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OZET

TURISTLERIN TURKIYE’DEKI TOPLUM ECZANELERINDE KARSILASTIGI
ZORLUKLAR

Wed Saad Salith AL-BAYATI

) Klinik Eczacilik Ana Bilim Dal1
Anadolu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitlst,Eylul 2025

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Haydar BAGDATLI

Tiirkiye, her y1l farkli tilkelerden milyonlarca uluslararasi turisti agirlayan, diinyanin en
cok ziyaret edilen tilkelerinden biridir. Tiirkiye’de bulunduklari siire boyunca turistler,
farmasotik bakim gerektiren saglik sorunlartyla karsilagabilmektedir. Toplum eczacilari,
kolay erisilebilir saglik hizmeti sunuculari olup, turistlerin ihtiyaglarinin
karsilanmasinda dnemli bir rol tistlenmektedir. Ancak, uluslararasi turistlerin
Tiirkiye’deki toplum eczanelerindeki deneyimleri yeterince arastirilmamistir. Bu
nedenle bu ¢aligma, turistlerin karsilagtiklar1 engelleri, zorluklari ve gii¢liikleri
algilayislarini; yasadiklar1 deneyimlere dayali olarak hizmet kalitesine iliskin algilarini;
ve toplum eczacilig1 hizmetlerinin algilanan kalitesini artirmaya yonelik onerilerini
ortaya koymay1 amaglamaktadir. Calisma, saglik hizmetlerine erisimin bes boyutundan
olusan Penchansky ve Thomas modelinden (erisilebilirlik, Bulunabilirlik,
karsilanabilirlik, uyum saglama ve kabul edilebilirlik) yararlanilarak yiiriitilmiistiir.

Nitel bir yontem kullanilmis olup, Tiirkiye'de kaldiklar1 siire boyunca bir toplum
eczanesini ziyaret etmis ve deneyim yasamis 19 farkli iilkeden 25 yetiskin turist ile yar1
yapilandirilmis yiiz yiize goriismeler gergeklestirilmistir. Elde edilen veriler tematik
analiz yontemiyle degerlendirilmis ve belirlenen tema ve alt temalar, saglik hizmetlerine
erisim modelinin bes boyutu ¢ercevesinde diizenlenmistir. Bulgular, ¢esitli zorluklari
ortaya koymustur. En belirgin zorluk ise dil engelleridir. Bunun yan1 sira, belirli
ilaglarin bulunabilirligi, eczanelere mesai saatleri disinda ve Pazar giinleri erisim, ilag
fiyatlandirmas1 ve eczane hizmetlerinin kalitesine iligkin memnuniyet diizeyi gibi
unsurlar da turistlerin deneyimlerini etkilemistir. Toplum eczacilarinin rolii, eczacilarin
empati diizeyleri, iletisim becerileri ve mesleki destekleri ile eczacilara duyulan giiven
ve giivenilirlik algis1 da dikkat ¢ceken diger unsurlar arasinda yer almaktadir.

Bu ¢alismanin bulgulari; dil desteginin artirilmast, kiiltiirel agidan yetkin eczacilik
uygulamalarinin benimsenmesi, eczane hizmetlerine yonelik bilgilendirici materyallerin
erigilebilirliginin gelistirilmesi gerekliligini vurgulamaktadir. Ayrica, eczanelerde
sunulan hizmetlerin iyilestirilmesi adina paydagslarla ortak hareket edilerek uluslararasi
ziyaretcilerin deneyimlerinin guclendirilmesi ve Tirkiye'deki genel turistik
deneyimlerine olumlu katki saglayacak yliksek kaliteli eczacilik hizmetlerinin
sunulmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeleri: toplum eczaneleri, saglik hizmetlerine erigim, Turistlerin ilag erigimi
engeller,Uluslararas: turistler.



ABSTRACT
CHALLENGES TOURISTS FACED IN TURKISH COMMUNITY PHARMACIES

Wed Saad Salih AL-BAYATI
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Supervisor: Asst. Prof. Dr. Haydar BAGDATLI

Turkey is among the most visited countries in the world, attracting millions of
international tourists from different countries every year. During their stay in Turkey,
the tourists may face health issues that require pharmaceutical care. Community
pharmacists are easily accessible healthcare providers and have an important role in
meeting tourists' needs. However, international tourists' experiences in Turkish
community pharmacies have not been sufficiently explored. So this study aimed to
Identify the tourists’ perceptions of barriers, challenges, and difficulties that they faced,
their perceptions based on their experience about the quality of services, and to find out
the tourists’ suggestions to enhance the perceived quality of community pharmacy
services Guided by the Penchansky and Thomas model of healthcare access which
consist of five dimensions: availability, accessibility, affordability, accommodation, and
acceptability.

A qualitative method was used, including semi-structured, face-to-face interviews with
25 adult tourists from 19 countries who had experience and visited a community
pharmacy during their stay in Turkey. Thematic analysis was conducted, and the
identified themes and sub-themes were arranged within five dimensions of the
healthcare access model. Findings revealed a range of challenges. Language barriers
were the most significant. In addition to the availability of specific medicines,
accessibility to pharmacies after standard working hours and on Sundays, the pricing of
medicines, and perceptions of quality of pharmacy services related to their satisfaction
level, Role of the community pharmacists, pharmacists’ empathy, communication skills,
and professional support, Trust and Reliability in pharmacists.

The study findings highlight the need for enhanced language support, culturally
competent pharmacy practices, and improved informational accessibility to pharmacy
services and emphasize the requirement for pharmacy orientation to unify efforts with
stakeholders, thereby improving the experiences of international visitors by delivering
high-quality services in pharmacies that impact the overall experience in Turkey.

Key words: International tourists, Community pharmacies, Healthcare access,
Pharmaceutical care
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1. GIRIS

Stratejik konumu itibariyla Asya ve Avrupa arasinda koprii gorevi goren Tiirkiye,
diinyanin en ¢ok ziyaret edilen ilk on iilkesinden biridir. Tiirkiye, 2023 yilinda 56
milyondan fazla ziyaret¢i agirlamistir (T.C. Cumhurbagkanligi Yatirim Ofisi — Invest in

Tiirkiye, 2024).

Tirkiye'nin bu denli ragbet gérmesi, zengin tarihi ge¢misi, kiiltiirel ¢esitliligi ve benzersiz
dogal giizellikleriyle a¢iklanabilir. DSrt denize kiyisi olan Tiirkiye, Karadeniz (kuzeyde),
Ege Denizi (batida), Akdeniz (giineyde) ve Marmara Denizi ile birlikte uzanan
sahilleriyle etkileyici bir doga sunar. Akdeniz ikliminin sundugu elverisli hava kosullari
da Tiirkiye’yi en iyi tatil destinasyonlarindan biri héline getirmektedir. Turizm
faaliyetlerinin en yogun oldugu yaz aylarinda, ziyaretgilere biiyiileyici dogal manzaralar,
goz alict plajlar, kiiltiirel etkinlikler, canli sehir yasami ve ¢esitli turizm olanaklari
sunulmaktadir (T.C. Cumhurbaskanlig1 Yatirim Ofisi — Invest in Tiirkiye, 2024; Turizm
Istatistikleri, 2023).

Turizm, literatiirde “bireylerin olagan yasam alanlarinin disina ¢ikarak, cesitli amaglarla
gerceklestirdikleri gegici seyahatler” olarak tanimlanir (Ablak ve dig., 2014; Bahar, 2006;
Doganay & Zaman, 2001; Ozgii¢, 2003; Sezgin, 1995; Soykan, 2003).

Turizm, ekonomik agidan 6nemli bir giictiir. Bu sektoriin biiyiimesi hem kiiltiirel gelisimi
hem de iilkelerin ekonomik kalkinmasini etkiler. Turizm bir¢ok farkl tiirii kapsar ve her
bir turizm tiirii, lilkeler agisindan farkli derecelerde onem tasir. Sektor icerisindeki bu

tiirlerin agirlig1 ise zamanla degiskenlik gosterebilir (Sezer, 2010).

Bir turizm iilkesi olan Tiirkiye, farkli amaglarla seyahat eden, ¢esitli kiiltiir ve dillere
mensup ziyaret¢ilerden olusan genis bir kitleyi cezbetmektedir. 2020'de tiim diinyay1
etkisi altina alan COVID-19 salgini, Tiirkiye'ye gelen uluslararasi ziyaretci sayisinda da
belirgin bir azalmaya neden olmustur. Ancak turizm sektorii 2021 yilinda toparlanmaya
baslamistir. 2022 yilinda 45 milyon ziyaretciyle tekrar canlanan sektdr, 2023 yilinda 56
milyonun {izerinde ziyaretgiye ulasarak daha da biiyiimiistiir. Ayrica Istanbul, 2023
yilinda 20,2 milyon ziyaretciyle diinyanin en ¢ok ziyaret edilen sehri olmustur. Ayn1 yil
icinde Londra ikinci, Dubai ii¢lincii, Antalya ise 16,5 milyon ziyaret¢iyle dordiincii sirada

yer almistir. 2018 ile 2023 yillar1 arasinda Tiirkiye’ye en ¢ok ziyaret¢i gonderen bes tlilke



sirastyla Rusya, Iran, Almanya, Birlesik Krallik ve Bulgaristan olmustur (T.C.
Cumbhurbagkanlig1 Yatirim Ofisi — Invest in Tiirkiye, 2024).

T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, turizmi ¢esitli kategorilere ayirmaktadir. Bu kategoriler
arasinda “saglik turizmi, kongre turizmi, termal turizm, inang turizmi, avcilik, kis sporlari,
golf, yatcilik, magara turizmi, hava sporlari, dagcilik, akarsu ve rafting, dalis ve kus
gozlemciligi” yer almaktadir (Turizm Cesitleri, t.y.). S6z konusu kategoriler arasinda yer
alan saglik ve medikal turizmi, hem Tiirkiye'de hem de kiiresel 6l¢ekte en hizli gelisen ve
onem kazanan turizm tiirleri arasinda degerlendirilmektedir. Tiirkiye, cografi konumu,
kiiltiirel 6zellikleri ve hastanelerinin sundugu hizmet kalitesi nedeniyle saglik turizmi
acisindan diinyanin dort bir yanindan uluslararasi ziyaret¢ilerin ilgisini ¢eken bir merkez

olarak goriilmektedir (Uyan, 2019).

Ziyaretgiler Tiirkiye’ye giizel yerleri kesfetmek ve ¢esitli etkinliklere katilmak amaciyla
gelse de, seyahatleri sirasinda beklenmedik saglik sorunlariyla karsilasabilirler. Bunlar
arasinda bas agrisi, soguk alginligi, oksiiriikk, mevsimsel alerjiler veya bel agris1 gibi
kiigiik rahatsizliklar yer alabilir. Baz1 durumlarda da belirli bir ilaca ihtiya¢ duyabilirler.
Bu gibi durumlarda turistler, genellikle serbest eczanelerden yardim almayi tercih
etmektedirler. Serbest eczanelerin, hafif saglik sorunlarinin yonetiminde énemli bir rol
iistlendigi bilinmektedir (Bissell ve ark., 2001). Kiigiikk rahatsizliklar, “genellikle
kendiliginden iyilesen, hastanin kolaylikla tanimlayabildigi ve eczacinin bilgi ve
yetkinligi dahilinde degerlendirip yonlendirebilecegi durumlar” olarak tanimlanmaktadir
(Dineen-Griffin ve ark., 2019). Bu tiir yaygin saglik problemlerinin yonetimi her zaman
ilag gerektirmeyebilir; eczacilar bu noktada 6z bakim ve Onleyici stratejiler konusunda

danmigsmanlik saglayabilmektedir (J. Taylor & Joubert, 2016).

Serbest eczaneler, diinya genelinde hem tibbi hem de sosyal alanlarda giderek artan bir
Oneme sahip olmaktadir. (Jones ve ark., 2005). Serbest eczacinin rolii, ilaclarin
hazirlanmas1 ve regetelerin temin edilmesinin oOtesine gecerek, hastalarin ¢esitli
ihtiyaglarina yonelik hizmetleri de kapsamaktadir. Glinlimiizde bu eczaneler, hem yerel
halk hem de farkli iilkelerden gelen ziyaretgilere hizmet vermektedir (Schommer ve ark.,
2006). Serbest eczacilar, hasta bakiminda kilit bir role sahiptir ve en sik bagvurulan saglik
profesyonelleri arasinda yer alirlar. Genis ¢calisma saatleri, kolay ulasilabilirlik ve randevu
gerektirmemeleri sayesinde, serbest eczaneler ilag yonetiminin gelistirilmesi noktasinda

benzersiz bir avantaja sahiptir (Benrimoj & Frommer, 2004).

2



Eczacilarin hasta bilgilendirme ve danismanlik siireglerindeki etkinligi, 6zellikle recetesiz
satilan (OTC) ilaglar konusunda dogru yonlendirme yapabilmelerini saglayan teknik bilgi
birikimlerine baglidir (Greenhill ve ark., 2011). Bu nedenle eczacilarin danismanlik
verebilmesi icin yeterli iletisim becerilerine sahip olmalar1 gerekmektedir. Eczacilik
egitiminde iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik cesitli yaklagimlar uygulanmistir

(Hargie ve ark., 2000a; Wallman ve ark., 2013).

Kiiltiirel ve dilsel agidan farklilik gosteren turistler ve gé¢menler (CALD), ziyaret
ettikleri tilkelerde saglik hizmetlerine erisirken; dil bariyeri basta olmak iizere, yabanci
saglik sistemlerine ve ila¢g kullanim uygulamalarina yabancilik gibi ¢esitli sorunlarla
karsilasabilmektedir. Bu bireylerin bir serbest eczaneye girerek saglik sorunlarina yonelik
ilag veya tibbi danismanlik almak istemeleri durumunda kargsilagabilecekleri en biiyiik
sorunlardan biri dil bariyeridir (Babar ve ark., 2013a; Barbara & Krass, 2013; Nielsen &
Krasnik, 2010).

Turistlerin deneyimlerine yonelik elde edilen bilgiler, sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesinin degerlendirilmesinde onemli bir yer tutmaktadir. Serbest eczanelerin turist
sagligindaki hayati roliine ragmen, Tiirk eczanelerinde sunulan hizmetlere dair turistlerin
deneyimlerini ve karsilastiklart zorluklar1 ele alan ayrintili akademik ¢alismalar
bulunmamaktadir. Tiirkiye'deki turist deneyimlerine dair bilginin sinirli olmasi, yanlis
varsayimlara ve yaniltici sonuglara yol agabilir. Farkli iilkelerden gelen turistlerle yapilan
goriismelere odaklanmak, yabanci bir ortamda saglik hizmetlerine erisim siireglerine
iligkin alg1 ve deneyimler hakkinda geri bildirim elde edilmesini saglamasi agisindan da

onem tasimaktadir (Kingsbury ve ark., 2012a).

1.1 Arastirma Problemi

Tiirkiye, son yillarda turizm sektdriinde kayda deger bir biiyiime kaydetmektedir. Farkli
medeniyetlere ev sahipligi yapmis olmasi, zengin kiiltiirel mirasi, biiyiileyici dogas1 ve
benzersiz iklimi sayesinde, diinyanin dort bir yanindan milyonlarca turist Tiirkiye'yi
ziyaret etmektedir. Bu ziyaretler esnasinda turistlerin ¢esitli hizmetlere yonelik ihtiyag ve
beklentileri ortaya ¢ikmakta olup, bunlar arasinda saglik hizmetleri de 6nemli bir yer
tutmaktadir. Serbest eczaneler, randevu gerektirmemeleri ve kolay erisilebilirlikleri
sayesinde en ulagilabilir saglik hizmeti saglayicilarindan biri olarak 6ne ¢ikmakta ve bu

nedenle turistler, saglik sorunlariyla karsilastiklarinda genellikle bu kuruluslara



basvurmaktadir. Tiirkiye'deki eczanelerden ila¢ ve saglik iiriinleri temin etmeye ¢alisan
turistlerin karsilastig1 zorluklara iligkin elde edilen veriler ise maalesef sinirli diizeydedir.
Bu zorluklarin tespiti ve giderilmesi, turist memnuniyetini dogrudan etkileyen eczacilik
hizmetlerinin gelistirilmesine ve turist deneyimini olumlu yonde etkileyecek ¢oziimler

uretilmesine katkida bulunacaktir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, turistlerin Tirkiye’deki serbest eczanelerde karsilastiklar
giicliikleri tespit etmek ve bu eczanelerde saglik {iriinlerine veya belirli ilaglara ulagsma
siirecinde yasadiklar1 sorunlar ve engeller hakkinda kapsamli bir anlayis sunmaktir. Ayni
zamanda bu arastirma, Tirk serbest eczanelerinde yasanan deneyimlerin olumlu ya da
olumsuz faktorlerden nasil etkilendigine dair turistlerin algilarini da ortaya koyacaktir. Bu
konular hakkinda olusturulacak genel bir farkindalik ve kapsamli bir bilgi birikimi,
uluslararasi ziyaretc¢ilerin beklentilerini karsilayacak daha nitelikli saglik hizmetlerinin

gelistirilmesine katki saglayacaktir.

1.3 Arastirmanin Hedefleri

1. Turistlerin, Tiirkiye’deki serbest eczaneleri ziyaret ettiklerinde karsilastiklar1 engeller,

zorluklar ve problemler hakkindaki algilarini belirlemek.

2. Turistlerin, Tiirk serbest eczanelerinden aldiklar1 hizmetin kalitesi ve bu hizmetlerden

duyduklart memnuniyet diizeyine dair deneyimlerine dayali algilarini ortaya koymak.

3. Serbest eczanelerde sunulan hizmet kalitesini artirmaya yonelik turistlerin 6nerilerini

ortaya ¢ikarmak.

1.4 Arastirmanin Onemi ve Katkisi

Yabanci dil konusan miisterilerin karsilastigi zorluklar, diinya capinda pek c¢ok
arastirmacinin ilgisini ¢ekmis olsa da turistlerin eczacilik hizmetlerine erisiminde
karsilastiklar1 engellere iliskin veriler ne yazik ki sinirli kalmaktadir. Bu ¢aligma,
turistlerin Tiirkiye'deki serbest eczanelerde yasadiklari deneyimlere ve karsilastiklari
zorluklara dair ayrintili verilerin, bizzat turistlerin katildigr gorlismeler yoluyla elde

edildigi, kapsaml1 bir arastirma niteligi tasimaktadir.



Bu nedenle, bu calisma, uluslararas1 ziyaretcilerin Tiirkiye'deki serbest eczanelerde
karsilastiklar1 sorunlart dogrudan ele alan ilk ¢alisma olma 6zelligi tasimakta, mevcut
literatiire 6nemli katkilar sunarak alandaki bir boslugu doldurmakta ve gelecekte

yapilacak aragtirmalar i¢in saglam bir zemin olusturmaktadir.

Eczacilik hizmetlerindeki yetersizliklerin tespiti, turistlerin etkin saglik hizmetlerine
erisiminde karsilagtiklar1 engellerin ayrintili bir sekilde incelenmesi ve gelistirilebilecek
alanlarin belirlenmesi, eczacilik uygulamalar iizerinde kayda deger bir etki yaratmanin
yani sira hem saglik hem de turizm sektorlerine degerli katkilar sunulmasina olanak

tantyacaktir.

Bu arastirma, karsilasilan zorluklar1 net bi¢imde ortaya koyarak, ilgili paydaslarin
turistlerin ihtiyaglarma yanit verebilecek eczacilik hizmetlerinin erisilebilirligini
artirmaya yonelik etkili stratejiler gelistirmesine yardimci olur. Boylelikle turist
deneyiminin iyilestirilmesine ve Tiirkiye nin turizm sektdriinilin biiylimesine olumlu katk1

saglar.

1.5 Arastirmanin Varsayimlari

Bu aragtirmada, uluslararasi turistlerin farkli {ilkelere yaptiklar1 ziyaretlerde serbest
eczanelerden ilag temin ederken cesitli engellerle karsilastiklar1 varsayilmaktadir. Bu
kapsamda, Tiirkiye’deki serbest eczanelerde yasanan benzer zorluklarin, yabanci

ziyaretgilere sunulan hizmet kalitesini etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

S6z konusu deneyimlerin, Tiirkiye’de konakladiklar1 siire zarfinda saglik sorunlari
nedeniyle serbest eczanelere basvuran farkli milletlerden turistlerle yapilan gortiismeler
aracilifiyla elde edildigi varsayilmaktadir. Bu zorluklarin taninmasi ve iyi anlasilmasi,
saglik sistemi genelinde ve ozellikle serbest eczanelerde turist deneyimini iyilestirmeye
yonelik Onerilerin gelistirilmesini saglayacaktir. Boylece genel turist memnuniyetine
olumlu yansiyarak turistlerin Tiirkiye’yi yeniden ziyaret etme istegini artiracak ve sonug

olarak {ilke turizmi ile ekonomisinin biiylimesine katkida bulunacaktir.

Goriismeler sirasinda turistler tarafindan verilen yanitlarin mevcut durumu dogru sekilde
yansittigl, sorularin anlasildigi ve elde edilen verilerin giivenilir oldugu kabul

edilmektedir.



1.6 Tanimlar

Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1, turizm, uluslararasi ziyaretci, turist ve giiniibirlik ziyaretci

kavramlarini asagidaki sekilde tanimlamaktadir:

Turizm, “"Turizm, bireylerin eglence, is veya diger amaglarla, mutat yasam alanlarinin
disindaki yerlesimlere yaptiklar1 ve kesintisiz bir y1l1 agmayan seyahatler ve konaklamalar

butinudir.”

Uluslararas1 ziyaretci, “Uluslararasi ziyaret¢i, olagan ikametgahi disindaki bir iilkeye,
kendi mutat ¢evresi disinda, 12 ay1 asmayan bir siire i¢in seyahat eden ve seyahatinin

temel amaci ziyaret ettigi iilkeden kazang saglamak olmayan kisidir.”

Turist, “ziyaret ettigi lilkede, kolektif ya da 6zel bir konaklama yerinde en az bir gece

kalan ziyaret¢idir.”

