilmek
icin hekimler ile daha kapsamli bir iletisim kurmalar
gerekmektedir (19). Yapilan ¢aligmalar, taburcu edilirken
verilen ilaglar ile sonraki regete arasindaki farklarin etkin
bir iletisimin eksikliginden kaynaklandigini gostermektedir.
Taburcu edilmeden 6nce hastalara verilen farmasétik bakim
planlar1 genellikle eczaci tarafindan g6z ardi edilmektedir.
Clinki, eczaci ilag dagitim stirecinde hastanin hentiz taburcu
edildiginin farkinda olmamaktadir. Bunun i¢in eczaciya
hekimin hastanin taburcu edildigine dair bir not yazilmasinin
iyi olabilecegi distintilmektedir (50)

Eczac1 ve hekim arasindaki iletisimin regeteli ilaglarin yani
sira regetesiz ilaglarin kullanimimin giivenligi acisindan da
onem tagimaktadir. Hekimlerin hastalarina ne zaman ve
naslil recetesiz ilag tavsiyesinde bulunacaklar1 hakkinda daha
bilingli olmalar1 ve eczacilar ile bu konuda iletisim kurmalar:
sonucunda, hastalarin olasi yan etkilere maruz kalmadan
ilaglardan en yiiksek yarari saglamalar1 miimkiin olacaktir
(28).

Eczaci-hekim iletisimde biiyiik bir 6neme sahip olan bilgi

aktarimi sirasinda ise eczacinin su noktalara dikkat etmesi

gerektigi vurgulanmaktadir (24):

1. Hasta odakli olmalidir.

2. Anlaml bir sebep sunmalidir.

3. Hastanin ilag tedavisiyle ilgili
belirtmelidir.

4. Bir ¢o6ziim onerisinde bulunmalidir.

5. Eger goriisme yiiz yiize ise hekimden geri bildirimde
bulunmasini istemelidir.

problemini agik¢a

Eczact ve hekim arasindaki iliski arttikca, karsilikli
dayanigsmanin artacag ve iletisim iki tarafli olmaya baglamasi
ile iki taraf arasindaki giivenin de artacagi bilinmektedir.
Boylelikle, giiven arttik¢a iletisim daha fazla agik hale
gelebilmektedir (51, 52).

Eczac1 hekim iligkileri incelendiginde, genellikle eczacinin
iletisimi baglattig1 gozlenmistir (51, 52). Bu durum “Ortak
calisma iliskileri modeli” ile de dogrulanmistir (48). Ancak
eczacinin hekimle isbirligi icerisinde olmasy; etkili iletigim,
hasta bakimi sorumlulugunun paylagilmasi ve hekimin
hasta bakim hizmetlerini esit sekilde 6nemli ve tamamlayici
olarak gormesi gibi bir¢ok etkene baglhidir (7). Aile hekimleri
ve eczacilar arasinda da teknoloji gelistikce elektronik
iletisimin olma olasilig1 artmaktadir. Ornegin, ingiltere’ de
Ulusal Saglik Servisine bagli olan eczacilar aile hekimlerine
recetelerin elektronik olarak gonderebilmektedirler. Buna ek
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olarak, eczacilar ilag tedavisinin yonetimi gibi yeni gorevler
iistlenebilmektedirler. Bu rol eczaci ile aile hekimleri
arasinda gergek zamanli olacak sekilde ve ¢ift yonlii iletisimi
saglayacak bilgisayar sistemlerinin entegre edilmesiyle
miimkiin olabilmektedir. Hekimler is yiikiinii azalttiklarini,
eczacilar rollerinin kapsamli hale geldigini, hastalar ise
elverisli bir yéntem oldugunu ileri siirmektedirler (53).
Eczaci-hekim iligkisini olumsuz etkileyen unsurlar arasinda
ise iktidar miicadelesi, iletisimin zay1f olmasi, giiven eksikligi
ve yetersiz iletisim kosullar1 gibi konular yer almaktadir (19).
Bunun yani sira eczaci-hekim iletisimindeki engellerle ilgili
bir ¢alismada su sonuglara ulagilmigtir (54):

1. Hekimler, eczaciy1 is adamyi, esnaf olarak goérmektedir ve
dolayisiyla saglik bakiminda bir ¢ikar ¢atismasi oldugunu
savunmaktadirlar.

2. Hekimler, eczacinin belirli bir ¢alisma saatini oldugunu,
kendilerinin ise 24 saat hasta sagligindan sorumlu oldugunu
dile getirmektedir.

3. Eczacilarin ila¢ 6nermemelerini isteyip, aralarinda aslinda
bir hiyerarsik diizen oldugunu savunmaktadirlar.

4. Hekimlerin biiyiik bir gogunlugu eczacilarin aldiklar egitimden
habersiz olup, eczacilarin gorevlerinin farkinda degildir.