Giintibirlik ziyaret¢i ise, ziyaret ettigi lilkede herhangi bir kolektif veya 6zel konaklama
tesisinde gecelemeyen bireyleri ifade eder. Bu tanim, bir iilkeye kruvaziyer gemisiyle
gelen ve gemi limanda birka¢ giin kalsa dahi her gece gemiye donerek konaklayan
yolculari, trenle diizenlenen grup seyahatlerine katilan ve geceyi trende geciren
ziyaretgileri ve ziyaret edilen iilkenin yerlesik vatandasi olmayan, yalnizca giiniibirlik
kalan miirettebat1 da kapsamaktadir” (T.C. Cumhurbaskanligi Yatirrm Ofisi — Invest in
Tiirkiye, 2024).



2. GENEL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1 Tiirkiye’nin Turizm Merkezi Olarak Essiz Konumu

Tirkiye, Asya ve Avrupa kitalar1 arasinda konumlanmasiyla, cografi ve kiiltiirel agidan
ayricalikll bir 6neme sahiptir. Bu stratejik konum, Tiirkiye'yi iki kita arasinda dogal bir
koprii islevi gérmesinin yani sira Orta Dogu, Kuzey Afrika, Bati ve Dogu Avrupa basta
olmak tlizere diinyanin farkli bolgelerinden gelen uluslararasi seyyahlar i¢in cazip bir
destinasyon haline getirmektedir. Tiirkiye, yiizol¢limii ve niifus agisindan da en biiyiik
iilkeler arasinda yer almaktadir. Ulke; kuzeyde Karadeniz, batida Ege Denizi, giineyde
Akdeniz ve Avrupa ile Asya yakasini ayiran Marmara Denizi olmak tlizere dort biiyiik
denizle cevrilidir. Marmara Denizi, Bogazi¢i ile Karadeniz’e, Canakkale Bogazi
(Dardanel) ile Ege Denizi’ne baglanmaktadir (Turizm Istatistikleri, 2023; T.C.
Cumbhurbagkanlig1 Yatirim Ofisi — Invest in Tiirkiye, 2024).

Tiirkiye, zengin tarihi ve kiiltiirel mirasiyla da 6ne ¢ikmaktadir. Birlesmis Milletler
Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii’ne (UNESCO) gore, diinya genelinde insanlik agisindan
istisnai 6neme sahip 1.154 yer bulunmaktadir. Bu alanlar; 897’si kiiltiirel, 218’1 dogal ve
39’u karma (kiiltlirel ve dogal) olarak siiflandirilmistir. Tiirkiye, bu alanlardan 19°una
(17 kiiltiirel ve 2 karma) ev sahipligi yapmakta olup, UNESCO Diinya Miras1 Listesi’'ne
en fazla kiiltiirel alan déhil edilen 16. lilke konumundadir (T.C. Cumhurbagkanlig1 Yatirim

Ofisi — Invest in Tiirkiye, 2024).

Tiirkiye'nin en biiyiilk metropolii olan Istanbul, Dogu Roma ve Osmanli
Imparatorluklari'na baskentlik yapmis olmasindan kaynaklanan zengin tarihi gecmisi ve
“baskentlerin bagkenti” unvaniyla ziyaretcilerini biiylilemektedir. Sehirde miizeler,
kiliseler, saraylar, camiler, carsilar, dogal giizellikler ve deniz bir aradadir (Turizm

Istatistikleri, 2023; Krautheimer, 1983).

Tiirkiye'yi her y1l ziyaret eden yiiksek sayidaki uluslararas: turist, (Turizm Istatistikleri,
2023), iilke genelinde etkin bir saglik sistemine duyulan gereksinimi de beraberinde
getirmektedir. Bu sistemin ayrilmaz bir parcasi olan serbest eczaneler, farkli milletlere
mensup ve cok dilli kiiltiirel gecmige sahip ziyaretcilerin saglik gereksinimlerini

karsilamada 6nemli bir rol oynamaktadir.

Tarihsel siirecte insanlarin seyahat etme nedenleri arasinda oncelikle yiyecek arayisi ve

avcilik yer alirken, daha sonraki donemlerde korunma, ticaret, is giicii ve istila gibi



faktorler de etkili olmustur. Kalabalik topluluklar halinde yerlesimlerin artmasiyla
birlikte, bulasict hastaliklarin yayilma ihtimali de artmistir. Yiizyillar boyunca seyahate
bagli hastaliklar, halk sagligini ilgilendiren 6nemli bir konu olmustur (Steffen ve ark.,

1989).

Seyahat sagligi, seyahat esnasinda siklikla karsilasilan hastaliklarin yonetimi ve
Onlenmesiyle ilgilenen bir tip disiplinidir. Seyahat dncesi ve seyahat sonrasi saglik olmak
tizere iki ana bilesenden olusur. Seyahat oncesi saglik, yolcularin seyahate hazirlanmasi
stirecini kapsarken; seyahat sonrasi saglik ise seyahat sirasinda meydana gelen yaralanma
ve hastaliklarla ilgilenmektedir. Bu nedenle seyahat sagligi, seyahatler acisindan biiyiik
Oonem tagimaktadir (Steffen ve ark., 1989). Kiiresel diizeyde uluslararasi turizmin
artmasiyla birlikte seyahat sagligi, 6nemli bir ¢alisma alani héline gelmis ve gecmis

literatlirde bu alandaki gelismeler ile karsilasilan zorluklar bir¢ok ¢alismada ele alinmistir.

2.2 Turizm

Tiirkiye, farkli milletlerden ve gesitli amaglarla iilkeyi ziyaret eden, kiiltiirel ve dilsel
acidan heterojen bir turist kitlesini cezbetmektedir. 2020 yilinda, COVID-19 salgin1 ve
beraberinde getirilen seyahat kisitlamalari, hem Tiirkiye'de hem de diinya genelinde turist
sayisinda belirgin bir azalmaya yol agmistir. Bununla birlikte, 2021 yilinda COVID-19
salginina karst alinan tedbirler ve giivenli turizm sertifikasyon programlarinin hayata
gecirilmesiyle turizm sektorli yeniden canlanma siirecine girmistir. 2022'de sektor, 45
milyon turiste ulasarak tam anlamiyla toparlanmis ve 2023 yilinda bu say1 56 milyonu
asarak onemli bir artis kaydetmistir. Ayni yil igerisinde Istanbul, 20,2 milyon ziyaretci ile
diinyanin en ¢ok ziyaret edilen sehri olmustur. Londra 18,8 milyon ziyaret¢iyle ikinci,
Dubai 16,8 milyonla ii¢lincii, Antalya ise 16,5 milyon ziyaretciyle dordiincii sirada yer
almistir. 2018 ile 2023 yillar1 arasinda ziyaretgi sayis1 bakimindan ilk bes tilke ise sirasiyla
Rusya, Iran, Almanya, Birlesik Krallik ve Bulgaristan olmustur (T.C. Cumhurbaskanlig
Yatirim Ofisi — Invest in Tiirkiye, 2024).

2.2.1 Turizm tiirlerinin siiflandirilmasi

T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’na gore turizm, ¢esitli kategorilere ayrilmaktadir. Bu
kategoriler arasinda saglik turizmi, kongre turizmi, termal turizm, inang ve dini turizm,
avcilik, kis sporlari, golf, yat turizmi, magara kesfi, hava sporlar1, dagcilik, akarsu ve

rafting, sualt1 dalis1 ve kus gozlemciligi yer almaktadir (Turizm Cesitleri,2025).



2.2.1.1 Saghk turizmi

Saglik turizmi ve medikal turizm, hem 6nemi giderek artan turizm tiirleri arasinda yer
almakta, hem de diinya genelinde hizli bir biiylime kaydetmektedir. Tiirkiye, cografi
konumu, kiiltiirel zenginlikleri ve hastanelerinin sundugu yiiksek standartlardaki saglik
hizmetleri sayesinde, diinyanin farkli cografyalarindan gelen uluslararasi ziyaretgiler i¢in
cazibe merkezi olarak kabul edilmektedir (Uyan, 2019). Tirkiye’de ileri diizeyde tibbi
teknolojiye sahip bazi hastaneler bulunmakta ve bu kurumlarda yiiksek niteliklere sahip
saglik profesyonelleri gorev yapmaktadir. Bu durum, o6zellikle Avrupa ve Orta Dogu
iilkelerinden gelen hastalarin Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde

faydalanmalarina olanak tanimaktadir (AL-NATOUR, 2020).

Saglik turizmi, “bireyin zihinsel ve fiziksel iyilik halinin korunmasi, gelistirilmesi veya
yeniden saglanmasi amaciyla yasadigi ¢cevrenin disina diizenli sekilde yapilan seyahat”

olarak tanimlanmaktadir (Carrera & Bridges, 2006).

Saglik turizminde bireyler, seyahat deneyimini kullanarak genel sagliklarin1 ve iyilik
hallerini iyilestirmeyi amaglar. Bu turizm tiirii; bedeni ve zihni dinlendirmeye yonelik
aktiviteleri, tatil ile bireysel saglik gelisimini bir araya getiren uygulamalar1 icermektedir

(Crush ve ark., 2015).

199 ¢¢

Saglik turizmi dort ana kategoriye ayrilmaktadir: “saglik ve giizellik turizmi”, “tedavi”,
“estetik cerrahi” ve “rehabilitasyon” (Gonzales ve ark., t.y.). Saghk turizmi, bireysel
hastalara dogrudan fayda saglamasinin yani sira iilke ekonomisine 6nemli katkilar sunar;
sosyal ve kiiltiirel etkilesimi artirir, bilgi ve beceri transferine katki saglar ve ileri

teknolojilerin yayginlagsmasina yardimci olur (Kurar & Baltaci, 2021).

Seyahatlerinin temel amaci tedavi olmamakla birlikte, yolculuklari esnasinda hastalik
veya yaralanma gibi tibbi miidahale gerektiren durumlarla karsilasan bireyler de saglik
turizmi kapsamima girmektedir. Ote yandan, goz saghgi islemleri, dis tedavileri, diyaliz,
organ nakli, tiip bebek (IVF), estetik cerrahi ve kalp-damar cerrahisi gibi dogrudan tibbi
miidahale almak amaciyla seyahat eden bireyler ise genellikle medikal turizm
kategorisine girmektedir. Medikal turizm, saglik turizminin bir alt dal olarak kabul edilir.
Bazi durumlarda bu iki terim birbirinin yerine de kullanilabilmektedir (Kurar & Baltaci,

2021).



Cohen, Tayland'daki medikal turizm iizerine yaptig1 arastirmada, seyahat motivasyonlari

ve tibbi tedavinin siiresini dikkate alarak bes farkli hasta tipolojisi gelistirmistir:

e Sadece turistler: Seyahat ettikleri iilkede sadece tatil yapan ve higbir tibbi hizmet

almayan bireyler.

e Tedavi edilen turistler: Seyahat sirasinda rastlantisal olarak ortaya c¢ikan saglik

sorunlar1 nedeniyle tibbi hizmet alan bireyler.
o Tibbi turistler: Tatil amaciyla seyahat eden ve bu siiregte tibbi tedavi de goéren bireyler.

o Tatil hastalar1: Asil seyahat amaci tibbi tedavi almak olan ancak tedavi veya ameliyat

sonrasinda tatil imkanindan da yararlanan bireyler.

o Sadece hastalar: Tatil amaci olmadan yalnizca tibbi tedavi almak i¢in seyahat eden

bireyler (E. C. E. Cohen, 2008).

2.2.1.2 Diger turizm tiirleri

Diger turizm tiirleri arasinda uluslararasi kongre ve toplantilara ev sahipligi yapan
“kongre turizmi” ve sifali sular ile turistlerin sagliklarina katkida bulunan “termal
turizm” sayilabilir (Activities, t.y.). “Kis turizmi" ¢ergevesinde turistler, kis sporlarinin
yapildig1 bolgeleri ziyaret ederek, dogayla biitiinlesme, temiz hava alma ve stresli yasam
kosullarmin neden oldugu gerginlikten armma firsat: bulurlar (Ilban & Kasli, 2008; Tiir,

2018; Richards, 2007).

Inang turizmi”, ayn1 zamanda “dini turizm” olarak da adlandirilmakta olup, genellikle
manevi merkezlere yapilan ziyaretleri kapsamakta ve kimi zaman kiiltiirel turizm ile
etkilesim halinde olabilmektedir. Ge¢miste ve giiniimiizde 6zel bir konuma sahip olan
dini yapilar, koklii medeniyetlerle olan baglar1 sayesinde tarihi bir deger tasimaktadir

(Richards, 2007).

Buna ek olarak, Tiirkiye yaklasik 40.000 magaraya ev sahipligi yapmaktadir ve bu durum
ilkeyi “magara turizmi” agisindan da onemli bir cazibe merkezi haline getirmektedir

(Kiilek¢i & Sezen, 2018).

Tiirkiye’nin turizm agisindan sahip oldugu essiz konum ve iilkede sunulan ¢esitli turizm
tiirleri degerlendirildikten sonra, turist deneyimlerini iyilestirmek ve seyahat sirasinda
karsilagilan saglik sorunlarimin yonetimini kolaylastirmak amaciyla serbest eczane

hizmetleri ile eczac1 davraniglarinin incelenmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
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2.3 Serbest Eczane Hizmetleri ile Serbest Eczacilarin Rol ve Davramislar

Serbest eczaneler, diinya genelinde hem tibbi hem de sosyal alanlarda giderek daha
merkezi bir rol iistlenerek, yerel halkin yani sira farkli iilkelerden gelen ziyaretcilere de
hizmet sunmaktadir. Bu eczaneler, hem yerel halka hem de farkli {ilkelerden gelen
ziyaretcilere hizmet vererek genis bir kitleye ulagmaktadir (Jones ve ark., 2005;
Schommer ve ark., 2006). Hasta bakimi agisindan vazge¢ilmez bir 6neme sahip olan
serbest eczaneler, sik¢a basvurulan saglik hizmeti noktalaridir. Hastalar, bu eczaneleri
genellikle uzun c¢alisma saatleri, merkezi konumlart ve doktor randevusu
gerektirmemeleri gibi avantajlar1 nedeniyle tercih etmektedir. Eczanelerin merkezi
konumlarda bulunmasi onlar1 ulasilabilir kilarken, doktorlarin aksine eczacilarla
goriismek i¢in randevu alinmasi gerekmez. Tiim bu etkenler, serbest eczaneleri ilag
yonetiminin etkinligini artirma konusunda benzersiz kilmaktadir (Benrimoj & Frommer,

2004).

Doktorlar ile hastalar arasinda koprii gorevi goren serbest eczacilar, en kolay ulasilabilen
saglik profesyonelleridir. Geleneksel ilag temin etme rollerine ek olarak, eczane
miisterilerinin degisen ihtiyaclarin1 karsilamak tizere farkli rolleri de listlenmektedirler.
Eczacilik hizmeti, “hasta yasam kalitesini artiracak belirli ve olumlu sonuglara ulasmak
amactyla, ilag tedavisinin sorumluluk bilinciyle sunulmasi” olarak tanimlanmaktadir
(Hepler & Strand, 1990). Serbest eczacilar, hastalarin kendilerine duydugu giiven
cercevesinde, onlara yiiksek kalitede hizmet sunmak i¢in ¢aba gostermektedir (Hepler &

Strand, 1990).

Serbest eczacilarin temel sorumluluklart arasinda; uygun ilaglar1 se¢gmek, bu ilaglar
dogru sekilde temin etmek, hazirlamak, hastaya vermek ve ilacin hastaya en yliksek
fayday1 saglamasini garanti altina almak yer alir (Moles & Stehlik, 2015). Tiirkiye'nin
popiiler bir turistik destinasyon olmasi nedeniyle, serbest eczacilarin bu sorumluluklari,
iilkeyi ziyaret eden ve farkh kiiltiirel ve dilsel gegmislere sahip turistler i¢in de biiylik

onem tasimaktadir (T.C. Cumhurbagkanlig1 Yatirim Ofisi — Invest in Tiirkiye, 2024).

Eczaciin sergiledigi profesyonel yaklasim, hastalarin sorunlarini 6zenle dinlemesi, etkili
danmismanlik yapmasi ve nitelikli bir hasta iletisimi kurmasiyla dogrudan iliskilidir. Bu
unsurlar, yetkin bir eczacinin temel nitelikleri arasinda kabul edilmektedir. Hastalar,

receteli veya regetesiz (OTC) ilaglar hakkinda eczacilardan danmigsmanlik alirken, bu
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etkilesimler araciligiyla eczacilarin profesyonelligini degerlendirme firsat1 bulmaktadir

(Mardanov & Ricks, 2013).

Eczacilarin davraniglarini etkileyen faktorler arasinda, empati yetenekleri, mizag gibi
kisisel ozellikler ve mesleki yeterlilikler bulunmaktadir (Wolters ve ark., 2017). Eczacinin
empati yetenegi, hastalarin sorunlarin1 anlamasina ve etkili bir iletisimle danismanlik
hizmeti sunmasina olanak taniyarak hayati bir rol oynamaktadir. Simon Baron-Cohen bu
durumu, “Empati evrensel bir ¢oziicii gibidir; empatiyle yogrulan her sorun ¢oziime
kavusabilir” sozleriyle ifade etmistir (Baron-Cohen, 2011). Eczacinin empatik yaklagimi,
tedaviye uyumun artmasi, tedavi sonuglarinin iyilesmesi ve hasta memnuniyetinin
saglanmasiyla yakindan iligkilidir (Meyer-Junco, 2015; Ratka, 2018; Terry & Cain,
2016).

Bir eczacinin mizacint belirleyen temel unsurlar arasinda, 6z denetim becerisi ve
ongoriili durumlarda sergiledigi tepkisellik diizeyi sayilabilir (Chen, 2018). Eczacilarin
mizaclari, sosyal ve kisisel deneyimlerle zaman i¢inde gelisebilmektedir. Basarili bir
danigsmanlik hizmeti i¢in kritik 6neme sahip olan faktor, hastalarla etkili bir uyum

saglayabilmektir (Sweeney, 2019).

Serbest eczacilarin saglik hizmeti sunumundaki profesyonel rolii g6z 6niine alindiginda,
kaliteli ve etkili bir saglik hizmeti saglanmasi, eczacinin farkli hasta gruplariyla etkili

iletisim kurma becerilerine baglidir.

2.4 Serbest Eczacilar ile Hastalar Arasindaki Etkili Iletisim

Etkili iletisim, hastalarin tedaviye uyumunu tesvik ederek, tedavi siireclerinde daha
basarili sonuglar alinmasina dogrudan katkida bulunmaktadir. Ayn1 zamanda, hastalarin
ihtiyaclarma  odaklanan  bir  yaklasimla sunulan eczacilik  hizmetlerinden
memnuniyetlerini etkiler, giiven olusturur ve eczacinin profesyonel imajini giiclendirir.
Eczacilara yonelik iletisim becerileri egitimleri, hasta memnuniyetinin artirilmasinda,

yeni hizmetlerin sunulmasindan dahi daha etkili olabilmektedir (Ilardo & Speciale, 2020).

Iletisim terimi, Latince “paylasmak” anlamina gelen communicare kelimesinden

tiretilmistir (Higgs, 2014).

Eczane ortaminda iletisim; eczaci ile hasta arasinda bilgi aligverisi anlamina gelir ve sozlii

(yazili veya konusma diliyle) ve sozsiiz yollarla iletilen mesajlarin aktarilmasi, alinmasi
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ve tam olarak anlagilmasi siirecini kapsar. Bu iletisimin gii¢lii olmasi, eczaci-hasta
iligkisini gelistirerek yiiksek kaliteli eczacilik hizmeti sunulmasini miimkiin kilar (Berger

& Association, 2005).

2.4.1 Etkili iletisimi etkileyen faktorler

Serbest eczacilar ile hastalar arasindaki etkili iletisim, eczacinin iletisim becerileri ve
hastalarin iletisim 6zellikleri gibi ¢ift yonlii bir siire¢ olmasindan dolay1 hem eczaciya

hem de hastaya iliskin ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir (Tietze, 2011).

Eczact kaynakli faktorler, eczacinin yoOnelttigi sorular araciligiyla konusmayi
yonlendirebilme ve hastaya yanit verme firsati taniyabilme becerisine baghidir.
Eczacilarin soru sorma yetkinligi, zamanla edindikleri deneyimler sayesinde artmaktadir.
Hastalardan daha kapsamli ve agik yanitlar alabilmek adina, eczacilarin acik u¢lu sorular
yoneltmeleri 6nem arz etmektedir. Bu soru sorma teknigi, hastanin durumu hakkinda
ayrintili bilgi edinilmesini saglar. Elde edilen verilerin agik, anlasilir ve 6z bir sekilde
sunulmasinin yani sira, hastaligin hasta tizerindeki etkilerinin de kapsamli bir bigimde

degerlendirilmesi gerekmektedir (Tietze, 2011).

Diger yandan, hastalar iletisim davranislar1 agisindan birbirinden farklilik gosterir: ilgili
ya da ilgisiz, tepkili ya da tepkisiz, is birligine agik ya da kapali, sempatik ya da zorlayici
olabilirler. Eczacilarin, s6z konusu farkli hasta profillerine uygun etkili iletisim stratejileri
gelistirebilmeleri biiyilk Onem tasimaktadir (Tietze, 2011). Bu hasta tiirlerinin
anlasilmasi, eczacinin uygun iletisim stratejisini segmesine ve her hasta ile etkili sekilde

etkilesim kurmasina yardimei olur.

Baz1 hastalar, iletisim konusunda cesitli zorluklar yasayabilirler; bu durum o6zellikle
serbest tibbi iirlinlere yonelerek kendi kendilerine ila¢ kullanmayi tercih edenler arasinda
daha sik goriilmektedir. Bu hastalar, genellikle eczacinin profesyonel roliiniin bilincinde
olmadan hareket etmekte, semptomlar1 hakkinda gizlilik talep etmekte, bilimsel verilere
dayanmayan kisisel teshislerine giivenmekte ve ila¢ kullanimina baglh riskleri géz ardi

edebilmektedirler (Seubert ve ark., 2018).

Eczacinin sergiledigi profesyonel yaklasim, hastalara yonelik dogru ve yerinde sorular

sorabilme ve etkili iletisim kurabilme yetenegiyle degerlendirilmektedir.
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2.4.2 Tletisim tiirleri

Eczac1 ve hasta arasindaki bilgi aligverisini kapsayan iletisim siireci, tek yonli ve g¢ift

yonlii olmak tizere iki farkli sekilde gergeklesmektedir.

Tek yonlii iletisimde eczaci, hastanin ilag kullanimi konusunda yeterli bilgiye sahip olup
olmadigimi degerlendirmeden regeteyi teslim ederken; ¢ift yonlii iletisimde hastaya sozli
ve yazili kanallar araciligiyla detayli bilgi sunulur ve hastaya danigsmanlik hizmeti verilir.
Bu sayede hastalar siirece aktif olarak katilir ve eczaci, hastanin ilag kullanim talimatlarini
dogru bir sekilde anladigindan emin olur (Chevalier ve ark., 2018). S6zlii danismanlik
hizmeti, recete etiketleri ve hasta bilgilendirme brosiirleri gibi yazili materyallerle
desteklenir ve bu kaynaklar, hastalar icin degerli birer bilgi kaynag teskil eder
(Mehrabian, 1981).

Hastalar, zaman zaman ila¢g kullanimiyla ilgili gerekli bilgileri internet {lizerinden
edinmeye ¢aligmaktadir. Bu durum, yanlis anlamalara ve tedavi sonuglarinin olumsuz
etkilenmesine neden olabilir. Serbest eczaci, yanlis inaniglar1 diizeltmeli ve hastalara
iletilen bilgi ile hastalarin bilgi alma istegi (6rnegin tedavi takvimi hakkinda ayrinti
istemesi ya da hig bilgi almak istememesi) arasinda dengeli bir iletisim kurmalidir (Ilardo

& Speciale, 2020; Tietze, 2011).

2.4.3 Serbest eczacilar icin gerekli temel iletisim becerileri

Eczacilarin hasta danigmanligindaki etkinligi, 6zellikle uygun recetesiz (OTC) ilaglari
onermedeki teknik uzmanliklarina baglidir (Greenhill ve ark., 2011). Profesyonel
eczacilarin sahip olmasi gereken baglica beceriler arasinda; etkili iletisim yetenegi,
Ozgiiven, danigsmanlik becerileri, bilimsel bilgiyi etkili kullanma, stresle basa ¢ikma, hasta
karsisinda sabirli olma, elestirel diistinme ve olumlu diisiinceye yonelim yer almaktadir
(Higuchi ve ark., 2017; Svensberg, 2017; Thamby & Subramani, 2014; Wiedenmayer ve
ark., 2006).

Eczacilar, hasta geri bildirimlerini analiz etmeli, mesajlarin1 hastanin anlayis diizeyine
gore uyarlamali ve iyi birer gdzlemci olmalidir. Eczacilarin davraniglari, hastalar tizerinde
rahatlatici, yargilayici olmayan, samimi, ilgili, tarafsiz, sakin ve kontrollii bir etki
birakmalidir. Eczacilik egitiminde iletisim becerilerinin gelistirilmesi i¢in c¢esitli
yontemler uygulanmaktadir. Bu beceriler, egitim ve uygulama yoluyla edinilmekte ve

gelistirilmektedir (Chen, 2018; Hargie ve ark., 2000a; Wallman ve ark., 2013).
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Hastalarla etkili bir iletisim tesis edebilmek adina, eczacinin hastalarin iletisim esnasinda
karsilastig1 engelleri belirlemesi ve bu engelleri asmasi gerekmektedir. Etkili bir iletisim

siireci i¢in asagidaki unsurlara dikkat edilmelidir:
1. Hastaya saygi gostermek ve aktif sekilde dinlemek

2. Serbest eczaci, hastay1 yalnizca bir 'vaka' olarak degil, empatiye ihtiya¢ duyan bir

birey olarak ele almalidir (Ratka, 2018).

3. Eczaci, klinik bilgi birikimi ve empatiye dayali bir iligski kurarak hastayla is birligini
gelistirmeli ve etkili bir iletisim i¢in hastayla yapilan goriismelerin planli ve diizenli

olmasina 6zen gostermelidir (Ilardo & Speciale, 2020).

4. Tlletisimde kullanilan dil, hasta icin acik ve anlasilir olmalidir. Her durumda, eczaci
iletilen bilginin dogru bir sekilde anlasildigindan emin olmalidir. Eczacinin siklikla
kullandig1 bazi tibbi terimler, acik ve sadelestirilmis gibi goriinse de hastalar
tarafindan anlasilmayabilir. Ornegin: Aritmi (diizensiz kalp atis1),Hipertansiyon
(yliksek tansiyon),Sublingual (dil alti1),Topikal (deriye uygulanan),Hipoglisemi
(diisiik kan sekeri)

Eczaci, hastaya tedaviyle ilgili talimatlarin net bir sekilde iletildiginden emin olmali ve
su konularda sorular sormalidir: ilacin kullanim amac1 nedir, dozu nedir, tedaviden sonra
ne beklenmektedir? Hastadan, ilaci nasil kullanacagin1 uygulamali olarak gostermesini

talep etmek, goriismenin verimliligini artiracaktir (Ilardo & Speciale, 2020).

Bir¢ok arastirmacinin bulgularina gore, iletisim becerileri ii¢ ana kategoriye

ayrilmaktadir:

(Algisal beceriler ,Siire¢ becerileri , Icerik becerileri) Bu siniflandirma, Tablo 2.1'de

ayrintili olarak sunulmustur.
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Tablo 2.1

Serbest eczacilarin etkili rollerini yerine getirebilmesi icin bu ii¢ iletisim becerisinin gerektirir (Hargie ve
ark., 2000b; Hyvérinen ve ark., 2010).

iletisim Becerisi Aciklama Nasil Uygulanir?
Icerik Becerileri Eczaci1 neyi iletiyor? Hastaya ilacin adi, temel
- Hastaya sorular sormak kullanim amac1 ve nasil
- Hastayi aktif sekilde dinlemek | kullanilacagi hakkinda bilgi
- Agik talimatlar vermek ve verilir. Yan etkiler ve dozun
aciklama yapmak unutulmasi durumunda ne

yapilacagi agiklanir. Ayrica
hastanin ilaca dair farkindalig1
anlasilmaya ¢aligilir.

Siire¢ Becerileri Eczact nasil iletisim kuruyor? Bag kurmak, bilgiyi
netlestirmek, soru sormak, aktif
sekilde dinlemek, s6zIii ve
s0zsiiz iletisim kurmak, tavsiye
vermek, goriismeyi agmak ve
kapatmak, otoriter davranmak,
kisisel bilgi paylagmak, ikna
etmek, empati gostermek ve
aktif sekilde tepki vermek.
Algisal Beceriler Eczac1 ne diigiiniiyor ve ne Eczacinin hastanin durumuna
hissediyor? dair algilari, mesleki 6zgiiveni,
dikkat dagitici unsurlari
yonetebilme becerisi ve
klinik/profesyonel yargi
yetkinligi.

2.4.4 Hasta iletisiminde diger 6nemli unsurlar

Eczacilarin hasta iletisiminde dikkat etmesi gereken ii¢ temel unsur bulunmaktadir:
danigsmanlik hizmeti, hasta goriismesi ve hasta egitimi (Ilardo & Speciale, 2020). Hastaya
uygun tavsiyelerde bulunarak danigsmanlik hizmeti sunulmasi ve hasta egitimi verilmesi,
eczact ile hasta arasinda gilivene dayali bir iliskinin gelismesine katkida bulunur. Bu
hizmetler, serbest eczanelerde hem receteli hem de regetesiz (OTC) ilaglar igin
sunulmaktadir. Eczacilar ayrica, hastalarin belirtilerine ve semptomlarina en uygun
recgetesiz (OTC) ilaci, ekonomik durumlarini da géz oniinde bulundurarak se¢melerine

yardimci olmalidir (Wolters ve ark., 2017).

Gilinlimiizde, eczacilarin hasta odakl iletisimdeki etkinlikleri; bireysel, kisilerarasi veya
kurumsal faktorlere bagl olarak azalabilmektedir. Motivasyon eksikligi ve yetersiz klinik
egitim, eczacilarin etkili bir hasta merkezli iletisim uygulamasini zorlastirabilir
(Svensberg, 2017). Eczaciin ilaglarin dogru kullanimi, olast yan etkileri ve
kontrendikasyonlar1 hakkinda yeterli, agik ve anlasilir bilgi vermesi, hastanin tedaviye
uyumunu destekler ve ilagtan maksimum fayda saglamasina yardimci olur. Bu nedenle,

eczanelerde iletisim becerileri; ilag bilgisi sunumu ve dogru ilag kullanimi i¢in hasta
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danismanlig1 saglanmasinda hayati 6éneme sahiptir (K. M. G. Taylor & Harding, 2001;
Sabaté, 2003).

Eczaci ile hasta arasinda yetersiz iletisim kurulmasi, tedavi memnuniyetini diisiiren bir
engeldir. Ila¢ kullanimiyla ilgili bilgi alisverisi sirasinda ortaya cikan iletisim sorunlar,

ilacin dogru anlagilmasini ve uygun sekilde kullanilmasini engelleyebilir.

2.4.5 Sozlii ve sozsiiz iletisim

Albert Mehrabian, iletigimi ii¢ temel boyutta ele almaktadir:

e Sozel boyut (yani, kullanilan kelimeler), genel iletisimin yalnizca %7'sini

olusturmaktadir.
e Vokal boyut (ritim, duraksama, ses tonu gibi unsurlar) ve iletisimin %38’ini kapsar.

o Gorsel boyut (ne gosterdigimiz, neyin goriindiigii), durus, mimik ve jestleri kapsar ve

iletisimin %55’ini olusturur (Mehrabian & Ferris, 1967; Mehrabian, 1981).

Sozsiiz iletisim, kelime kullanilmadan isaretlerin gonderilmesi ve alinmasini igeren bir

iletisim tiiriidiir (Burgoon ve ark., 2021).

Bu iletisim tiirtine :Viicut dili (kinesics),Ses tonu (vocalics),Dokunma (haptics),Mesafe
kullanim1 (proxemics),G6z temast ve bakis desenleri (oculesics) — drnegin gbz bebegi
genislemesi, goz kirpma siklig1, konusurken ya da dinlerken g6z temasi,Fiziksel ortam ve
goriniim (atmospherics),Koku kullanim1 (olfactics),Zaman kullanimi (chronemics) gibi

bir¢cok unsur dahildir (Knapp ve ark., 1978).

Sozsiiz iletisim, toplam iletisimin yaklasik {igte ikisini olusturmakta ve bu tiir iletiler,
etkili bir ses tonu ve uygun beden dili kullanilarak kolaylikla aktarilabilmektedir(Eaves
& Leathers, 2017).

Sozel ve sozsiiz mesajlar arasinda tutarsizlik olmasi durumunda, yanlis anlasilmalarin
Oniine gecilmesi giiglesir. Eczaci ve hasta arasinda ortak bir dilin bulunmadigi
durumlarda ise sozsiiz iletisimin 6nemi daha da artmaktadir (Stevenson, 2014).

Etkili iletisim, serbest eczanelerde sunulan hizmetlerin kalitesi hakkinda hastada bir algi
olusmasinda, memnuniyetin saglanmasinda ve giivenin kurulmasinda belirleyici bir

faktordiir.
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2.5 Miisteri Memnuniyeti ve Miisteri Giiveni

Serbest eczaneler, hem yerel halka hem de farkl: iilkelerden gelen ziyaretgilere hizmet
vermektedir (Jones ve ark., 2005; Schommer ve ark., 2006). Turistler i¢in serbest

eczaneler, genellikle yabanci bir saglik sistemiyle kurulan ilk temastir.

Eczane hizmetlerine dair miisteri memnuniyeti, hizmet kalitesi a¢isindan biiyiik 6nem
tasir. Bu durum, serbest eczanelerin, farkli tilkelerden gelen miisterilerine en iyi hizmeti
sunarak onlarin giivenini kazanma ve memnuniyet diizeylerini artirma ¢abalarini
beraberinde getirmektedir (Ratka, 2018).

Uluslararasi ziyaretgilerin ve farkli miisteri profillerinin varligi, sunulan hizmetlerin
kalitesine dair farkli algilarin ve varsayimlarin olusmasina yol acar (Meyer-Junco,
2015).

Bu nedenle, miisteri memnuniyeti; sunulan iirlin ve hizmetlerin bireysel beklentileri
karsilayip karsilamadigina ve memnuniyet saglama diizeyine gore degisiklik gosterebilir

(Terry & Cain, 2016).

Miisteri giliveni, miisterilerin eczane hizmetlerine yonelik siirekli ve uzun vadeli
bagliliklarinin temelini olusturan baslica unsurdur (Chen, 2018). Giiven, “bir baskasinin
diiriistliigline, glivenilirligine ve tutarliligina duyulan inang” olarak tanimlanir (Sweeney,

2019).

2.6 Miisteri Tercihleri

Serbest eczacilar, 6zellikle seyahat sirasinda saglik hizmetine ihtiya¢ duyan turistler i¢in,
eczane ziyaretcilerinin memnuniyetinin saglanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ancak memnuniyet diizeyi, bireylerin serbest eczane hizmetlerini degerlendirme
kriterlerinin, inanglarinin, degerlerinin ve beklentilerinin farklilik gostermesi nedeniyle,
kisiden kisiye degiskenlik gostermektedir. Bu durum, serbest eczanelere yonelik miisteri

tercihlerini dogrudan etkilemektedir (Robinson ve ark., 2022).

Miisteri tercihlerinin dogru bir sekilde analiz edilebilmesi icin, serbest eczanelerin
stratejik bir yaklasim benimsemesi gerekmektedir. Bu yaklagim hem eczacilik iirtinleriyle
ilgili unsurlar1 hem de serbest eczanenin fiziki yapis1 ve sundugu hizmetlerle ilgili
faktorleri kapsamalidir. Bu faktorler arasinda; ilacin kalitesi, mensei, tiirii, eczanenin
konumu, ge¢misi, fiyatlandirma stratejileri ile miisterinin deneyimi ve algis1 gibi unsurlar

bulunmaktadir.
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Bu tercihler, bireyler arasinda farklilik gosterebildigi gibi, yerel halk ve turistler gibi farkli
misteri gruplarinda da cesitlilik arz etmektedir (Zhang ve ark., 2014). Turistlerin

tercihleri, mensup olduklari iilkelerin saglik sistemi yapisindan da etkilenmektedir.

Makao’da gerceklestirilen karsilagtirmali bir ¢alismada, yerel halk ve turistlerin serbest
eczane ve eczane Urlinlerine yonelik tercih farkliliklart incelenmistir. Anket yontemiyle
toplanan verilerden elde edilen bulgulara gore, turistler eczane tercihi yaparken daha ¢ok
{iriin kategorisine ve eczanenin uygun lokasyonuna dikkat etmektedir. ilag tercihinde ise

iriiniin menseine ve ambalajina daha fazla 6nem vermektedirler (Zhang ve ark., 2014).

Bu calisma, tercih faktorlerini incelemesine ragmen, s6z konusu tercihlerin altinda yatan
nedenlere dair yeterli bir agiklama sunmamistir. Ayrica turistlerin bilgiye erisim gibi
islevsel gereksinimlere iligkin hususlari da ele almamistir. Oysaki, yabanci bir saglik
sisteminde yolunu bulmaya ¢alisan turistler i¢in bu faktorler biiyiikk 6nem arz etmektedir.
S6z konusu calisma, Makao’daki turistlerin tercihlerini ortaya koymus, ancak turist
destinasyonlarinda sunulan hizmetler bu beklentileri karsilamadiginda ciddi engellerin
ortaya cikabilecegini de belirtmistir. Bu nedenlerle turistlerin tercihlerini anlamak son

derece Onemlidir.

Bir sonraki boliimde, literatiirde daha Once ele alinan serbest eczanelerdeki baslica

zorluklar incelenecektir.

2.7 Serbest Eczanelerdeki Zorluklar

Tirkiye, diinyanin farkl cografyalarindan gelen uluslararas: ziyaretciler i¢in 6nemli bir
cazibe merkezi olmakla birlikte, bu ziyaretler esnasinda turistlerin tibbi miidahale
gerektiren saglik sorunlartyla karsilasma olasiligi bulunmaktadir. Ancak, Tirkiye'deki
serbest eczanelerde sunulan hizmetlere iligskin turistlerin deneyimleri ve karsilastiklari

zorluklar hakkinda yayinlanmis ¢alismalar yeterli derinlige sahip degildir.

Turistlerin Tiirkiye'deki serbest eczanelerde karsilastiklar: zorluklari kapsamli bir sekilde
degerlendirebilmek i¢in, 6zellikle ¢ok kiiltiirlii ve ¢ok dilli bir yapiya sahip olan, farkli dil
ve kiiltiirel gegmislere sahip go¢gmen ve miiltecilerin yogun olarak yasadig: iilkelerde
gerceklestirilen caligmalara basvurmak gerekmektedir. Bu kisiler, kendi {ilkelerinden
farkli kosullarda, tedavi arayisinda olduklarinda ¢esitli giicliiklerle karsilagmaktadir. Bu

nedenle, diinya genelinde bu tiir engelleri anlamaya yonelik bir¢ok aragtirma yapilmistir.
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Turistlerin saglik hizmetlerine yonelik ihtiyaglari, gdgmen veya miilteci gibi yerlesik
olmayan bireylerden farklilik gosterse de turistler ve diger yerlesik olmayan bireylerin
(gbcmenler, miilteciler, uluslararas1 6grenciler vb.) ortak paydasi, yabanci ve asina
olmadiklar1 bir saghk sistemiyle etkilesim kurma zorunlulugudur. Bu gruplarin
karsilastig1 zorluklarin incelenmesi, yabancit bir ortamda saglik hizmetlerine erismeye
calisan turistlerin yasadig1 engellerin daha iyi anlasilmasin1 saglamakta ve Tiirkiye gibi
turizm potansiyeli yiiksek {ilkelerdeki sorunlarin daha agik bir sekilde ortaya konmasina

yardimc1 olmaktadir.

Gecmis calismalarda, serbest eczanelerde yasanan zorluklar gesitli agilardan ele
alinmustir.

Bazi aragtirmalar, farkli dil ve kiiltiirel ge¢cmislere sahip yabanci uyruklulara hizmet veren
eczacilarin karsilastig1 zorluklara odaklanirken, bazi ¢alismalar hem eczacilarin hem de
yabanci hastalarin ortak deneyimledigi sorunlar1 ele almistir. Bir kisim arastirmact ise,
yabancilarin serbest eczaneler araciligiyla saglik hizmetlerine erisim siireclerinde

karsilastiklar1 engelleri tespit etmeye yonelik analizler gerceklestirmistir.

2.7.1 Kiiltiirel ve dilsel acidan farkh yabancilarla ilgili serbest eczacilarin
karsilastig1 zorluklar

Serbest eczacilar, sagladiklar1 eczacilik hizmetleri ¢ercevesinde ilaglarin yan etkileri, ilag-
ilag etkilesimleri, ilag-besin etkilesimleri, saklama kosullari, doz atlandiginda yapilmasi
gerekenler ve ilag kullanim yontemleri gibi konularda kapsamli bilgiye sahiptir. Eczacilar
ayni zamanda, hastalarina ilaglarin dogru kullanimina iliskin eksiksiz ve dogru bilgiler

sunma sorumlulugunu da tagimaktadirlar.

Bhuvan ve arkadaslari, Malezya'daki serbest eczacilarin, hem uluslararasi hem de yerel
Malezyali seyahat edenlere sunduklari eczacilik hizmetlerini detayli bir sekilde
incelemislerdir. Calismanin sonuglarina gore, uluslararas: yolculara yonelik en yaygin
hizmetler; hafif rahatsizliklar icin danismanlik, besin takviyeleri ve tibbi cihaz 6nerileri
ile hipertansiyon hastalar1 igin tansiyon takibi ve diyabet hastalar1 i¢in kan sekeri izlemi

gibi kronik hastalik yonetimini icermektedir (Bhuvan ve ark., 2020a).

2018'de yapilan bir diger ¢alisma ise, Polonyali serbest eczacilarin, Leh¢e konugsamayan
bireylere ve go¢menlere hizmet verirken karsilagtiklart zorluklarr tespit etmeyi
amaclamistir. Bu calismada, saglik calisanlar1 ile hastalar arasindaki etkili iletisimi

olumsuz yonde etkileyen en 6nemli iki faktoriin dil engeli ve kiiltiirel farkliliklar oldugu
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tespit edilmistir. Ayrica, Polonya’daki eczane personelinin, Lehge konusmayan bireylerle
iletisim kurmak icin gerekli olan yabanci dilde eczacilik iletisimi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmiistiir. Buna ek olarak, ilaglarin yanlis ya da yetersiz
kullanimina neden olabilecek iletisim sorunlar1 nedeniyle kaygi duyduklarin1 da ifade

etmislerdir (Plombon ve ark., 2021).

Mohammad ve arkadaslar1 (2021) ise, Avustralya'daki serbest eczanelerde Ingilizce dil
yeterliligi siirli olan ve farkl kiiltiirel ve dilsel kdkenlere sahip hastalara hizmet sunan
eczacilarin tecriibelerini incelemislerdir. Bu c¢alismanin sonuglari, eczaci ile hasta
arasinda yasanan dil uyumsuzlugunun, kiiltiirel agidan yetkin saglik hizmetlerinin
sunulmasin1 6nemli 6l¢iide aksattigini ortaya koymustur. Arastirmaya katilan eczacilar,

hasta giivenligini saglamak icin uygulanabilecek cesitli yontemler 6nermistir.

Ancak Suzuki ve ark. (2025) tarafindan yapilan ¢alismada, Japon eczacilarinin hastalarin
ana dil ve kiiltiirlerine duyarli bir sekilde ihtiyaclarini karsilama konusundaki yetkinlikleri
arastirilmistir. Japonya'daki iki farkli belediyede anket yontemiyle elde edilen veriler,
Japon eczanelerinin Japonca konugmayan hastalara yonelik saglik hizmetleri sunumunda
karsilastiklar1 dil engelini vurgulamistir. Bulgulara gore, en yaygin yabanci dil olan
Ingilizce hizmeti, eczanelerin yalnizca yarisindan daha azi tarafindan sunulmaktadir.
Ayrica, Cin ve Vietnam gibi lilkelerden Japonya’ya gelen yabanci sakinlerle daha 6nce
deneyimleri olmasina ragmen, Japon eczacilar bu kisilerle etkili iletisim kurma
konusunda yeterli donanima sahip degildir. Bu da Japonya’daki eczanelerin Japonca

disindaki dillerde eczacilik hizmeti sunmakta zorluk yasadigini ortaya koymaktadir.