Ayrica, eczaci-hekim iletisiminin siklikla telefon {izerinden
olmasi, 6nemli bir iletisim engeli olarak degerlendirilmektedir
(7). Elektronik sistemlerin yayginlagmas: ile birlikte, eczaci
ve hekim bu sistemler aracilifiyla iletisim kurabilmektedir.
Boylelikle, kagit tizerinde kurulan iletisimden daha kaliteli
bir iligkinin ve uzlagmanin saglanmasi kolaylagmaktadir.
Ancak bu durumun hasta ile saghk c¢alisan1 arasindaki
uzlagsmayi etkilemedigi belirtilmektedir (2).

Tartisma ve Sonug

Eczacilarin  oncelikli amaci; hastalariyla  iyi iletisim
gelistirerek, ilaglarmi en dogru sekilde kullanmalarim
saglamaktir (27). Ote yandan hastalar, eczacilarindan bilgi
almak icin daha aktif olurlarsa, ilagla tedavilerini uygularken
eczacilar1 ve diger saglik uzmanlariyla daha etkin bir sekilde
iletisim kurmalarinin kolaylasmas: miimkiin olacaktir (34).
Eczacilar, ilaglar hakkinda bilgileri karg: tarafa kapsamli ve acik
bir sekilde aktarma sorumluluguna sahiptir. Bu nedenle, bilginin
hastanin seviyesine uygun sekilde verildiginden ve iletisimine
herhangi bir engel olmadigindan emin olmalidir (45).
Eczaciya, yeni iletisim becerilerini hastalar1 iizerinde
denemeden 6nce arkadaglarina ya da ailesine uygulamasi
onerilmektedir (16).

The Role of Communication on Pharmacy

ABSTRACT

In this review, communication which has an important role
in this area and human relations was discussed from general
to specific perspective. In this context, in the first phase

Biitiin bunlarin yani sira, etkili bir s6zlii veya s6zlii olmayan
iletisim i¢in sunlarin yapilmasi tavsiye edilmektedir:

* Her seyden once aktif bir dinleyici olunmalidir
(Soylenilenleri yeniden ifade etme, anladigini belirten
ifadeler kullanma ve denilenleri 6zetle kaynaga aktarma).

* Sesimizi karsi taraf duyabilmelidir.

* I¢ten olunmalidir.

* Konugma basit, kisa ve spesifik olmalidir.

¢ Konusmanin sonunda anlatilanlar 6zetle anlatilmalidir.

* Ozellikle konusmanin baginda miimkiin oldugunca daha
genel ve agik uglu sorular sorulmalidir. Bu yaklagim hastay:
rahatlatir. fletisimde agik uglu sorularin kapali uglu sorulara
gore bilgi toplamada 6zellikle de bir problemle ilgili yapilan
ilk diyaloglarda daha fazla etkili oldugu bilinmektedir (22).

* Hastalara ilaglarin kullanim sekli hizhi bir sekilde degil,
aksine tane tane anlatilmalidir ¢iinkii hastanin kafasi
karisabilir.

* Hastaya ayn1 anda birden fazla soru sorulmamalidir.

Gerek poliklinik hastalarinin, gerekse taburcu edilen
hastalarin regeteleri ve tedavilerinin siirekliligi hakkinda
bilgilendirilmis oldugundan emin olmak icin, eczacilarmn
hastane ve toplum sagligi bakimi uzmanlari ile daha yakin bir
iletisim kurmalarina gereksinim duyulmaktadir (19). Bunun
icin eczaciik Ogrencilerine, egitimleri boyunca iletisim
egitiminin de verilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde, yeterli
farmasétik uzmanlik ve bilgiye sahip olsalar dahi meslek
hayatina atildiklarinda, hasta danigmanhginin zorluklarinin
tistesinden gelmeleri miimkiin olmamaktadir (33).

Topluma en yakin saghk damismani olarak nitelendirilen
eczacllarin, danigmanlik gorevlerini etkin bir sekilde
yapabilmeleri i¢in iyi iletisim becerilerine sahip olmalar
gerekmektedir. Cunkii iletisim, saglk bakiminda kalite
gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Ayrica giiniimiizde
polifarmasinin artmasiyla birlikte eczacilar, hastanin ila¢ ya da
ilaglara uyuncunun artmasinda daha 6nemli bir goreve sahip
olmaktadirlar. Eczacilarm ozellikle, kronik hastaligi bulunan ve
yaslt hastalarla iletisim gelistirmede daha fazla duyarli olmalar:
gerekmektedir. Hastalarin saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesi i¢in
eczacilarin sadece hastalarla degil, diger saglik calisanlariyla
da (hekim, hemsire, vb) etkin iletisim kurmas: gerekmektedir.
Eczacinin hastayla ve hekimle iletisim kurmasina birgok engel
bulunsa da, bu engeller ortadan kaldirilmali ve aralarinda etkin
bir iletisim gelistirilmelidir.

communication models, then empathy which is very significant
in communication and finally pharmacists-patient and
pharmacist-physician communication were analyzed in light of
contemporary literature.

Keywords: Counseling, Health communication, Communication
barriers, Pharmaceutical services, Pharmacies
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