Bu sonuglar, farkli dil ve kiiltiirel kokenlere sahip tiim ziyaretcilere sunulan eczacilik
hizmetlerinin iyilestirilmesi amaciyla, eczanelerin dil farkliliklarini asabilecek iletisim
becerileriyle donatilmasinin ve kiiltiirel yetkinlik egitimleri almasinin gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Malezya'da gergeklestirilen bir calisma serbest eczacilarin uluslararasi yolculara sundugu
hizmetlere odaklanirken, Mohammad ve ark. (2021), Plombon ve ark. (2021) ile Suzuki
ve ark. (2025) tarafindan yiirlitiilen arastirmalar, serbest eczacilarin kiiltiirel ve dilsel
farkliliklar gosteren bireylere (go¢menler veya anadili farkli olan hastalar) hizmet

verirken karsilastiklar1 zorluklar1 incelemistir.
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S6z konusu ¢aligmalarin ortak vurgusu, serbest eczacilarin farkli dil gruplarina mensup

bireylerle etkili iletisim kurabilmeleri ve kiiltiirel yetkinlik kazanmalar1 gerektigidir.

2.7.2 Yabancilar ve serbest eczacilarin ortaklasa karsilastigi zorluklar

Literatiirde hem yabanci bireylerin hem de serbest eczacilarin karsilikli olarak yasadig

baz1 ortak zorluklar tespit edilmistir. Bu zorluklar su sekilde 6zetlenebilir:

(Siradaki alt basligi ve metni gonderebilirsiniz, listeyi tamamlayarak ¢eviriye devam

edebilirim.)

2.7.2.1 Dil engeli
Kiiltiirel ve dilsel agidan farkli (CALD) turistler ve gé¢menler, bulunduklar iilkelerde

saglik hizmetlerine erisim siireclerinde, dil engeli, saglik sistemlerine asinalik eksikligi
ve farkl ilag kullanim yontemleri gibi gesitli engellerle karsilasabilmektedir. Ozellikle,
saglik problemi nedeniyle eczaneye bagvuran bireylerin tibbi danigmanlik veya ilag temin
etme siirecinde yasadigi en biiyilik zorluklardan biri dil engelidir (Babar ve ark., 2013a;

Barbara & Krass, 2013; Nielsen & Krasnik, 2010).

Diinya genelinde pek ¢ok iilkede, saglik ¢alisanlar1 ile hastalar arasinda yasanan dil
engeline bagh zayif iletisim, hizmet kalitesinin diismesine, ila¢ tedavisine uyumun
azalmasina ve ilaclarin yanlis kullanilmasina neden olabilmektedir (Gerchow ve ark.,

2021).

Ayrica, dil engelleri; hipertansiyon (Kim ve ark., 2017) ve diyabet (Parker ve ark., 2017)
gibi kronik hastaliklarin yeterince kontrol altina alinamamasi ve tedaviye bagli olumsuz
etkilerin artmasi gibi bir¢ok olumsuz saglik sonucuyla iligkilendirilmistir (A. Cohen ve

ark., 2005).

Norveg’te Hege Sletvold ve Thianna Nguyen tarafindan yapilan bir calismada,
eczanelerde ila¢c satin alma deneyimleri {izerinden yabanci dil konusan bireyler
incelenmistir. Aragtirmacilar, bes farkli yetiskin egitimi okulunda diizenlenen odak grup
goriismeleriyle nitel bir yontem kullanmistir. Katilimcilar, Norveg’te yasayan ve Arapga
ya da Kiirtce konusan yabanci bireylerdir. Arastirma sonuglarina gore, katilimcilar
eczanelerin saglik hizmeti ve danismanlik saglama konusundaki rollerinin beklentilerini
karsilamadigini belirtmislerdir. Ayrica, en 6énemli sorunun iletisim eksikligi oldugunu ve

dil ile kiiltiirel farkliliklarin saglik sonuglarmi olumsuz etkiledigini vurgulamislardir.
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Coziim olarak su Oneriler getirilmistir:Cok dilli personel bulundurulmasi, Terciime
hizmetlerinin (6r. mobil uygulama veya sozlii ¢ceviri) sunulmasi,Recete etiketlerinin daha
anlasilir hale getirilmesi, Ilag ambalajlarina yazili bilgi eklenmesi (Sletvold & Nguyen,

2021).

Filmer ve ark. (2023) tarafindan Avustralya'nin iki biiyiik kentinde yiiriitiilen nitel bir
arastirma, serbest eczane calisanlarinin ve gogmenlerin, kiiltiirel ve dilsel ¢esitlilige sahip
bireylere sunulan saglik hizmetlerine iliskin farkindalik diizeylerini degerlendirmistir.
Veriler; eczacilar ve eczane teknisyenleriyle yapilan yari yapilandirilmis goriismeler ile
Nepalce konusan kadin go¢menlerin yer aldigi odak grup goriismeleri aracilifiyla
toplanmistir.Calismada elde edilen bulgular sunlardir:Cok dilli personel sayisinin
artirllmas1 veTelefon g¢evirmenleri gibi profesyonel terclimanlarin kullanilmasi, dil
engelini kontrol altina almada 6nemli rol oynamaktadir,Eczane calisanlarinin daha
yardimc1 ve empatik bir iletisim yaklasimi benimsemeleri gerektigi,Yeni gelen
gdcmenlere, eczane sistemine dair aciklayici ve sadelestirilmis bilgilerle rehberlik

yapilmasinin 6nemi vurgulanmistir.

2.7.2.2 Kiiltiirel yeterlilik

Saglik profesyonellerinin kiiltiirel yetkinlige sahip olmasinin, farkli hasta gruplarinda
uygun ila¢ kullaniminm1 saglama ve hasta giivenligini artirma agisindan tasidigi dnem
konusunda farkindalik giderek artmaktadir. Bireylerin kiiltiirel gegmisleri, etkili saglik
hizmeti sunumunda mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir (Horvat ve ark., 2014; Lie ve

ark., 2011; O’Connell ve ark., 2007).

Saglik alaninda kiiltiirel yetkinlik son derece onemli bir kavramdir. Ancak literatiirde
kiiltiir, kiiltiirel yetkinlik, kiiltiirel duyarlilik, kiiltiirel ¢esitlilik, 1rk ve etnik kdken gibi
cesitli kavramlar i¢in ortak bir tanim bulunmamaktadir. Yine de kiiltiirel yeterlilikle ilgili

caligmalarda sik¢a kullanilan bazi temel tanimlar asagida verilmistir:

o Kiiltiir: “Bir halkin yasam bi¢imi; tutumlari, degerleri, inanglari, sanati, bilimi, alg
bigimleri ve diisiince ile davranig aligkanliklar1 dahil olmak tizere tiim yasantilarini

kapsar.”(O’Connell ve ark., 2007)

o Kiiltiirel yetkinlik: “Bireylerin ya da kurumlarin, farkli kiiltiirel gecmislere sahip

kisilerle etkili bir sekilde ¢alisabilme ve bu kisilere hizmet sunabilme yetenegidir. Bu
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yetenek; baskalarmin inanglarimi, degerlerini, uygulamalarmi ve kiiltiirel

farkliliklarint anlamay ve saygi gostermeyi igerir.” (Health, 2001)

o Kiiltlirel duyarlilik: “Farkli ge¢mislere sahip bireylerle etkilesim sirasinda, kiiltiirel
farkliliklarin farkinda olunmasi ve bu farkliliklarin dikkate alinmasidir. Bu yaklasim,
kiiltiirel unsurlarin iletisim, davranig ve saglik sonuglar tizerindeki etkisini tanimay1

igerir.”(Raza ve ark., 2024; Kubokawa & Ottaway, 2009)

o Kiiltiirel ¢esitlilik: “Belirli bir topluluk, kurum ya da toplum i¢inde ¢esitli kiiltiirel
gruplarin varligidir. Bu kavram; etnik koken, irk, din, dil ve gelenek farkliliklarini

kapsar.”(Kubokawa & Ottaway, 2009)

o Irk: “Kalitsal fiziksel 6zellikler (6rnegin cilt rengi, sa¢ yapisi, yiiz hatlar1), milliyet ya
da etnik koken gibi 6zellikler bir kisinin irkini belirler.”(Wahab ve ark., t.y.)

e Etnik koken: “Ortak bir kiiltiir, dil, tarih, gelenekler gibi unsurlar1 paylasan genis insan
topluluklaridir; ya da bireyin bu gruplardan birine ait olma durumudur.”

(Ethnicity, 2025; Wahab ve ark., t.y.)

e Saglik esitsizlikleri: “Farkli irksal, etnik veya kiiltiirel gruplar arasinda sistematik
olarak ortaya cikan saglik sonuglarindaki farkliliklardir. Kiiltiirel yeterlilik, bu
esitsizlikleri gidermeyi ve azaltmay1 hedefler.”(Raza ve ark., 2024b)

Kiiltiirel yetkinlik, saglik hizmetlerinin kiiltiirel ve dilsel acidan farkli (CALD) hasta
gruplarina uyarlanmasi siirecidir ve bu uyarlama, etkili hizmet sunumunun saglanmasinda
kritik bir rol oynamaktadir (O’Connell ve ark., 2007). Kiiltiirel yetkinlik tanimlarinda
ortak olan temel kavram, saglik hizmeti sunan kisilerin, hastalarin kiiltiirel ge¢misi, saglik
inanglari, uygulamalar1 ve hasta odakli bakim becerileri konularinda farkindalik sahibi
olmalaridir. Bu yaklasim, yiiksek kaliteli bakimin sadelestirilmis ve etkili bir sekilde

sunulmasi i¢in temel bir ilkedir.

Toplum eczacilar1 da dahil olmak iizere tiim saglik profesyonellerinin, kiiltiirel ve dilsel
farkliliklara sahip hastalara etkin bir sekilde hizmet verebilmeleri i¢in gerekli
yetkinliklerle donatilmasi gerekmektedir. Bu baglamda, profesyonel kiiltiirel yetkinlik,
nitelikli saglik hizmeti sunumu ve etkili iletisimin tesis edilmesi i¢in hayati dneme

sahiptir (Purnell, 2002).
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COVID-19 pandemisi sirasinda, etnik azinliklarin seslerini duyurmak ve serbest eczacilar
tarafindan sunulan ilag danismanligi hizmetlerinin etkinligini artirmak amaciyla bir
caligma yiiriitilmiistiir. Bu arastirmaya, vatandaslar, siginmacilar ve oturma izni sahipleri
de dahil olmak iizere, dort farkli etnik azinlik grubundan toplam 12 kisi katilmistir.
Katilimcilarin  her biri, iki c¢alistaya katilarak eczanelerde ilag danismanligi ve
erisilebilirligi kolaylastirmaya yonelik Oneriler gelistirmis ve paylagsmistir. Calismada 6ne
cikan bazi Oneriler sunlardir (Robinson ve ark., 2022):Serbest eczanelere erisim
konusunda farkindalik yaratilmasi,ilag damismanliginin daha bilingli verilmesi,Bu
danismanligin kiiltiirel olarak yetkin bireyler tarafindan saglanmasi,Etnik azinliklardan

gelen hastalarla yiiksek kaliteli ve etkili diyaloglarin kurulmasi.

Yabanci hastalar ve eczacilarla ilgili literatiir taramasi, dil ve kiiltiir engellerinin, kiiltiirel
ve dilsel cesitlilige sahip bireylerin eczacilik hizmetlerine erisimini nasil etkiledigini
ortaya koymaktadir. Bu zorluklar, go¢menler, miilteciler ve etnik azinliklar iizerine
yapilan uluslararasit ¢aligmalarda detayli bigimde belgelenmistir. Ancak, kisa stireli
ziyaretgiler—oOrnegin turistler—baglaminda bu sorunlarin yansimalarina iliskin
literatiirde 6nemli bir bosluk bulunmaktadir.Ozellikle Tiirkiye gibi turizm yogunlugu
yiiksek olan tlkelerde, tatil amaciyla gelen turistlerin serbest eczane hizmetlerine nasil
eristigi, bu hizmetleri nasil deneyimledigi ve eczacilarin bu turistlerin beklentilerini ne

o6l¢iide karsilayabildigi konularinda sinirli sayida aragtirma mevcuttur.

2.7.3 Yabancilarin serbest eczanelerdeki saghk hizmetleriyle ilgili karsilastig1
zorluklar

Uluslararasi hastalara, 6zellikle de turistlere sunulan resmi saglik hizmetleri biiyiik 6nem
arz etmektedir. Diinya genelinde turizmin biiylimesi, yalnizca konaklama ve ulagim degil;
saglik sektorii ve buna bagli olarak eczacilik hizmetleri {izerinde de etkili olmalidir. Bu
durum, yabanci dil bilgisine sahip uzmanlarin ve hastalarla etkili iletisim kurabilen

profesyonellerin gerekliligini giderek artirmaktadir.

Turistler, Tiirkiye’ye tatil amaciyla gelip glizel yerleri kesfetmek ve cesitli etkinliklere
katilmak isterken, beklenmedik saglik sorunlariyla karsilasabilmektedir. Bu durumlar
kiiciik rahatsizliklar seklinde olabilecegi gibi, belirli ilaglara duyulan ihtiyag olarak da
ortaya c¢ikabilmektedir. Tiirkiye'yi ziyaret eden turistler, s6z konusu saglik sorunlarinin

¢Oziimii icin ¢ogunlukla serbest eczanelere basvurarak eczacilardan hem danigsmanlik
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hizmeti almakta, hem de gerekli ilaglar1 temin etmeye c¢aligmaktadir (Bissell ve ark.,

2001).

2.7.3.1 Kiiciik rahatsizliklar

Yabancilarin tatilleri sirasinda karsilastiklar1 saglik sorunlarindan biri, kiigiik
rahatsizliklarla basa ¢ikmaktir. Bunlara soguk alginligi, grip, ishal, alerjiler ve sindirim
problemleri gibi yaygin sikayetler dahildir. Bu tiir rahatsizliklar, dil bariyeri ve yeterli
saglik tesislerine ulagma gii¢liigli nedeniyle pek ¢ok turist i¢in seyahat sirasinda zorlayici

olabilmektedir.

Serbest eczacilar, bu gibi durumlarda ilk bagvurulan saglik profesyoneli olarak, turistlere
kolay erisilebilirlikleri sayesinde hem uygun ve etkili ilaglar sunmakta hem de eczacilik

hizmetleri saglamaktadirlar (J. Taylor & Joubert, 2016; Aly ve ark., 2018).

Kiiciik rahatsizliklar, “genellikle kendi kendine gecebilen, hastalar tarafindan kolayca
taninan ve tarif edilebilen, eczacilarin bilgi ve yetkinlik alanina giren saglik durumlar1”
olarak tanimlanir. Bu tiir rahatsizliklarin yonetimi her zaman ilag gerektirmeyebilir;
eczacilar, hastalara kisisel bakim ve 6nleyici stratejiler hakkinda da 6nerilerde bulunabilir

(Dineen-Griffin ve ark., 2019; J. Taylor & Joubert, 2016).

Kiiciik rahatsizliklarin etkili sekilde tedavi edilmesi, bireyin eczaci tarafindan verilen
talimatlar1 anlama ve bu bilgileri dogru sekilde uygulama becerisine baglidir. Bu durum,

bireyin saglik okuryazarlig: diizeyiyle dogrudan iliskilidir.

Bir sonraki boliimde, literatiirde 6ne ¢ikan dnemli bir konu olan saglik okuryazarligi, bu
kavramin tanimi, 6nemi ve ila¢ kullanimi ile eczane personeliyle iletisim tlizerindeki

etkileri ele alinacaktir.

2.7.3.2 Saghk okuryazarlig

Saglik okuryazarligi, “bireyin saglikla ilgili bilgilere erigsme, bunlari anlama ve
kullanabilme becerisidir; bunun yani sira, saglik hizmetlerine ulagabilme ve dogru saglik
kararlar1 alabilme yetenegini de kapsamaktadir” (Nielson-Bohlman ve ark., 2004). Bu
yetkinlik, serbest eczacilar tarafindan verilen tavsiyelerin anlasilmasi ve uygulanmasini

da icermektedir.
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Ancak bircok kisi, ilaclar hakkinda bilgi edinmek i¢in internete bagimli hale gelmistir. Bu
sebeple, saglik okuryazarligi, c¢evrimig¢i platformlarda sunulan saglik bilgilerinin

degerlendirilebilmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir (Diviani ve ark., 2015a).

Diistik saglik okuryazarligi, asagidaki olumsuz sonuglarla iligkilendirilmektedir: olumsuz
saglik sonuglari, saglik sorunlarmna iligkin yetersiz farkindalik, hastalar ve serbest

eczacilar arasinda etkisiz iletisim ve tedaviye uyumsuzluk (Warner ve ark., 2006; Blake

ve ark., 2010).

Ayrica, diisiik saglik okuryazarligi, recete edilen ilaglarin kutularinda yer alan talimatlarin
anlasilmasinda gii¢liilk yasanmasina neden olabilir. Bu talimatlar, hastalar i¢in temel bir

bilgi kaynag teskil etmektedir (Bailey ve ark., 2012).

Diistik saglik okuryazarligi, tiim toplumlarda karsilasilan bir sorundur. Ancak bu sorun,
kiiltiirel ve dilsel agidan farkli gegmise sahip bireyler i¢in genellikle dil engeliyle birlikte
daha da belirgin hale gelmektedir (Bailey ve ark., 2012; Emmerton ve ark., 2012).

Yeheskel ve Rawal (2019) tarafindan yapilan bir kapsamli derleme (scoping review), ana
dil yeterliligi sinirli olan hastalarin saglik hizmetlerinden yararlanirken yasadigi
deneyimleri incelemistir. Bu c¢alismada; iletisim zorluklari, dil bariyerleri, saglik
okuryazarligr ve saglik calisanlariyla (serbest eczacilar dahil) kurulan iligkiler gibi

konularin mutlaka ele alinmas1 gerektigi vurgulanmistir.

Hollanda’da, serbest eczaneleri ziyaret eden bireyler arasinda saglik okuryazarligi
diizeyinin belirlenmesi ve ilag etiket bilgilerini anlama diizeyiyle iligkisi iizerine bir
aragtirma yapilmistir. Katilimcilar; yerli, Batili olmayan go¢gmen ve Batili gd¢men
gruplarindan olusmus ve egitim seviyeleri farklilik gostermistir. Arastirmanin bulgularina
gore, diisiik saglik okuryazarligina sahip bireyler, ilag etiketleri iizerindeki talimatlar
daha az anlamig, bu da yanlis anlama ve ila¢ kullanim hatalariyla iliskili riskleri
artirmistir. Bu nedenle, eczane ziyaretcilerinde diisiik saglik okuryazarligi, etkili
iletisimin Oniindeki 6nemli engellerden biri olarak kabul edilmektedir (Koster ve ark.,

2015).

Avustralya’da, kiiltiirel ve dilsel agidan farkli gecmislere sahip, diisiik ya da hi¢ ingilizce
bilgisi olmayan bireylerin ila¢ kullanimiyla ilgili bilgileri anlama diizeylerini ve bunun
saglik okuryazarliklariyla iligkisini inceleyen bir ¢alisma yiirtitiilmiistiir. Ayn1 zamanda

bu calismada, eczacilarin bu gruplara en iyi danismanligr sunma rolii ve bunun saglik
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sonugclarini iyilestirmedeki etkisi de degerlendirilmistir. Bu tiir sorunlar, ¢cok etnili niifusa

sahip tlkelerde sikca karsilagilan durumlardir.

Aragtirmacilar, 31 kisiyle yar1 yapilandirilmis goriismeler yaparak onlarin 6nceki
deneyimlerini anlamaya c¢alismis ve verileri grounded theory (temellendirilmis kuram)
yontemiyle analiz etmistir. Aragtirmanin bulgularina gore, ¢ok kiiltiirlii ve ¢ok dilli niifusa
sahip bir iilke olan Avustralya’da, bireylerin ilaglar1 dogru kullanmay1 anlama konusunda
ciddi giicliikler yasadigi tespit edilmistir. Bu sorunlarin ele alinmasi, Avustralya’daki
eczanelerde bu gruplara yonelik hizmet kalitesinin artiritlmasi ve onlarin ihtiyaglarinin

kargilanmasina yonelik dnemli bir adimdir (Mohammad ve ark., 2015).

llag etiketlerinde yer alan bilgileri anlama becerisi, dogrudan saglik okuryazarhgiyla
iligkilidir. Okuma yazma diizeyi diisik ya da ana dili farkli olan yabancilar, tibbi
talimatlar1 anlama konusunda zorluk yasayabilir. Bu nedenle, bir sonraki boliimde ilag
etiketleri, yabancilarin bu etiketleri anlama siirecinde karsilastig1 zorluklar ve bunun ilag
giivenligi, tedaviye uyum ve genel eczane hizmeti memnuniyeti lizerindeki etkileri ele

alinacaktir.

2.8.3.3 Ilag etiketlerini anlama
llag etiketleri, recete edilen ilag hakkinda temel bilgileri saglayarak farkli egitim

seviyelerindeki kisilerin ila¢ kullanimini anlamasina yardimei olacak talimatlari igerir
(Hwang ve ark., 2005). Bu etiketler sayesinde, ila¢ hatalarmin ve yanlis kullanimin
onlenmesi, hastalarin ve ailelerin tedavi planina katilimi1 ve kontrol saglamas1 miimkiin
hale gelir. Ayn1 zamanda hasta ile saglik profesyonelleri arasindaki iletisimi

giiclendirmeye katki sunar (Shrank ve ark., 2007).

Ilacin 6zgiil adinin bilinmesi, ila¢ karisikliklarinin ve hata risklerinin dnlenmesinde
onemli bir rol oynar. Baz1 durumlarda, birden fazla ilag ayni isim ve formda olabilir. Bu
nedenle hastalarin, ilag etiketinde yer alan etken madde (jenerik ad) ve marka ismi gibi

temel bilgileri bilmesi 6nemlidir (Rados, 2005).

Ayrica, hastanin kendisine regete edilen ilacin ne ise yaradigini bilmesi de son derece
onemlidir. Yani, bu ilacin antibiyotik, agr1 kesici, bulant1 6nleyici (antiemetik) ya da alerji
ilact (antihistaminik) olup olmadigini ve hangi amagla kullanildigin1 bilmelidir. ilacin
etkilerini anlamak, doz asimui, ilag etkilesimleri, yanhs kullanim, kétiiye kullanim ya da

antibiyotiklere kars1 direng gelisimi gibi ilagla iligkili problemlerin riskini azaltabilir.
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[lacin neden kullanildigini bilmek, ilag talimatlarina uyumu artirir, hastanin ilact dogru
zamanlarda ve dogru sekilde kullanmasina yardimci olur. Bu bilgi ayn1 zamanda, hasta

ile serbest eczaci arasindaki iletisimi kolaylastirir (Perera ve ark., 2012).

Ilaglarin yan etkileri de goz ardi edilmemesi gereken bir diger énemli konudur. Her ilacin
az ya da ¢ok olasilikla ortaya ¢ikabilecek belirli yan etkileri vardir; bunlarin bazilar1 ¢ok
yaygin, bazilar1 daha seyrek ya da nadir goriilebilir. Bu yan etkilerin bilinmesi, hastanin
olusabilecek reaksiyonlar1 erken fark etmesine ve dogru gozlem yapmasina olanak tanir

(Davis ve ark., 2006).

Ilaglarin saklama kosullar1 da kritik bir konudur. Hastaya, ilacin oda sicakliginda m1 yoksa
buzdolabinda mi1 saklanmasi gerektigi agikca belirtilmeli ve dogru saklama talimatlarina
uyulmasinin, ilacin etkinligini korumasi agisindan gerekli oldugu anlatilmalidir. Ayrica
bazi ilaglarin, hazirlandiktan kisa bir siire sonra hizla bozulabilecegi de hasta tarafindan

bilinmelidir (UNICEF & WHO, 2003).

Bazi ilaglar, ozellikle insiilin gibi, kullanimi sirasinda yiiksek diizeyde dikkat ve
farkindalik gerektirir. Bu tiir ilaglar i¢in hastaya su konularda danismanlik
verilmelidir:Dogru tiir ve dozda insiilin kullanimi,Dogru zamanlama ve dogru uygulama
sekli,Hipoglisemi ve hiperglisemiyt Onlemek i¢in kan sekeri takibi,Lipodistrofiyi
onlemek icin enjeksiyon yerinin rotasyonu,Enjeksiyon oncesinde dozun dikkatlice

kontrol edilmesi (Safe Use of Insulin and You — Patient Info Booklet, 2017).

Ayrica, ilag etkilesimleri, hastalar i¢in ciddi bir saglik riski olarak kabul edilmektedir.
Ilaglar arasi etkilesimler, ilacin etkinligini azaltabilecegi gibi baz1 durumlarda ciddi yan
etkilere yol agabilir. Bu durum 6zellikle ¢oklu ilag kullanan hastalarda (politerapi) ve yash

bireylerde daha yaygin goriilmektedir (Palleria ve ark., 2013).

Bu nedenle, bireylerin ilag talimatlarini kendi bildikleri bir dilde anlamalar1 biiylik 6nem
tasir. Bazi iilkelerde her yerde ve tiim resmi siireglerde yalnizca resmi dil kullanilmasi
yaygindir. Bu durumda, o iilkenin dilini bilmeyen baz1 turistler ve yabancilar, insanlarla

iletisim kurmakta ve ilag etiketlerini anlamakta ciddi giicliikler yasayabilmektedir.

Bu konuyla ilgili olarak daha 6nce yapilmis ¢ok sayida akademik calisma, literatiirde yer

almaktadir.
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Ornegin, Mohammad ve ark. (2022), eczacilar tarafindan giinliik uygulamada kullanilan
standart etiketlerle karsilastirildiginda, diisiik Ingilizce yeterliligine sahip bireyler
tizerindeki iki gelistirilmis ilag etiketi tasariminin etkisini ve kullanici testi sonuglarini
arastirmistir. Bu c¢alisma, Sidney'de 66 katilimciyla gerceklestirilmistir. 1ki tiir
gelistirilmis etiket hazirlanmistir:Dil agisindan gelistirilmis etiketler,Dil ve gorsel agidan
birlikte gelistirilmis etiketler.Bu gelistirilmis etiketler, daha onceki literatiirde diistik
saglik okuryazarligina sahip bireylerin anlamasini kolaylastirmak amaciyla onerilen pek
cok unsuru icermektedir. Bunlar arasinda:Etiket bilgisinin kisinin ana diline veya
profesyonel diizeyde bildigi bagka bir dile c¢evrilmesi,Sayilarin agik bigimde
gosterilmesi,Satir atlamalar1 ve Ila¢ kullanim talimatlarinin grafiksel agiklamalar1 yer
almaktadir.Her etiket seti, farkli karmasiklik seviyelerinde ii¢ ila¢ talimatini icermekteydi.
Katilimcilar 6nce standart etiketleri, ardindan gelistirilmis etiketleri inceledi. Her
incelemeden sonra, anlagilabilirlik iizerine kullanic1 testi anketi uygulanmistir.
Arastirmanin sonucuna gore, ila¢ talimatlarinin grafiklerle birlikte ifade edilmesi,
yalnizca standart metinlere kiyasla anlamay1 6nemli 6lciide artirmistir. Ayrica, grafik
destekli etiketler, yalnizca dilsel olarak gelistirilmis etiketlere gére daha karmasik

ilaglarda daha yiiksek diizeyde anlama saglamistir.

Ayrica Elhaty & Elhadary (2021), Tiirkiye’de yalnizca Tiirkge ile yazilmis etiketlerin
gida ve ilaglar {izerindeki etkisini anlamak icin bir ¢aligma yiirlitmiistiir. Bu ¢alismada
hem Tiirkiye’de yasayan yabancilar hem de turistlerin deneyimleri ve karsilastiklari
zorluklar arastirilmistir. Veriler, Istanbul’da 24 sorudan olusan bir anket araciligiyla
toplanmistir. Sonuglar, yalnizca Tiirkge yazili etiketlerin Tiirkiye’deki yabancilar i¢in
onemli bir zorluk olusturdugunu ve bu durumun bazi ziyaretgileri Tirkiye’yi tekrar
ziyaret etmekten caydirabilecegini gdstermistir.Calismada, etiketlerin hem Ingilizce hem
Tiirkce olarak hazirlanmas1 ©6nerilmis ve Ingilizce’nin kiiresel bir dil olarak
kullanilmasiyla ziyaretgilerin daha rahat edecegi, bunun da turizmi ve dolayistyla Tlirkiye

ekonomisini olumlu etkileyecegi ifade edilmistir.

2.7.3.4 Ila¢ Fiyatlart

Halk eczacilariin 6nemli rollerinden biri, hastalarin belirtilerine ve semptomlarina
uygun regetesiz (OTC) ilaglari, kendileri i¢in uygun maliyetlerle segcmelerine yardimei
olmaktir (Wolters ve dig., 2017). Ilag fiyatlandirmasi, yabancilarin baska iilkelere
yaptiklar seyahatlerde karsilastiklar1 pratik sorunlardan biridir.
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Yeni Zelanda'da yapilan bir ¢alismada, gdgmenlerin doktor ve eczaci iicretlerini 6demek
zorunda kalmalar1 ve oOzellikle regetesiz ilaglarin maliyetlerinin onlar acisindan
karsilanamaz diizeyde olmasi nedeniyle finansal engellerle karsilastiklar1 ortaya

konmustur (Babar ve dig., 2013b).

Bu baglamda, Onceki literatiirde etnik azinliklar ya da gd¢menler fark etmeksizin,
yabancilarin karsilastigr zorluklar ele almmustir. Ayrica, cesitli iilkelerde halk
eczanelerinin seyahat sagligi alanindaki roliinii degerlendiren bagka tiir ¢alismalar da
gerceklestirilmistir (Bhuvan ve dig., 2020b; Leuthold ve dig., 2018; Thidrickson &
Goodyer, 2019).

Mevcut Tiirk literatiiriinlin biiyiik bir kismi ise genel olarak saglik turizmi konusuna
odaklanmaktadir. Tiirkiye’ye tibbi nedenlerle seyahat eden yabancilarin karsilastigi
zorluklara iliskin bir calisma da bu kapsamda gergeklestirilmistir; bu tiir seyahatler saglik

turizmi olarak adlandirilmaktadir.

Ozan-Rafferty ve arkadaglart (2014), saglik turistlerinin deneyimlerini anlamak ve
algilarin1  etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla bir calisma yliriitmiislerdir.
Arastirmada, Tiirkiye’deki saglik turistlerinin karakteristik 6zellikleri tanimlanmis, onlari
kendi tlkelerinden uzaklagstiran “itici” ve Tiirkiye’yi tercih etmeye yonlendiren “cekici”
faktorler analiz edilmis; alinan tedaviye yonelik memnuniyet diizeyi ve tedavi sonuglari
degerlendirilmistir. Amagh Ornekleme yontemi kullamilarak Tiirkiye’ye gelen saglik
turistlerinin internet ilizerindeki anlatilarindan elde edilen nitel veriler dogrultusunda,
bireylerin kendi iilkelerinde saglik hizmeti almaktan kaginma nedenleri arasinda tedavi
seceneklerinin bulunmamasi, yiiksek maliyetler ve saglik sigortasinin tedavi ya da
islemleri karsilamamasi gibi etkenler one c¢ikmustir. Buna karsin Tiirkiye’yi tercih
etmelerinde etkili olan ¢ekici faktorler arasinda ise uzman ve deneyimli hekimlerin
varlig1, daha diigiik maliyetler ve tedavi olma imkén1 yer almaktadir. Ancak bu kisilerin
karsilastiklar1 baglica zorluklar arasinda iletisim problemleri, ulasim, yemek kiiltiirii ve

miisteri hizmetlerine yonelik aginalik eksikligi bulunmaktadir.

Ayrica, Tiirkiye’de gdgmenlerin, miiltecilerin ya da yabanci 6grencilerin saglik sistemiyle
olan deneyimlerini inceleyen cesitli ¢alismalar yapilmistir. Ancak turistler (kisa siireli
ziyaretciler), yabanci bir iilkede kalis siireleri ve saglik hizmetlerinden beklentileri

acisindan gd¢cmenler ve miiltecilerden farklilik gosterir. Turistler, yabanci bir iilkede
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saglik hizmetine erisim i¢in gerekli kosullar karsisinda savunmasiz kalabilir ve bu
hizmetlere ulagmada ¢esitli engellerle karsilasabilirler. Bununla birlikte, bazi engellerin
ortak oldugu da goriilmektedir. Bu durum, yerli olmayan bireylerin halk eczanelerinde
karsilastiklar1 zorluklara dair fikir vermekte ve benzer sorunlari anlamada yol gosterici

olmaktadir.

Ankara’da yiiriitilen bir ¢alismada, arastirmacilar bu sehirde egitim goren uluslararasi
Ogrencilerin  saglik hizmetlerine erisimlerini incelemis ve bu hizmetlerden
yararlanmalarin1 engelleyen faktorleri belirlemislerdir. Veriler, 83 farkli tilkeden 535
katilimcinin yer aldigi g¢evrim i¢i bir anket araciligiyla toplanmistir. Arastirmanin
bulgularma gore, saglik hizmetlerine erisimde en onemli engelin dil bariyeri oldugu
saptanmistir. Ayrica, saglik destek sistemine ve ruh sagligi hizmetlerine dair temel
bilgilerde eksiklik oldugu tespit edilmistir. Bu tiir engellerin belirlenmesi, uluslararasi
ogrencilere yonelik mevcut saglik hizmetlerine dair bilgilendirici egitimlerin verilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda, farkli milletlerden bireylerle etkili iletisim
kurabilmeleri amaciyla saglik hizmeti sunucularina yonelik egitim ve kurslarin verilmesi

zorunlulugunu da giindeme getirmektedir (Masai ve dig., 2021).

Geng ve Elitsoy (2024), Tiirkiye’de go¢menlerin saglik hizmetlerine erisimi lizerine bir
arastirma gergeklestirmistir. Bu ¢alisma, Tiirkiye’deki farkli gégmen gruplarinin saglik
hizmetlerine nasil eristiklerini ve Tiirk saglik sistemiyle nasil uyum sagladiklarini
incelemeyi amaclamaktadir. Arastirmada diizenli go¢menler, diizensiz gog¢menler,
uluslararas1 6grenciler, uluslararas1 emekliler, evlilik yoluyla gelen gd¢gmenler, miilteciler
ve sigmmacilardan olusan toplam 110 go¢men ile kartopu Ornekleme ydntemi
kullanilarak veri toplanmis; ayrica saglik yetkilileri ve hekimlerle miilakatlar
gerceklestirilmistir. Bulgular, farkli gogmen gruplarinin saglik alanindaki ihtiyaglarinin
birbirinden farkli oldugunu ortaya koymaktadir. Dil bariyeri ve terclime hizmetlerinin
yetersizligi, en dnemli zorluklar arasinda yer almaktadir. Bir diger 6nemli sorun ise sinirl
saglik sigortas1 kapsamu ile birlikte, go¢menlere daha yiiksek licret uygulayan 6zel saglik
kurulusglariyla Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) anlagmalarinin farklilik gostermesidir.
Miilteciler ve sigimmacilar, saglik sistemiyle en diigiik uyumu gosteren gruplar arasinda

yer almaktadir.
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Elhaty ve Elhadary (2021) tarafindan belirtildigi gibi, gida ve ilag etiketlerinde yalnizca
Tiirk¢e dilinin kullanilmasmin etkisini bilmek amaciyla Tirkiye'de yasayan yabanci

turistler ve yerlesik kisiler lizerinde ilag¢ etiketleri hakkinda bir ¢alisma yiiriitiilmiistiir.

Arastirmada, yabancilarin Tiirkiye’de bulunduklar siire boyunca gida ve ilag satin alirken
karsilastiklar1 zorluklar ve bu konudaki goriisleri degerlendirilmistir. Bulgular, yalnizca
Tirkge dilinde hazirlanmis etiketlerin, Tiirkiye’deki yabancilar acgisindan 6nemli bir
engel olusturdugunu ve bu durumun iilkeyi yeniden ziyaret etme isteklerini olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir. Arastirmacilar, etiketlerin hem Ingilizce hem de
Tiirkge hazirlanmasinin ziyaretcilerin konforunu artiracagini, Tiirkiye’ye olan ilgiyi
artirarak yeniden ziyaret edilme ihtimalini yiikseltecegini ve dolayisiyla Tiirk

ekonomisine olumlu katki saglayacagini vurgulamislardir.

Onceki literatiirde turistlere odaklanan c¢alismalar simirlidir. Bu durum, turistlerin saglik
hizmetleriyle ilgili deneyimlerine ve elde ettikleri sonuclara iliskin yanlis varsayimlar
yapilmasina ve yaniltici ¢ikarimlar elde edilmesine neden olabilir. Oysa, farkli tilkelerden
gelen turistlerle yapilan goériismeler, tanimadiklart bir ortamda saglik hizmeti arayisina
dair algilarina iliskin degerli bilgiler sunabilir (Kingsbury ve ark., 2012b). Bu goriigmeler,
turistlerin Tiirk eczanelerindeki yaygin deneyimleri ve karsilastiklar1 zorluklar hakkinda

ayrintili veriler saglayabilir.

2.8 Teorik Cerceve: Penchansky ve Thomas’in Saghk Hizmetlerine Erisim Modeli

Turistler, Tirkiye’yi ziyaretleri sirasinda kiigiik rahatsizliklar veya tibbi miidahale
gerektiren yaralanmalar gibi saglik sorunlariyla karsilasabilmektedir. Bu tiir durumlarda,
toplum eczaneleri en kolay erisilebilen saglik hizmeti noktalar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Moles & Stehlik, 2015). Birg¢ok turist, yasadigi saglik sorunlarina ¢6ziim bulmak

amaciyla oncelikle eczaneleri tercih etmektedir.

Bu aragtirma, turistlerin Tiirkiye’deki toplum eczanelerine erisim siirecinde karsilastiklar
zorluklari, Penchansky ve Thomas tarafindan gelistirilen teorik ¢erceve dogrultusunda
incelemektedir. S6z konusu model, saglik hizmetlerine erisimi “hastalar ile saglik
hizmetleri arasindaki uyum” olarak tanimlar (Penchansky & Thomas, 1981). Bu uyumun
saglanmasi, daha kaliteli hizmet sunumuna katki saglar. Ik kez 1981 yilinda ortaya
konulan bu model, saglik hizmetlerine erisimin gelistirilmesine yonelik énemli bir analiz

araci olarak kullanilmaktadir.
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Penchansky ve Thomas’in teorik c¢ergevesi, saglik hizmetlerine erisimi bes boyutta ele
almaktadir:Erisilebilirlik (cografi konum ve ulagim kolaylig1),Bulunabilirlik (arz ve talep

dengesi),Kabul edilebilirlik (hasta ve saglik hizmeti sunucularinin tutum ve beklentileri),

Karsilanabilirlik (hizmetin maliyeti ve bireyin bunu ddeme giicii),Uyumluluk (hizmet

sunumunun orgiitsel yapist ve hastanin bu yapiya uyumu) (Penchansky & Thomas, 1981).

Bu kuramsal ¢erceve, turistlerin yabanci bir ortamda saglik hizmetlerine erisim
deneyimlerini degerlendirmek acisindan olduk¢a uygundur; ¢iinkii turistlerin ihtiyaglarini
ve beklentilerini anlamaya yonelik biitiinciil bir bakis sunar. Bu ¢alisma, Tirkiye’deki
toplum eczanelerinde turistlerin yasadigi deneyimleri analiz ederken, Penchansky ve

Thomas’1in bu bes boyutlu saglik hizmetlerine erisim modelini temel almaktadir.

Bes boyut, Tiirkiye’de eczane hizmeti arayan uluslararasi ziyaretcilerin karsilagtigi 6zgiin

zorluklar cergevesinde aciklanacak ve degerlendirilecektir:

1. Bulunabilirlik (Availability):
Bu boyut, hastalarin ihtiyaclarini karsilayacak saglik hizmetlerinin mevcut olup
olmadigini ele almaktadir (Penchansky & Thomas, 1981). Bu ¢alismada
bulunabilirlik, turistlerin saglik ihtiyaglarini karsilamak {izere sunulan eczane
hizmetlerinin yeterliligini ifade etmektedir. Ornegin, turistik bolgelerdeki
eczanelerin, ziyaretcilerin siklikla ihtiya¢ duydugu ilaglari saglayip saglamadigi

degerlendirilmektedir.

2. Erisilebilirlik (Accessibility):
Bu boyut, hastalarin saglik hizmetlerine makul bir siire ve mesafe i¢inde
erisebilmesini ifade eder (Penchansky & Thomas, 1981). Bu baglamda
erisilebilirlik, eczane hizmetlerinin fiziksel konumu ve turistlerin bu hizmetlere ne
derece kolay ulasabildigiyle ilgilidir. Toplum eczanelerinin turistik alanlara uzakligi,
yonlendirme tabelalarinin yeterliligi ve ziyaretcilerin eczane hizmetlerini
bulmalarina yardimci olacak agik ve anlagilir bilgilendirmelerin varligi gibi unsurlar

bu kapsamda degerlendirilmektedir.

3. Karsilanabilirlik (Affordability):
Bu boyut, saglik hizmeti sunucular1 ve hastalar agisindan hizmetlerin maliyetine
odaklanmaktadir (Penchansky & Thomas, 1981). Bu calismada karsilanabilirlik,

turistlere sunulan eczacilik hizmetleriyle ilgili finansal boyutlar1 kapsamaktadur. Ilag

34



fiyatlandirmalar1, yabanci ziyaretcilere sunulan 6deme yontemleri ve sigorta

gecerliligi gibi hususlar bu ¢ercevede ele alinmaktadir.

4, Uyum Saglama (Accommodation):
Bu boyut, saglik hizmetlerinin hastalarin tercih ve beklentilerine uygun bigimde
nasil organize edildigini ifade etmektedir (Penchansky & Thomas, 1981). Bu
calismada uyum saglama, turistlerin ihtiyaglarina yanit verecek sekilde diizenlenen
eczacilik hizmetlerini kapsamaktadir. Bu baglamda, uluslararasi ziyaretgilere

yonelik dil destegi gibi hizmetler 6rnek olarak verilebilir.

5. Kabul Edilebilirlik (Acceptability):
Bu boyut, hasta ile saglik hizmeti sunucular1 (HCP) arasindaki etkilesimlere iliskin
olumlu ya da olumsuz algilar1 icermektedir (Penchansky & Thomas, 1981). Bu
calismada kabul edilebilirlik, turistlerin toplum eczanelerine dair algilarini; 6rnegin,

eczane deneyimlerinden duyduklari memnuniyet diizeyini ifade etmektedir.

Bu kuramsal cerceve, saglik hizmetlerine erisimi inceleyen c¢ok sayida calismada
uygulanmaktadir. Tiirkiye’de Geng ve Elitsoy (2024) tarafindan yiiriitiilen bir caligmada,
saglik hizmetlerine erisim modeli, Tiirkiye’deki gd¢men gruplar1 arasinda saglik
hizmetlerine erigsimi analiz etmek amaciyla kullanilmistir. Kuramsal modelin boyutlar
farkli gogmen gruplarina uyarlanarak degerlendirilmistir. Calismada diizenli gd¢gmenler,
diizensiz go¢gmenler, uluslararasi 6grenciler, uluslararas1 emekliler, evlilik yoluyla gelen
gocmenler, miilteciler ve siginmacilardan olusan 110 kisilik bir 6rneklem grubundan
"kartopu Ornekleme" yontemiyle veri toplanmis; ayrica saglik gorevlileri ve doktorlarla
miilakatlar gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular, farkli gogmen gruplarinin farkl
saglik ihtiyaglarina sahip oldugunu ve saglik hizmeti tercihlerini; arz-talep dengesi,
finansal maliyet, tutumlar, iletisim, organizasyon yapisi, cografi erisilebilirlik ve konum
gibi ¢esitli faktorlerin etkiledigini gdstermistir. Dil engeli ve terclimanlik hizmetlerinin
yetersizligi en onemli sorunlar arasinda yer alirken, sinirl saglik sigortasi kapsami da
onemli bir diger engel olarak 6ne cikmustir. Ozellikle siginmacilar, saglik hizmeti

sistemiyle en diisiik uyumu gosteren grup olarak tespit edilmistir.
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3. Yontem

3.1 Arastirma Modeli

Bu nitel caligma, turistlerin Tiirk toplum eczaneleri ile yasadiklar1 deneyimleri ve
ziyaretleri sirasinda karsilastiklari olasi zorluklari incelemistir.

Miilakat temelli ¢alismalar, takip sorulari ile ayrintili bilgi edinmeye imkén tanidigindan
tercih edilmistir; anket temelli caligmalar ise bu ayrintilar1 saglayamamaktadir. Ayrica
yar1 yapilandirilmig gériismeler yoluyla toplanan veriler, arastirmaci ile katilime1
arasinda etkilesim kurulmasina olanak taniyarak konu hakkinda daha kapsamli bilgi

elde edilmesini saglamaktadir.

Kiiltiir ve Turizm Bakanli1 istatistiklerine gore, Istanbul Tiirkiye’ye gelen turistlerin en
cok ziyaret ettigi ilk sehir konumundadir (Republic of Tiirkiye Investment Office—
Invest in Tiirkiye, 2024). Bu nedenle arastirma sahas1 olarak Istanbul secilmistir.

Gortismeler Kasim 2024 ile Nisan 2025 tarihleri arasinda turistlerle gerceklestirilmistir.

Gortigmeler, uluslararasi turistlerin sik ziyaret ettigi bir bolgede bulunan bir toplum
eczanesinin sessiz ve 6zel bir odasinda yapilmigtir. Bu oda, katilimcilarin rahatligi ve
mahremiyetini saglamak i¢in diizenlenmis, eczane yonetiminden gerekli izinler 6nceden

alinmistir.

Etik onay, Anadolu Universitesi kurumsal etik kurulundan alinmis; ayrica klinik
eczacilik ve nitel arastirma alaninda uzman ii¢ akademisyen yar1 yapilandirilmig
goriisme rehberini incelemis, sorularin acikliginin artirilmasina ve aragtirma amaglariyla

uyumlu hale getirilmesine katkida bulunmustur.

3.2 Orneklem
Bu arastirmada hedef kitleye ulagsmak i¢in amacl ve kartopu 6rnekleme yontemleri

kullanilmistir.

Amach kolayda 6rnekleme, “ilgi duyulan olgu hakkinda 6zellikle bilgili veya deneyimli
bireylerin se¢ilmesi” esasina dayanmaktadir (Creswell & Clark, 2017; Palinkas ve ark.,

2015).

Amagl 6rneklemenin yani sira kartopu 6rnekleme de kullanilmistir. Bu yaklasim, dahil
edilme kriterlerini karsilayan katilimcilarin belirlenmesine ve bilgi acisindan zengin

vakalara daha kolay ulagilmasina yardimc1 olmustur. Katilimcilarin onay1 ve goriismesi
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tamamlandiktan sonra, kendilerinden benzer deneyime sahip ve ¢aligsmaya katilmaya
goniillii olabilecek baska turistleri tantyip tanimadiklart sorulmustur. Kartopu 6rnekleme

yontemi, erisilmesi zor gruplara ulagsmak i¢in kullanilan bir tekniktir (Noy, 2008).

Gériismeler, 18 yas ve iizeri, Ingilizce konusabilen, Tiirkiye ziyareti sirasinda Tiirk
toplum eczanelerinden ilag satin alma deneyimi olan ve goniillii katilim formunu

okuyup imzalayarak yazili onam verebilen yetiskin turistlerle yapilmistir.

Dislama kriterleri sunlardir: turist olmayan yerlesik kisiler; Ingilizce konusamayan ve
bu nedenle gériismeye katilamayanlar; Ingilizce okuyup yazili onam veremeyenler;
Tiirkiye ziyareti sirasinda eczane deneyimi olmayanlar; arastirma siirecinde herhangi bir

asamada onamini geri ¢ekenler veya goriismeyi tamamlamayanlar.

Nitel arastirmalarda 6rneklem biiytikliigii, veri doygunlugu noktasina goére belirlenir.
Doygunluk noktasina ulagildiginda goriismeler durdurulur. Veri doygunlugu,
katilimcilarin daha 6nce verilen yanitlari tekrar etmeye basladigi, yeni bilgi eklenmedigi

durumdur (Fusch & Ness, 2015; Guest ve ark., 2006).

3.3 Veri Toplama

Veriler, Turkiye ziyaretleri sirasinda Tiirk toplum eczanelerinde deneyimi olan yetigkin
turistlerle yliz yiize goriismeler yoluyla toplanmistir. Katilimcilarin belirlenmest, turistik
bolgede yer alan bir toplum eczanesinde gergeklestirilmistir. Eczane miisterilerine
yerlesim durumlar (turist veya yerlesik) ve Tiirk eczaneleriyle deneyimleri sorulmustur.
Turist oldugu ve eczane deneyimi bulundugu belirlenen kisiler ¢alismaya davet

edilmistir.

Tiim katilimcilar Ingilizceye hakim olup, goniillii katilim formunu okuyup anlayarak
yazili onam vermistir. Goriismeler, katilimcilarin rahatligini saglamak icin sessiz ve 6zel
bir odada yapilmistir. Goriismelerin ardindan, katilimcilardan Tiirk toplum eczanelerini
ziyaret etmis ve benzer deneyime sahip bagka turistleri tantyip tanimadiklar1 sorulmus,
bu kisilerin iletisim bilgileri alinmis, arastirmaci kendileriyle iletisime gecerek
calismay1 agiklamis, randevulagsmis ve goriismeleri yine toplum eczanesinde

gerceklestirmistir.

Bu yontem, farkli gecmislere ve deneyimlere sahip turistlerin goriislerini kapsama

imkan1 saglamistir. Her goriisme 15—45 dakika arasinda stirmiistiir.
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Goriismeler, 4 yillik hastane deneyimi ve 6 yillik eczacilik fakiiltesinde aragtirma

gorevlisi deneyimi olan yiiksek lisans 6grencisi eczaci tarafindan yiiriitiilmiistiir.

Gorlisme baslamadan 6nce, arastirmaci katilimcilara arastirmanin amaci, 6nemi ve
hedeflenen katilimei profili hakkinda genel bilgi vermistir. Katilimcilarin yorumlar
anonimlestirilmis, gizlilikleri korunmustur. Goriismeler ses kaydi ile kaydedilmis,
ardindan birebir ¢éziimlenmistir. Transkriptlerin dogrulugu ses kayitlari tekrar

dinlenerek teyit edilmistir.

3.4 Veri Analizi

Goriligsmeler sorular, ekl dosyada sunulan 6nceden belirlenmis goriisme rehberine goére
Ingilizce olarak gerceklestirilmistir. Goriisme rehberi su alanlar1 kapsamaktadir:
katilimcilarin demografik 6zellikleri; eczaneyi ziyaret etme nedenleri; hizmet ve ilaglara
erisim ve bulunabilirlik; iletisim ve dil engelleri; kiiltiirel kabul edilebilirlik ve genel
hizmet deneyimleri; eczanelerin turistlerin ihtiyaclarina yanit verme diizeyi; eczacilarin
yetkinligi ve acil durum kapasitesi; turistlerin eczane hizmetlerinin gelistirilmesine
iligkin Gnerileri.

Goriisme rehberi, kapsamli literatiir taramasi ve klinik eczacilik uzmanlari ile yapilan
goriismeler sonucunda gelistirilmistir. A¢ik uclu sorulardan olusan rehber,
arastirmacinin takip sorulart yoneltmesine, katilimcilarin deneyimlerini, algilarini ve

karsilastiklar1 zorluklar1 paylagsmalarina olanak tanimistir.

Veri toplama 6ncesinde ti¢ pilot goriisme yapilmis, rehberin agikligi test edilmis ve
gerekli diizenlemeler gergeklestirilmistir. Goriismelerden elde edilen nitel verilerden
tiimevarimsal ve tiimdengelimsel olarak temalar tiiretmek i¢in tematik analiz
kullanilmistir.

Bu ¢alismada goriismeler, metodolojik titizlik ve veriye derinlemesine hakimiyet
saglamak amaciyla tamamen manuel olarak kodlanmistir. Veri setinin yonetilebilir
biiyiikliigii ve arastirmanin kesifsel niteligi nedeniyle manuel kodlama, nitel yazilimlara
kiyasla daha uygun goriilmiistiir. Manuel kodlama, 6nceden tanimlanmis algoritmalarla
yakalanamayabilecek yeni temalarin ve ince ayrintilarin ortaya ¢ikmasina imkan
tanimaktadir (Braun & Clarke, 2006). Arastirmacinin veriye dogrudan dahil olmasin,

dikkatli kod sablonlar1 gelistirmesini, metinleri tekrarlayan okumalarla analiz etmesini
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ve yinelemeli yorum yapmasini saglayarak refleksiviteyi desteklemektedir (Church ve

ark., 2019; Hacking ve ark., 2023).

Bu yaklasim, nitel arastirmalarda mikro ve makro bakis agilar1 arasinda gegisi miimkiin
kilarak aragtirmacinin analitik yaraticiligini gelistirmesi ve giiglii temalarin
olusturulmasini saglamasi agisindan yaygin bicimde kabul gérmektedir (John &

Johnson, 2000; Maher ve ark., 2018; Ose, 2016).

Kodlama siireci, aragtirmaci ile akademik danigman tarafindan yiiriitiilmiis, ortaya ¢ikan
kodlar ve temalar iki deneyimli arastirmaciyla tartisilarak en az iki kisi arasinda goriis
birligi saglanincaya kadar gézden gecirilmistir. Bu isbirligi, bulgularin giivenirligini,

inanilirligin, tutarliligini ve titizligini artirmistr.

Veri analizi, Braun ve Clarke’in alt1 asamali tematik analiz yaklasimai ile yliriitilmiistiir:
veriye asinalik, ilk kodlarin olusturulmasi, ana temalarin aranmasi, temalarin gézden
gecirilmesi, tanimlanmasi ve adlandirilmasi, son asamada ise analiz raporunun

hazirlanmas1 (Braun & Clarke, 2006).

Elde edilen tematik analiz bulgulari, Penchansky ve Thomas’in saglik hizmetlerine
erisim modelindeki bes boyut (mevcudiyet, erisilebilirlik, karsilanabilirlik, uyum, kabul
edilebilirlik) ¢ergevesinde organize edilmistir. Bu model, katilimci anlatilar ile
kuramsal kavramlarin uyumlu hale getirilmesini ve verilerin yapilandirilmis bigimde

analiz edilmesini saglamistir.
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4. BULGULAR

4.1 Demografik Bilgiler

Aragtirma orneklemi, Tiirkiye’ye seyahatleri sirasinda serbest eczanelerden ilag satin
alma deneyimi yagamig farkli milliyetlerden 25 turistten olugmaktadir. Katilimeilarin 6’s1
erkek, 19’u kadindir ve yaslar1 18 ile 67 arasinda degismektedir. Katilimeilar 19 farkl

iilkeden gelmis ve bir ya da birden fazla ana dile sahiptir.

En yaygin ana dil: Arapga (%52)Ardindan ingilizce ve Urduca gelmektedir. Katilimcilarin
biiyiik ¢ogunlugu lisans veya lisansiistii egitime sahiptir. Tiim katilimcilar Ingilizce

konusma ve iletisim kurma becerisine sahiptir.

Katilimer ¢esitliligi, Tirkiye’deki eczane hizmetlerine dair genis bir bakis acist

saglamistir. Tablo 4.1, calismaya katilan bireylerin demografik bilgilerini gdstermektedir.

Tablo 4.1
Calismaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri
Ozellikler Katihme1 Sayisi (N) %
Cinsiyet:
Erkek 6 24%
Kadin 19 76%
Yas (y1):
18-29 7 28%
30-39 10 40%
40-49 4 16%
50 and older 4 16%
Egitim Diizeyi:
Lise 3 12%
Lisans 13 52%
Lisansiistii 9 36%
Ana diller :
Arapca 13 52%
Ingilizce 3 12%
Urduca 2 8%
Ispanyolca 2 8%
Almanca + Ingilizce 1 4%
Fransizca + Kirundi 1 4%
Kazakc¢a + Rusca 1 4%
Korece 1 4%
Endonezce 1 4%
Brezilya Portekizcesi 1 4%
Kokeni
Hindistan 1 4%
Irak 3 12%
Kuveyt 3 12%
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Tablo 4.1 (Devam)

Sudan 1 4%

Filistin 2 8%

Misir 1 4%

Suriye 2 8%

Urdiin 1 4%

Suudi Arabistan 1 4%
Pakistan 1 4%
Birlesik Krallik 1 4%
Meksika 1 4%
Jamaika 1 4%
Endonezya 1 4%
Amerika Birlesik Devletleri 1 4%
Giiney Kore 1 4%
Kazakistan 1 4%
Brezilya 1 4%
Burundi 1 4%

Toplanan veriler, iki ana kategoriye ayrilmistir:Serbest eczane hizmetlerine erisimde

karsilasilan zorluklar, Turistlerin, eczane hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik goriisleri.

Veriler, Braun ve Clarke’in (2006) tematik analiz yaklasimi kullanilarak analiz edilmistir.
Elde edilen tema ve alt temalar, ya karsilasilan zorluklarla ya da hizmetlerin
gelistirilmesine yonelik oOnerilerle iliskilidir ve ¢aligmada kullanilan Penchansky ve
Thomas’in saglik hizmetlerine erisim modelinin bes boyutu c¢ergevesinde
siniflandirilmistir. Bu bes boyut sunlardir: Bulunabilirlik, erisilebilirlik, karsilanabilirlik,

uyum saglama ve kabul edilebilirlik.

4.2 Serbest Eczane Hizmetlerine Erisimde Karsilasilan Zorluklar

Goriismeler yoluyla elde edilen verilere gore, turistlerin en sik dile getirdigi zorluk etkili
iletisimi engelleyen dil bariyeri olmustur. Bununla birlikte, katilimcilar Tiirkiye’deki

serbest eczanelerde baska zorluklarla da karsilastiklarini belirtmistir.

Veri analizi sonucunda ortaya ¢ikan tema ve alt temalar, katilimcilarin deneyimlerini ve
algilarin1 yansitmakta olup, Penchansky ve Thomas’in saglik hizmetlerine erisim modeli

esas alinarak bes boyut altinda diizenlenmistir:

« Bulunabilirlik: ilag ve saglik iiriinlerinin arz-talep durumu,
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e Erisilebilirlik: Eczanelerin fiziksel konumu ve ulagilabilirligi,

« Karsilanabilirlik: Ilaglarin maliyeti,

« Uyum Saglama: iletisim engelleri ve eczane personelinin hizmet sunum bigimi,
o Kabul Edilebilirlik: Eczane hizmetlerinin kalitesine iligkin algilar.

Arastirmaci, elde edilen tema ve alt temalar1 bu bes boyut altinda diizenlemis ve Sekil

4.1'de yapilandirmistir. Ardindan bu temalar sirasiyla agiklanmistir.

TR o Kabul
Bulunabilirlik Erigilebilirlik Karsilanabilirlik Uyum Saglama Edilebilirlik
) i ) Eczane
llaglarin Eczaneve erisim llag maliyetleri lletisim engelleri hizmetlerinin
bulunabilirligi Y 3 ve fiyatlandirma ve uyum slreci kalitesine iliskin
algilar

Sekil 4.1

Serbest eczane hizmetlerine erigimde karsilasilan zorluklar

[k boyut olan Bulunabilirlik , yabanci bir ortamda bulunan uluslararas1 ziyaretgilerin
ithtiyaclarim1 karsilayacak ilaglarin ve saglikla ilgili {irtinlerin varlig1 ve tedarikiyle
ilgilidir. Bu boyut, asagidaki alt temalara ayrilmis olan “ilaglarin bulunabilirligi” ana

temasini igerir:

Turistlerin kendi iilkelerinde sik¢a kullandigi belirli ilaglarin bulunabilirligi,ilaglarin
etkililigi ve alternatiflerin sunulmasi,Farkli marka isimlerinin varligi,Ambalajlama ve
etiketleme farkliliklari,ilag etiketlerinin acik olmamas1,Antibiyotik gibi bazi ilaclar igin

recete zorunlulugu.

Ikinci boyut olan erisilebilirlik, eczanelerin turistler agisindan konumuyla ve serbest

eczanelere ne kadar kolay ulasildigiyla ilgilidir. Bu boyut, “eczaneye erisim” ana
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temasina sahiptir ve su alt temalara ayrilir:Eczane tabelalarinin goriiniirliigii,Gece veya

pazar giinleri gibi standart ¢aligma saatleri disinda erisim,Acil hizmetlere ulasim imkani.

Ucgiincii boyut olan karsilanabilirlik, ilaglarin maliyetleri ve fiyatlandirmasi gibi finansal
unsurlar kapsar. Bu boyut, “ila¢ maliyetleri ve fiyatlandirma” ana temasiyla temsil edilir
ve su alt temalara ayrilir:Turistlerin tespit ettigi yiiksek ila¢ maliyetleri,Farkli serbest

eczaneler arasinda fiyat farklarinin gozlemlenmesi,Fazla licretlendirme deneyimleri.

Dordiincii boyut olan uyum saglama, dil hizmetlerini ve serbest eczanelerle kurulan
iletisimi icerir. Bu boyut, “iletisim engelleri ve uyum” ana temasiyla temsil edilir ve su
alt temalara ayrilir:Dil bariyeri ve yanlis anlagilmalar,Ceviri araglarinin ve jest/mimik gibi
sozsiiz iletisim yontemlerinin kullanimi,ingilizce bilgilendirici brosiirlerin  smirl

bulunmasi.

Besinci boyut olan kabul edilebilirlik, turistlerin eczane hizmetlerinin kalitesine dair
algilar1 ve memnuniyet diizeylerini ifade eder. Bu boyut, “eczane hizmetleri kalitesine
iligkin algilar” ana temasiyla temsil edilir ve su alt temalara ayrilmistir:Hizmet kalitesine
dair algilar ve genel memnuniyet,Eczacilik hizmetlerinde kiiltiirel farkliliklar, Toplum

eczacilarinin profesyonel rolleri,Eczanelere duyulan giiven ve giivenilirlik algisi.

Tim bu tema ve alt temalar, Tablo 4.2'de saglik hizmetlerine erisim modelinin bes
boyutuyla hizalanmis sekilde sunulmus olup, asagida ayrintili olarak agiklanacaktir.

Tablo 4.2

Tiirkiye'deki serbest eczanelerde turistlerin karsilastigi zorluklara iliskin ana temalar ve alt temalar
(Penchansky ve Thomas model boyutlariyla uyumlu)

Boyutlar Temalar Alt Temalar

* Belirli ilaglarin bulunabilirligi,
etkililigi ve yerine kullanilan
ilaglar (N=13)

« Isim, ambalaj ve etiket farklart
(N=20)

* Agik ilag etiketlerinin eksikligi
(N=4)

* Regete gereklilikleri (N=9)

* Standart ¢alisma saatleri disi
ve hafta sonu hizmetler (N=19)
* Acil servis erisimi (N=7)

* Tabela goriiniirliigii (N=1)

Bulunabilirlik Ilaglarin Bulunabilirligi (N=21)

Erisilebilirlik Eczaneye Erisim (N=19)

Karsilanabilirlik * Yiiksek ilag maliyetleri (N=3)

* Fiyat farklart (N=5)
* Asir licretlendirme deneyimi
(N=4)

flag Maliyetleri ve
Fiyatlandirma (N=12)
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Tablo 4.2 ( Devam)

* Dil engeli ve yanlis
anlagilmalar (N=25)

* Ceviri araglari kullanimi,
jest/mimik gibi sozsiiz iletisim
yontemleri (N=25)

« Ingilizce brosiir eksikligi
(N=06)

* Hizmet kalitesi (memnuniyet
diizeyi): Memnun (N=21),
Memnun degil (N=4)

* Eczane hizmetlerinde kiiltiirel
Eczane Hizmet Kalitesine Dair | farkliliklar (N=5)

Algilar (N=25) * Toplum eczacilarinin roli
(N=4)

* Giiven ve giivenilirlik:
Giivenen (N=8), Gilivenmeyen
(N=6), Notr (N=11)

Iletisim Engelleri ve Uyum

Uyum Saglama (N=25)

Kabul Edilebilirlik

4.2.1 Bulunabilirlik boyutu: tema 1 ilaclarin bulunabilirligi (N=21)
Turistler, ila¢ bulunabilirligiyle ilgili cesitli zorluklar yasadiklarini belirtmislerdir. Bu

zorluklar; belirli ilaglarin bulunamamasi, dozaj konsantrasyonlari, 6zgiil dozaj formlari

ve alternatif ilaglarla degistirme gibi birgok hususu kapsamaktadir (N=13).

“Baz1 ilaglarin dozajlarin1 Tiirkiye’de bulamadim, ama kendi iilkemde mevcuttu. Etken
maddeleri ayniydi, ancak jenerik isimleri farkliydi. Bu da eczaneden ilag alirken beni
tedirgin etti. Acaba bu her zaman kullandigim ilag m1 yoksa farkli bir ilag m1?” (Katilime1

T7)

Dort katilimei, eczanelerde verilen alternatif ilaclarin etkililigi konusunda sorun
yasadiklarmi1 ve kendi iilkelerinde kullandiklar1 ilaglarla kiyaslandiginda terapotik

etkinlik acisindan farklar oldugunu belirtmistir.

“Eczane bana alternatif bir ilag verdi ama bu daha 6nce kullandigim ila¢ kadar etkili

degildi. Kalitesi de kendi iilkemdeki ilaglar gibi degildi.” (Katilimci1 T10)

Ayrica, dort katilimer; bazi ortopedik {irtinler ve ilk yardim malzemeleri (6rnegin:
bileklik, dizlik, bandaj ve yara bandi) gibi saglik iriinlerinin, 6zellikle kiiciik serbest

eczanelerde sinirli gesit ve boyutlarda bulundugunu dile getirmistir.

“Ayagimi incittim ve acil bir durumdu. Bir bandaj almak istedim ama o eczanede ¢ok az
cesit vardi, uygun olan1 bulamadim. Baska bir eczaneye gitmek zorunda kaldim ama o

sirada ayagim kaniyordu.” (Katilimci1 T22)
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Tiirkiye’deki ilaglarin ¢ogu, farkli isimlerle, farkli ambalaj ve etiketlerle piyasaya
stirilmektedir. Bu durum, turistlerin kendi iilkelerinde yaygin olarak bulabildikleri ilaglar
Tirkiye’de bulmalarini zorlastirmaktadir. Birgok katilimc1 (N=20), 6zellikle ilag ismi
{izerinden ilaca ulasmada zorluk yasadiklarimi ifade etmistir. Ornegin:Imodium, Avrupa,
Birlesik Krallik ve Amerika’da mide-bagirsak sorunlarinda yaygin olarak kullanilan bir
ilag olup Tiirkiye’de cogu zaman mevcut degildir,Lomotil, Irak’ta ishal tedavisinde sik¢a
kullanilan bir ilag olup Tirkiye’de bulunamamaktadir,Ayrica, bir katilimci Saxenda ve
Ozempic gibi baz1 enjeksiyonla uygulanan diyabet ilaglarin1 bulmakta zorlandigini ifade

etmistir.

“Asina oldugum ilaca benzeyen bir ilag bulmaya c¢alistyorum. Kendi tilkemde onu belirli
bir isimle biliyor olabilirim. Burada o ilag mevcut ama o ismi her zaman bilmiyorum.”

(Katilime1 T19)

llaglarin giivenli ve dogru kullanimi igin agik ve anlasilir etiketler gereklidir. Bazi
katilimcilar (N=4), baz1 eczanelerde ila¢ kutularinda etiket bulunmadigini belirtmistir.
Ilag etiketleri, hastalarin ilac1 nasil kullanacaklarini anlamalar1 ve talimatlari hatirlamalari
acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu durum, birden fazla ila¢ kullanan bireyler ya da ¢ocuklari

i¢in sik sik ila¢ alan aileler i¢in 6zellikle Onemlidir.

“Tiirkiye’de eczanelerden aldiginiz ilaglarin iizerinde adiniz, dozaji, ne zaman ve nasil
alinacagi (6rnegin: agiz yoluyla, yemekle birlikte veya ayr1) gibi bilgiler yazan etiketler
yok. Ben bazen etiketli ilag aldim ama genelde bu bilgiler olmuyor. Iki gocugum var ve

sik sik ilag aliyoruz, bu yiizden en biiyiik zorluklardan biri bu.” (Katilimc1 T21)

Tiirkiye’de bazi ilaglar, 6zellikle antibiyotikler, recetesiz temin edilememektedir. Oysa
bazi turistler (N=9), kendi iilkelerinde bu tiir ilaglar1 recetesiz satin alabildiklerini
belirtmislerdir. Bir¢ok turist, tatilde doktora gitmek istemedigini; bunun yerine, eczaciya
danmisarak kiicilik saglik sorunlari i¢in uygun ilact almay1 ve tatiline devam etmeyi tercih
ettigini ifade etmistir:“Tiirk eczaneleri, doktordan regete olmadan antibiyotik vermiyor.”

(Katilime1 T3)

Sekil 4.2, bu boyutta ortaya ¢ikan ana tema olan “Ilaglarm Bulunabilirligi” temasimi ve

alt temalarin1 gostermektedir:
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Ilaclarin Bulunabilirligi Temas: ve Alt Temalar1 (N=21)

Recete gereklilikleri 9

Acik ve anlasilir ilag etiketlerinin olmamasi 4

Isim, ambalaj ve etiket farkliliklar 20

Belirli ilaglarin bulunabilirligi ve etkililigi / 13
alternatiflerle degistirilmesi

Sekil 4.2

Haglarin bulunabilirligi temasi ve alt temalar

4.2.2 Erisilebilirlik boyutu: tema 2 eczaneye erisim (N=19)

Turistler, Tirkiye’de ziyaret ettikleri bdlgelerde serbest eczaneleri kolaylikla
bulabildiklerini ifade etseler de, katilimcilarin 6nemli bir kismi1 (N=19), eczanelerin erken
saatlerde kapanmasindan dolay1 6zellikle gece saatlerinde ve pazar giinleri eczaneye

ulasimda zorluk yasadiklarini belirtmistir.

“Eczanelerin aksam 7’de kapanmasi ve nobet¢i eczaneye ulasmak turist olarak beni
rahatsiz etti. Turistik bir lilkedeyim, bu yilizden eczaneler en azindan turistik bolgelerde

aksam 10’a kadar agik olmali.” (Katilimc1 T5)

Katilimeilarin siklikla bildirdigi bir diger zorluk ise nobetci eczanelerin yerini 6grenmek
ve bu bilgilere uygulama veya web siteleri araciligiyla erismektir. Bazi katilimcilar (N=4),
ndbetgi eczane uygulamalarindan haberdar olmadiklarini, bazilari ise (N=3) bu
uygulamalar1 nasil kullanacaklarini bilmediklerini veya uygulamalarin karmagik

oldugunu ifade etmislerdir.

“Nobetci eczane uygulamasi benim i¢in anlasilmaz ve zordu. Nasil kullanacagimi
bilmiyordum. Nobetci eczaneler ¢ok uzaktaydi ve yliriiyerek gitmem miimkiin degildi,

arabayla gitmem gerekti.” (Katilimc1 T10)

Acil durumlarda serbest eczanelere erisim konusunda, ¢cogu turist biiylik bir acil saglik
problemi yasamadigini belirtmistir. Ancak acil durumu olan katilimcilar (N=7), ya ertesi

giinii beklemeyi ya da dogrudan hastaneye gitmeyi tercih etmistir. Bunun nedeni olarak,
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doktorlarin acil durumlarla basa ¢ikma konusunda daha profesyonel oldugu algisi

gosterilmigtir.

“Bir keresinde ¢ok siddetli bir dig agrim oldu ve ilag¢ gerekiyordu. Eczaneler kapaliydi ve
nobetci eczane c¢ok uzaktaydi. Bu ylizden sabaha kadar agriyla beklemek zorunda

kaldim.” (Katilime1 T9)

Bir katilimct ise, eczane tabelalarmin goriiniirligii hakkinda fikirlerini paylasmis ve
Tiirkiye’deki eczanelerin isimlerinin ve tasarimlariin farkli oldugunu, bu durumun ilk

giinlerde eczaneleri tanimay1 zorlastirdigini belirtmistir:

“Ingilizce konusulan iilkelerde eczanelerin adi1 ‘Pharmacy’, ama Tiirkiye’de ‘Eczane’ ve
bu benim i¢in ilgingti. Ayrica Tiirkiye’deki eczanelerin tasarimi farkli, kirmizi renkte.”

Katilimec1 T2)

Sekil 4.3, eczaneye erisim temasi ve alt temalar1 6zet olarak gosterilmektedir.

Eczaneye Erisim (N=19)

Eczane tabelalarmin goriiniirligii 1
Acil saglik hizmetlerine erisim 7
Standart ¢alisma saatleri disi ve hafta sonu 19
hizmetler
0 5 10 15 20

Sekil 4.3

Eczaneye Erigim Temasi ve Alt Temalar

4.2.3 Karsilanabilirlik boyutu: tema 3 ila¢ maliyetleri ve fiyatlandirma (N=12)

Ilag fiyatlari, Tiirkiye’deki serbest eczanelerde turistlerin karsilastig1 bir diger 6nemli
zorluktur. Bazi katilimcilar (N=3), Tiirkiye’deki ilaglarin kendi iilkelerine gére daha
pahali oldugunu ve son yillarda ilag fiyatlarinin 6nemli dl¢lide arttigini ifade etmistir.
Turistler genellikle saglik sigortasina sahip olmadiklari i¢in, ilaglarin tamamim

ceplerinden 6demek zorunda kalmaktadir.
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“Kendi iilkem Hindistan’da ilaclar ¢ok ucuz, ama Tirkiye’de ¢ok pahali. Tiirk
vatandaslari gibi saglik sigortaniz da yok.” (Katilimec1 T1)

“Ilag fiyatlar1 son ii¢ yilda ¢ok artt1. Eger sigortaniz yoksa hepsini cebinizden ddemeniz

gerekiyor.” (Katilime1 T18)

Bes katilimci, ayni ilacin farkli eczanelerde farkli fiyatlara satildigini belirtmistir. Bazi
eczaneler daha pahali ilaglar1 6nerirken, bazilari ise esdeger ilaglardan daha uygun fiyath

olan1 6nermistir.

“Aym ilact veya tiriinii farkli eczanelerden aldigimda fiyatlar1 ¢ok degisiyor. Tiim

eczanelerde fiyatlarin standart olmasi gerekir.” (Katilime1 T14)

Dort turist, yabanci olduklar1 i¢in ilaclarin daha yiiksek fiyatla verildigi hissine

kapildiklarini ve bu durumun fahis fiyatlandirma olarak algilandigini ifade etmistir.

“Buradaki bir eczacinin bana sdyledigine gore, eger turist oldugunuzu anlarlarsa fiyati

artirtyorlarmis. Bu duruma ¢ok sinirlendim.” (Katilimci T17)

Sekil 4.4°de ilag maliyetleri ve fiyatlandirma temasi ve alt temalar1 gosterilmektedir.

fla¢ Maliyetleri ve Fiyatlandirma (N=12)

Asin ticretlendirme
deneyimi

Fiyat farkliliklar 5

Yiiksek ila¢ maliyetleri 3

Sekil 4.4

Ilag Maliyetleri ve Fiyatlandirma Temasi ve Alt Temalar:

4.2.4 Uyum saglama boyutu: tema 4 iletisim engelleri ve uyum (N=25)

Tiim katilimcilar, Tirkiye’deki serbest eczane hizmetlerine erisimde karsilastiklart en
bliylik zorlugun iletisim engeli oldugunu belirtmistir. Turistler, eczane personelinin

cogunlukla sadece Tiirkge konusuyor olmasinin, eczanelerde etkili iletisim kurmayi
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zorlagtirdigini vurgulamaistir.
Taksim ve Sultanahmet gibi baz1 turistik bolgelerde, zaman zaman Ingilizce veya baska
bir yabanc1 dili konusabilen personel bulunsa da, diger mahallelerde bu imkan oldukga
sinirlidi.  Bu  durum, semptomlarin dogru aktarilmasinda, ilag kullaniminin
anlasilmasinda ve tibbi tavsiyenin degerlendirilmesinde zorluklara yol agmakta; ilaglarin

yanlis kullanilma riskini artirmaktadir.
“Karsilastigim sorunlarin ¢ogu dil bariyeriyle ilgiliydi.” (Katilimc1 T25)

“Bir keresinde bronkospazm olabilir diye diisiindiim ve saglik merkezine gittim.
Symbicort isimli bir inhaler verdiler. Eczaneye gittim ama eczaci nasil kullanacagimi

anlatamadi. Detayl aciklamaya ihtiyacim vardi, ama yapamadi.” (Katilimc1 T14)

“Iletisimde dil bariyerinden dolay1 sorun yasadim. Ingilizce uluslararasi bir dil olmasina

ragmen, Tiirk eczaneleri bu dili etkili sekilde kullanamiyor.” (Katilime1 T2)

Baz1 katilimcilar (N=7), eczanede bir ¢evirmen olsa bile yanlis anlasilma ihtimalinin
kendilerini tedirgin ettigini belirtmistir. Cevirmen araciligiyla semptomlar1 aktarmanin
her zaman yeterli veya dogru olmayabilecegini ve eczacinin saglik durumlarini tam

anlayamay1p yanlis ila¢ verebileceginden endise duyduklarini ifade etmislerdir.

“Eczacinin Ingilizce bilmesini tercih ederim ¢iinkii bazen ¢evirmen giivenilir olmuyor.

Cevirmen iizerinden iletisimde yanlis anlagilmalar olabilir.” (Katilimc1 T24)

Katilimcilar ayrica, dil bariyerini asmak icin cesitli alternatif stratejiler kullandiklarini
belirtmistir. Bunlar arasinda:Google Translate uygulamasi kullanimi, Tiirk¢e konusan
arkadaglardan yardim istemek,Beden dili ve mimiklerle semptomlar: anlatmak yer

almaktadir.

“Semptomlarimi anlatmak i¢in beden dili kullantyorum; 6rnegin bagim agriyorsa bagima

elimi koyuyorum, mide agris1 i¢cin mideme.” (Katilime1 T9)

“Google Translate kullaniyorum, ama eger eczaciya bir hastalik durumunu detaylh
anlatmak istiyorsam bu zor oluyor. Google Translate, sadece ne istedigimi bildigimde ise

yartyor. Detaylar i¢in dil gerekiyor.” (Katilime1 T10)
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Tablo 4.3
Iletisim Engellerini Asmaya Yonelik Kolaylastirict Uygulamalar

Eczacilar Tarafindan Turistler Tarafindan Diser Yintemler
Kullanilan Yéntemler Kullanilan Yéntemler g
Google Translate Google Translate llag bllgﬂ?rml yazilt olarak
iletmek
Cok dilli personel istihdam Tiirk¢e konusan arkadaslardan Ilacin go.r.sehnl (resmini)
yardim almak gostermek

Jest ve mimik gibi sozel Jest ve mimik gibi sozel

olmayan iletisim araglarini olmayan iletisim araglarini
kullanmak kullanmak

Ayrica, alti katilmci, ilaglarla birlikte verilen Ingilizce bilgilendirici brosiirlerin
eksikligine dikkat ¢cekmistir. Bu brosiirler, hastalarin ilaglar1 hakkinda daha fazla bilgi
edinmesini saglar. Ancak uluslararas: dillerde, dzellikle Ingilizce olarak hazirlanmis
brosiirlerin bulunmamasi, ilaglarin kullanim1 ve talimatlar1 konusunda bilgi edinmeyi

zorlagtirmaktadir.

“Ilag bilgilerini anlamak zor ¢iinkii brosiirlerin cogu sadece Tiirkce. Eger ilag Tiirkiye'de

iiretiliyorsa, brosiirler Ingilizce de icermeli.” (Katilimci T15)

Sekil 4.5°de iletisim engelleri ve uyum saglama temasi ve alt temalar1 gosterilmektedir.

Iletisim Engelleri ve Uyum Saglama Temasi ve Alt Temalar1 (N=25)

Ingilizce bilgilendirici brogiirlerin eksikligi 6

[letisim engellerini asmak igin geviri araglar,

jest/mimik gibi sézel olmayan yoéntemlerin 25
kullanim
Dil bariyeri ve yanlis anlasilmalar 25
0 5 10 15 20 25 30
Sekil 4.5

Iletisim engelleri ve uyum saglama temasi ve alt temalart
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4.2.5 Kabul edilebilirlik boyutu: tema 5 eczane hizmetlerinin algilanan kalitesi
(N=25)

Cogu turist (N=21), Tiirk serbest eczanelerinden aldiklar1 hizmetten memnun olduklarini
belirtmistir. Katilimeilar, eczane personelinin dil engeline ragmen yardimci olmaya
calistigini ve destekleyici bir tutum sergiledigini vurgulamislardir. Ayrica, Tirk
eczacilariin profesyonel oldugunu, eczanelerin modern, temiz ve diizenli bir dagitim
sistemiyle calistigini ifade etmislerdir. Katilimcilar, regeteli ilaglarin yalnizca bir kez
kullanilabilen regetelerle verilmesini, ila¢ dagitimi iizerinde siki1 bir denetim oldugunun

gostergesi olarak degerlendirmistir:

“Tiirk eczaneleri daha sistematik ve gelismis. Uriinlerin ¢ogu Tiirkiye eczanelerinde

bulunuyor.” (Katilime1 T1)

Buna karsilik, az sayida katilimc1 (N=4), baz1 eczane personelinin daha ¢ok satis elemani
gibi davrandigini, saglik profesyoneli gibi ilgilenmediklerini ve yeterince ilgili
olmadiklari ifade etmistir. Bu katilimcilar, ilag alirken yeterli agiklama yapilmadan
hizlica iiriin verildigini, bazen hi¢bir agiklama yapilmadigini ya da talimatlarin ¢ok hizl
anlatildigin1 ve hastalarin anlamaya firsat bulamadigin1 dile getirmistir. Genel olarak,
turistler, Tiirk serbest eczanelerinde karsilastiklar1 engellerin hizmetten memnuniyet

diizeylerini diislirdliglinii belirtmislerdir:

“Eczane personelinin daha nazik ve yardimsever olmasini bekleriz. Onlar
siipermarketteki kasiyer degil. Keske daha empatik ve sefkatli bir tutum sergileselerdi.”

(Katilime1 T22)

Ayrica, kiiltiirel farkliliklar da turistlerin algilarina yansimigtir. Kadin katilimeilardan biri,
utandirict saglik konularini eczanede herkesin ortasinda konusmaktan rahatsiz oldugunu,

bu nedenle 6zel danisma odas1 olmasini tercih ettigini belirtmistir:

“Her eczanede hastayla 6zel konugulabilecek kiiciik bir oda olmali. Boylece utandigim

seyleri rahatga sorabilir ve aciklama isteyebilirim.” (Katilime1 T14)
Kiiltiirel Farkliliklar ve Eczacilarin Rolii Uzerine Goriisler

Katilimeilar, tedavi yaklasimlarinda farkliliklar oldugunu da gézlemlemistir. Ornegin, bir
turist, Tlrkiye'de basit rahatsizliklarda bile serum (intravendz sivi) kullanilmasina

sasirdigini belirtmistir:
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“Burada soguk alginlig1 ya da gida zehirlenmesi gibi her durumda serum kullaniyorlar.

Ingiltere’de bunu asla yapmayiz. .. sadece ciddi s1v1 kayb1 varsa.” (Katilime1 T17)

Bunun yani sira bazi katilimcilar, Tirkiye’deki eczanelerin fiziksel biiylkligi ve
miilkiyet yapis1 bakimindan farkli oldugunu belirtmistir. U¢ katilimci, Tiirkiye’deki
eczanelerin genellikle bagimsiz ve kii¢lik dl¢ekli oldugunu, bazi iilkelerde yaygin olan

zincir eczane sisteminin burada fazla bulunmadigini ifade etmistir:

“Burada daha ¢ok bagimsiz eczane var gibi goriiniiyor. Tiirkiye'de eczaneler ¢ok daha

kiigiik. Amerika’da daha biiyiik olurlar.” (Katilimc1 T21)

“Eczaneler alisik oldugumdan ¢ok daha kiigiik. Bazen ilaci bulmak i¢in iki ii¢ eczaneye
gitmem gerekiyor. Biiyilk ve tam donanimli degiller. Her seyi tek eczanede

bulamiyorsunuz.” (Katilimci1 T24)

Ayrica bazi katilimeilar (N=3), eczacinin bilgi diizeyi konusunda daha yiiksek bir
beklentiye sahip olduklarini belirtmis ve dozaj, kullanim sekli, yan etkiler, ilag
etkilesimleri, saklama kosullar1 ve doz atlama durumlarinda ne yapilacagi gibi konularda
detayli bilgi verilmesini beklediklerini ifade etmistir. Eczacinin bu bilgileri Ingilizce ve

yazili sekilde vermesinin daha faydali olacagini belirtmislerdir:

“Eczaci, hasta ile doktor arasinda koprii kuran kilit kisidir. Eger doktor bir soruyu sormayi

unutursa, eczacinin ilaci ve hastanin durumunu daha iyi bilmesi gerekir.” (Katilime1 T14)

Bazi katilimcilar, eczacinin roliine iliskin kiiltiirel farklar1 da dile getirmistir. Ornegin, bir
Brezilyali katilimci, kendi iilkesinde ilacin nasil kullanilacagina dair agiklamay1 doktorun

yaptigini, ancak Tiirkiye'de bu gorevin ¢ogunlukla eczaciya ait oldugunu gézlemlemistir:

“Brezilya’da ilaci nasil kullanacaginizi doktordan 6grenirsiniz. Tlirkiye’de ise eczacidan.

Burada bu sorumluluk eczaneye ait.” (Katilimci1 T24)

Tiirk eczacilarina duyulan giiven diizeyi turistler arasinda degisiklik gostermistir: 8
katilimei, Tiirk eczacilarina yiiksek gliven duyduklarini belirtmistir ,11 katilime1, notr
kalmistir, 6 katilimci ise, 6zellikle iletisim sorunlar1 nedeniyle diisiik gliven duydugunu

ifade etmistir.
“Tiirk serbest eczacilara giiveniyorum.” (Katilime1 T20)

“Cok da glivenemem c¢iinkii dedigim gibi bir dil bariyeri var.” (Katilime1 T2)
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Sekil 4.6: Eczane hizmetlerinin kalitesine iliskin algilar temasi ve alt temalar

gosterilmektedir.
Eczane hizmetlerinin kalitesine iliskin algilar (N=25)
Giiven ve giivenilirlik: Giivenmiyorum 6
Giiven ve giivenilirlik: Gliveniyorum 8
Eczacmin rolii a
Eczacilik uygulamalarinda kiiltiirel farkliliklar 5
Hizmet kalitesi (memnunivet diizeyi): Memnun degil 4
Hizmet kalitesi (memnuniyet diizeyi): Memnun 21
0 5 10 15 20 25
Sekil 4.6

Eczane hizmetlerinin kalitesine iligkin algilar temasi ve alt temalar

4.3 Turistlerin Hizmet Gelistirmeye Yonelik Goriisleri

Katilimeilar, Tiirkiye’deki serbest eczanelerde aldiklari hizmetlerin kalitesini artirmaya
yonelik cesitli onerilerde bulunmustur. Bu oneriler, Penchansky ve Thomas’in saglik
hizmetlerine erisim modelinin bes boyutuna gore siiflandirilmis ve asagidaki Sekil 4.7

semada 6zetlenmistir:
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Bulunabilirlik

Uluslararasi
ilaglarin temini

ilag
etiketlerinin
netlestirilmesi

Daha fazla
ortopedik ve
ilk yardim
malzemesiopti

Sekil 4.7

Erisilebilirlik

Otel
lobilerinde
eczane listesi

Gok dilli mobil

uygulama

Teslimat
sistemni

Hizmet gelistirmeye yonelik goriisler

Hizmet gelistirmeye

yonelik goriisler

Karsilanabilirlik

Tutarli
fiyatlandirma

Farkh
bitgelere
uygun
secenekler

Fazla
licretlendirme

Uyum Saglama

ingilizce bilen
eczacilar

Terciiman
destegi

ingilizce
brosirler

4.3.1 Turistlerin Bulunabilirlik boyutuna iliskin goriisleri

Kabul Edilebilirlik

Turistik
bélgelerde
uluslararasi

Eczacilarin
iletisim
becerilerinin
gelistiriimesi

Bu boliimde, Tiirkiye’yi ziyaret eden turistlerin ilag ve saglik tirlinlerinin bulunabilirliine

dair gortsleri yer almaktadir. Katilimcilardan elde edilen geri bildirimler asagidaki temel

konulara isaret etmektedir:

Uluslararasi ilaglarin ve uygun Tiirk muadillerinin sunulmasi

Turistler, kendi tilkelerinde yaygin olarak kullanilan uluslararas1 markali ilaglara

erisim talep etmis ve bu ilaglarin bulunmadig1 durumlarda giivenilir Tiirk

muadillerinin sunulmasini énermistir.

“Sadece yerli ilaglar degil, her tiirden uluslararasi ila¢ sunulmali. Uluslararas1 esdegeri

olmayan ilaglar i¢in de Tiirk alternatifleri olmali. Turistlerin en ¢ok talep ettigi ilaglara

dair istatistikler yapilmali ve bu ilaglar temin edilmeli.” (Katilimci T7)

Ilag etiketlerinin daha anlasilir ve aciklayici hale getirilmesi

Katilimcilar, ilag kutularinda yer alacak net ve bilgilendirici etiketlerin hem ilaci

tanimada hem de kullanim sekli, dozu ve son kullanma tarihi gibi bilgileri anlamada

biiyiik kolaylik saglayacagini belirtmislerdir.
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“Eger ilaglarin iizerinde etiket olsaydi, kendimi daha giivende hissederdim. Baz1
eczaneler, hepsi degil, etiket yapistiryor. Ozellikle birden fazla kisinin yasadig1 evlerde
bu ¢ok dnemli. Tiim ilaglar belirli bir yere koyuyoruz. Etiketin bir¢ok faydasi var:
[lacin ne oldugunu, ne zaman ve nasil alinacagini (yemekle mi, a¢ karnia mi), hatta son

kullanma tarihini bile gosteriyor. Bu tarih bazen ¢ok zor bulunuyor.” ( Katilimer T21)

e Ortopedik iirtinler ve ilk yardim malzemeleri ¢esitliliginin artirilmasi
Bazi turistler, ortopedik iiriinlerin ¢esitliliginin yetersizliginden sikayet etmis ve

daha fazla {iriin secenegi sunulmasini dnermistir.

“Her eczanede daha fazla ortopedik iiriin secenegi sunulmali. Boylece bir sey lazim

oldugunda rahatlikla gidip bulunabilir.” ( Katilimc1 T18)

4.3.2 Turistlerin erisilebilirlik boyutuna iliskin goriisleri

Bu boliim, turistlerin eczanelere mesai saatleri disinda, gece, hafta sonlar1 ve acil
durumlarda erisimiyle ilgili goriislerini kapsamaktadir. Katilimcilarin 6ne ¢ikardigi

baslica Oneriler sunlardir:

e Turistik  bolgelerdeki  otellere  ndbetci  eczanelerin  listesi  saglanmali
Turistler, konakladiklar otellerde nébetci eczanelerin listesine ulasabilmenin, acil ilag

ithtiyact durumunda kolaylik saglayacagini belirtmistir.

“Turistlerin kaldig1 bolgelerdeki otellere nobet¢i eczaneler brosiir birakmali. Bu,

eczaneye erisimi kolaylastirir.”(Katilime1 T13)

e Vize Dbasvurusunda turistlere nobet¢i eczane kontrol listesi  verilmeli
Baz1 katilimcilar, Tirkiye’ye gelmeden dnce hangi eczanelerin gece agik oldugunu

ogrenmelerini saglayacak bilgilerin vize siirecinde paylasilmasini nermistir.

“Turistler Tiirkiye’ye vize basvurusu yaparken, nobet¢i eczanelerin nasil bulunacagini
iceren bir bilgi listesi verilmeli. Hangi eczaneler gece acik, hangileri kapal1 gibi bilgilere

ulasilmali.” (Katilimc1 T16)

e Eczane calisma saatleri uzatilmali ve her bdlgede ndbetci eczane sayisi artirilmali
Turistler, 6zellikle gece ve pazar giinleri hizmet veren eczane sayisinin artirilmasi

gerektigini vurgulamigtir.

“Eczanelerin genel calisma saatleri uzatilmali ve gece ile pazar giinleri her bolgede daha

fazla nobetci eczane olmali.” ( Katilimer T9)
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e Toplum eczanelerinde ilag  teslimatt  (kurye) sistemi  uygulanmali
Katilimcilar, 6zellikle araci olmayan veya tek basina seyahat eden turistler i¢in ilag

teslimatinin ¢ok faydali olacagini belirtmistir.

“Teslimat hizmeti ¢ok faydali olurdu. Ozellikle turistlerin genelde arabas1 olmuyor,
hasta oluyorsun; ne yapacaksin? Yalniz kaliyor olabilirsin, ailen ya da arkadasin yaninda

olmayabilir. Kendine glivenerek ya da teslimatla ilag getirtebilmek ¢ok yardimeci olur.”

( Katilime1T24)

“ Eger nobetci eczaneler ilag teslimati yapabilirse, bu cok iyi bir fikir olur. Ozellikle
uzak bir yerde yastyorsan, araban yoksa ya da saglik durumun nedeniyle disar1
cikamiyorsan, gece veya giindiiz ya da pazar giinleri teslimat ¢ok faydali olur.”

(Katilime1 T14)

o Nobet¢i eczanelerle ilgili ¢cok dilli web sitesi veya mobil uygulama saglanmali
Katilimeilar, ingilizce, Arapca ve Fransizca gibi farkli dillerde hazirlanmis kolay
kullanimli bir uygulama veya internet sitesiyle nobetci eczanelere erisimin

kolaylastirilmasini 6nermistir.

“Turist bolgelerindeki otellerde tiim nobetci eczanelerin listesini tercih ederim. Bu liste,
en yakin acgik eczaneleri bulmamiza yardimei olur. Ayrica, farkli dillerde (Ingilizce,
Arapca, Fransizca gibi) hazirlanmis kolay bir ndbetci eczane uygulamasi ¢ok faydal

olur.” (Katilimer T2).

4.3.3 Turistlerin karsilanabilirlik boyutuna iliskin goriisleri

Bu boliim, turistlerin eczanelerdeki ilaglara iliskin finansal konular hakkindaki

gorislerini kapsamaktadir. Asagidaki noktalar 6ne ¢ikmistir:

o Eczaneler arasinda tutarl ilag fiyatlarinin saglanmasi

“Eczanelerde fiyat birligi saglanmali ciinkii bir eczaneden digerine ila¢ fiyatlarinda
farkliliklar oldugunu fark ettim. ilag fiyatlar1 denetlenmeli ve aym iiriin aym fiyata

satilmali.” (Katilimer T7)

o Farkl biitcelere hitap eden iiriin se¢eneklerinin sunulmasi
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“Eczanede bana uygun fiyatli daha fazla secenek olmali. Daha fazla se¢enek sunarlarsa

bu ¢ok daha yardimci olur.” ( Katilimer T11)
e Turistlerin fazla ticretlendirilmesini 6nlemek i¢in adil fiyatlandirma yapilmasi

“Ilaglar uygun fiyatlarla sunulmali. Turistlerin vatandaslar gibi saglik sigortalar1 yok, bu
nedenle ila¢ fiyatlar turistler i¢in abartili oluyor. Yerel saglik sistemine agina olmayan

turistler i¢in bu ¢cok dnemli ve ek destege ihtiya¢ duyuyorlar.” (Katilime1 T6)

4.3.4 Turistlerin uyum boyutuna iliskin goriisleri

Bu boliim, turistlerin dil hizmetleri ve iletisim engelleri konusundaki goriislerini

yansitmaktadir. Asagidaki dneriler 6ne ¢ikmistir:

 Uluslararas: ziyaretcilerle iletisim kurabilecek, temel tibbi terimleri bilen Ingilizce

konusan eczacilarin bulunmasi

“Cok fazla yabanci turist ve yabanci uyruklu kisi var. Bu is icin minimum sart ingilizce
konusmak olmali. Tiirkiye'nin bir¢ok yerinde bu bdyle degil ama &zellikle Istanbul,
Ankara ve Izmir gibi turistik bélgelerde daha fazla ingilizce bilen personel olmali.”

(Katilime1 T15)

“Yabancilarm ¢ogu Ingilizce’yi ana dili olarak ya da ikinci dili olarak konusuyor. Ingilizce
konusan bir eczaciyla konusmak onlar1 daha rahat hissettirir ve Ingilizce bilen eczacilar

turistlere daha yetkin goriiniir. Ciinkii birgok tibbi terim Ingilizce veya Latince’dir.”
( KatilimeiT17)

o Ingilizce, Fransizca ve Arapga gibi birgok uluslararasi dili konusabilen bir terciiman

istthdam edilmesi

“Insanlarla daha iyi iletisim kurmak igin dil alaninda gelisme olmali. Yaygin bir dil

konusan bir terciiman saglanmali, drnegin Ingilizce.” (Katilimei T25)

“Ingilizce ve Arapga bilen bir terciiman ise alinmali ki bilgi aktarimi ve miisteriyle

iletisim daha iyi olsun.”  (Katilimc1 T5)

o Ila¢ kutular1 igerisinde Ingilizce basta olmak iizere uluslararasi dillerde brosiir

sunulmasi

57



“flag kutularmin igine Ingilizce gibi uluslararas1 dillerde brosiir konulmali.” (

Katilime1T2)
e Eczanelerde birden fazla dilde hizmet sunulduguna dair bilgilendirme yapilmasi

“Eczanelerde baska dillerde yardimc1 olunabilecegine dair bir isaret (kapida veya iceride)

olmal1 ki miisteri bunu gérebilsin. Bu ¢ok iyi olur.” (Katilime1 T19)

4.3.5 Turistlerin kabul edilebilirlik boyutuna iliskin goriisleri

Bu bdliimde, turistlerin Tiirkiye’deki eczane hizmetlerinin kalitesine dair algilarini ve
memnuniyet diizeylerini artirmaya yonelik Onerileri yer almaktadir. Asagidaki baslica

noktalar 6ne ¢ikmustir:

e Turistik bolgelerde uluslararasi eczaneler kurulmali
Katilimcilar, uluslararasi hastaneler benzeri sekilde, turistlerin kolayca ulasabilecegi
ve ¢ok dilli hizmet alabilecekleri uluslararasi eczanelerin turistik bolgelerde

bulunmasini 6nermistir.

“Uluslararasi hastaneler gibi, her turistik bolgede uluslararasi eczaneler de olmali.
Boylece nereye gidecegimi bilirim ve orada birden fazla dil konusan eczacilar olur.”

(Katilime1 T12)

e Eczacilarn iletisim ve kisileraras: becerileri gelistirilmelidir
Turistler, 6zellikle nazik, ilgili, yardimsever ve empatik eczacilarla karsilasmanin

hizmet kalitesi algisini artirdigini belirtmistir.

“Daha nazik, dinleyen, yardimci ve gelismeye istekli olmalar1 gerekiyor. Ozellikle
doktoru olmayan turistler igin eczaneler biiyiik dnem tasiyor. Insan eczacidan fazla iicret
istememesini, dogru ilact dogru fiyata satan, nazik biri olmasini tercih eder.” (Katilimci

T17)

“Sadece dil yeterli degil, tutum da 6nemli. Eczanede ¢alisan personel daha kibar ve
yardimc1 olmali. Ingilizce bilmeseler bile, ¢6ziim bulmak isteyip ¢eviri yoluna

basvururlarsa bu yeterlidir.” (Katilimc1 T22)

“Bir miisteri eczaneden belirli bir hizmet istediginde daha sabirli ve agik olmalilar.” (

Katilimc1 T25)
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Nitel bulgulara dayanarak, turistlerin Tiirkiye’deki toplum eczanelerine iliskin
deneyimlerini incelemek amaciyla goriismelerde ortaya ¢ikan tema ve alt temalardan
dogrudan tiiretilen maddelerle bir anket gelistirilmistir. Anket; ilag bulunabilirligi,
eczanelere erisilebilirlik, ilaglarin karsilanabilirligi, iletisim engelleri ve hizmet
kalitesine iliskin algilar gibi zorluklar1 kapsamaktadir ve bu boyutlarin her biri ilgili
anket sorularina dontistiirilmistiir. Bu yoniiyle anket, nitel sonuglarin sistematik bir
uzantisini temsil etmekte olup, goriismeler sirasinda gézlemlenen Griintiilerin daha genis

capta dogrulanmasini ve dl¢iilmesini saglamaktadir. Anket ek 2'yi sunmaktadir
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5. TARTISMA

5.1 Sonuclarin Tartisilmasi

Bu béliimde, turistlerin eczane deneyimleri sirasinda yasadiklar1 zorluklar ve hizmetlerin
iyilestirilmesine yonelik onerileri, Penchansky ve Thomas’in bes boyutlu erigsim modeli
cergevesinde tartisilmaktadir. Asagida bu bes boyut kapsaminda degerlendirmelere yer

verilmistir:

5.1.1 Bulunabilirlik boyutu: ana tema — ilacin Bulunabilirlik

5.1.1.1 Bulunabilirlik ile ilgili zorluklar ve engeller

Bu calismada Bulunabilirlik kavrami, turistlerin ihtiyaglarini karsilamaya yonelik
eczacilik hizmetlerinin sunulmasi anlaminda kullanilmigtir. Bu boyut, katilimcilarin
biiylik cogunlugu tarafindan dile getirilen 6nemli bir zorluk olan ila¢ bulunabilirligi

temasi altinda ele alinmistir (N = 21).

Elde edilen sonuglar, Tiirkiye’deki ila¢ isimlerinin, ambalajlarinin ve etiketleme
sisteminin yabanciligi, turistlerin ihtiya¢ duydugu ilaglar1 tanimakta ve temin etmekte
zorlanmalarmma neden oldugunu gostermektedir. Ayrica bazi katilimcilar, Tiirk
eczanelerinden temin ettikleri ilaglarin etkilerinin kendi tilkelerindeki orijinal ya da daha
once kullandiklari ilaglara gore farklilik gosterdigini ve bu durumun alternatif ilag teklif
edildiginde kendilerini rahatsiz hissettirdigini belirtmistir. Ilaglarm etkisine yonelik
algilar, hasta bagliligin1 ve tedavi sonuglarin1 dogrudan etkilemektedir (Kahwati et al.,

2016).

[aglarm her iilkede farkli marka isimleri ve ambalajlarla sunulmasi yaygin bir durumdur.
Ancak bu durum, turistler agisindan dogru ilaci ayirt edip satin alma siirecinde giigliik
yaratabilmektedir. Bu nedenle, hastalarin kullandiklari ilaglar hakkinda temel bilgilere —
ozellikle ilacin etken maddesi (jenerik adi) ve ilag kutusunda belirtilen marka ismi gibi —

sahip olmalar1 son derece dnemlidir (Rados, 2005).

Bu baglamda, hastalarin kendilerine recete edilen ilacin etkili ve glivenilir olduguna dair
giiven duymalari, tedaviye uyumlarini artirir. Bu giiveni saglamak agisindan, profesyonel
ve yetkin eczacilar, hastalara receteli ilaclar ve jenerik ila¢ alternatifleri hakkinda
aciklayict ve giiven verici bilgiler sunarak, turistin ilacla ilgili endisesini azaltabilir ve

tedaviye olan baghiligini giiclendirebilir. Bu da, dis goriiniisii ya da marka ismi farkli olsa
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da ilacin etkili olduguna dair hastada giiven olusturarak tedavi sonug¢larini olumlu yonde

etkiler.

Bu noktada, eczacinin rolii, farkli kiiltiirel arka planlara sahip bireylerin ihtiyaglarini
kargilamak i¢in ila¢ kullanimina baglilig1 tesvik etmek ve tedavi etkinligini en iist diizeye

¢ikarmak agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Moles & Stehlik, 2015).

Bu calisma, 6zellikle kiiciik olgekli serbest eczanelerde, bazi ortopedik iiriinlerin ve ilk
yardim malzemelerinin tiir ve boyut agisindan yetersiz oldugunu ortaya koymustur.
Turistlerin bu tiir lirtinlerin ¢esitliligini nemli ve temel bir ihtiyag olarak gordiikleri ifade
edilmistir. Bu nedenle, eczacilar bu iiriin gruplarinin ¢esitlendirilmesine daha fazla 6nem
vermeli, miisteri memnuniyetini artirmaya yonelik olarak stoklarmi bu dogrultuda

zenginlestirmelidir.

Ayrica bulgular, baz1 eczanelerde ila¢ kutularinda kullanim talimati etiketlerinin
bulunmadigini da gostermektedir. Ilac etiketleri, farkli egitim seviyelerindeki kisilerin
ilacin nasil kullanilacagini anlamalarina yardimet olan ve regeteli ilaglarla ilgili temel
bilgileri sunan 6nemli bir kaynaktir (Hwang ve ark., 2005). Ziyaret¢ilerin biiyiik
cogunlugunun anlayabilecegi bir dilde (6rnegin Ingilizce) hazirlanan acik ve anlasilir ilag
etiketleri, hastalarin 1ilaclarint nasil kullanacaklarin1  6grenmelerine, talimatlari
hatirlamalarina ve genel olarak kendilerini daha giivende hissetmelerine katki saglar. Bu
durum, Elhaty ve Elhadary (2021) tarafindan yapilan ¢alismayla da ortiismektedir; s6z
konusu c¢alismada, yalnizca Tiirkge etiketlerin Tiirkiye'deki yabanci ziyaretciler agisindan

ilacin ne oldugunu anlamada ciddi bir engel teskil ettigi belirtilmistir.

Ayrica baz1 katilimcilar, 6zellikle antibiyotikler gibi belirli ilaglarin regete zorunluluguna
tabi olmasinin bir zorluk yarattigin1 ifade etmistir. Katilimcilar, kendi {ilkelerinde ¢ogu
ilac1 doktor recgetesi olmadan temin edebildiklerini ve tatil esnasinda kolay erisilebilirlik
istediklerini belirtmistir. Ote yandan, antibiyotiklerin yalmzca regete ile verilmesi
uygulamasi, giivenli kullanimin saglanmasi ve antibiyotik direncinin dnlenmesi agisindan
olumlu bir adim olarak degerlendirilmektedir (Lee ve ark., 2013). Ancak bu durum,
seyahat siiresince doktora kolayca ulasamayan turistler i¢in 6zel bir zorluk tegkil

etmektedir.

Calismamizda ortaya ¢ikan ilag bulunabilirligi ile ilgili sorunlar, ¢ok kiiltiirlii toplumlarda

yapilan O6nceki arastirmalarla ortiismektedir (6rnegin, Babar ve ark., 2013; Mohammad
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ve ark., 2015). Ancak Tiirkiye’ye 6zgli olarak ila¢ isimleri ve ambalajlamaya dair
farkliliklar, turistler agisindan daha dzgiin ve &zel bir zorluk alan1 yaratmaktadir. Onceki
caligmalar genellikle gécmen niifusu merkez alirken, bu calisma yerel saglik sistemine
asinalig1 olmayan kisa siireli ziyaretcilerin karsilastigi zorluklarin daha keskin ve acil

dogasina igaret etmektedir.

[laglarm mevcudiyetiyle ilgili yasanan bu sorunlar, turistlerin sagligim, giivenligini ve
ilag kullanimin1 dogrudan etkilemektedir. Tamidik ilaglara erisememek, yerine sunulan
Tiirk ilaglarin1 tanimakta giigliik cekmek ya da tizerlerindeki etiketleri anlayamamak; ilag
hatalarina, yanlis kullanima veya tedaviye uyumda diisiise yol agabilir. Tiim bu sorunlar,
turistin eczane hizmetlerinden aldig1 verimi azaltmakla kalmaz; ayni zamanda genel

turistik deneyimini olumsuz etkileyen stresli bir duruma da doniisebilir.

5.1.1.2 Bulunabiligin iyilestirilmesine yonelik éneriler

Turistlerin hizmetlerin iyilestirilmesine yonelik goriisleri, 6zellikle uluslararasi ilaglarin
saglanmasi ve bu ilaglarin bulunmadigi durumlarda etkili Tiirk muadillerinin sunulmasi
yoniindedir. Ayrica, ilag etiketlerinin daha agiklayici ve anlagilir hale getirilmesi gerektigi
vurgulanmigtir. Turistlerin 6nerdigi bu iyilestirmeler, eczane hizmetlerinin kalitesine

olumlu katkilar sunabilir.

Bu bulgu, A. Mohammad ve arkadaglarmin (2022) yiriittigii c¢aligmayla da
ortiismektedir. S6z konusu calismada, gelistirilmis etiket tasarimlarinin, standart
etiketlere kiyasla hastalarin ilag¢ kullanim talimatlarin1 anlama diizeyleri iizerinde olumlu
etkiler yarattig1 goriilmiistiir. Gelistirilmis etiketlerde; bireyin ana diline veya uzmanlik
diizeyinde bildigi baska bir dile dogrudan ¢eviri, sayilarin agik gosterimi ve ilag kullanim
talimatlarinin gorsel aciklamalart gibi pek ¢ok unsur yer almaktadir. Bu uygulamalar,
saglik okuryazarlhigi diisiik bireylerin ilaglar1 dogru kullanmalarina 6nemli 6lgiide katki

saglamaktadir.

5.1.2 Erisilebilirlik Boyutu: Ana Tema — Eczanelere Erisim

5.1.2.1 Erisilebilirlikte karsilasilan zorluklar ve engeller
Bu ¢alismada erisilebilirlik, hizmetin sunuldugu yerin turistlerin bulundugu konumla olan
iliskisini ifade etmektedir. Bu boyut, eczanelere erisim temasiyla temsil edilmistir ve bu

tema, bir¢ok katilimc1 (N = 19) tarafindan 6nemli bir sorun olarak belirtilmistir.

62



Arastirma sonuglari, turistlerin genel olarak mesai saatleri iginde eczaneleri kolaylikla
bulabildigini ancak gece saatlerinde ve hafta sonlarinda bu hizmete erisimde zorluklar
yasadigim1 gostermektedir. Ayrica, bazi turistler nobet¢i eczaneleri ¢evrimigi ortamda
bulma konusunda giicliik ¢ektiklerini belirtmistir. Bu katilimcilar ya ndbetci eczanelere
yonelik mobil uygulamalarin varligindan haberdar degildir ya da bu uygulamalari

karmagik ve kullanimi zor bulmaktadir.

Turistler seyahat sirasinda ¢cogu zaman grip, bas agrisi, yara, ishal, alerji gibi mevsimsel
veya gecici rahatsizliklar yasayabilmektedir. Bu gibi durumlarda, zaman kaybi1
yasamamak ve tani/test gibi asamalardan gegmemek adina Oncelikli tercihleri serbest
eczaneler olmaktadir. Eczanelerin kolay ulasilabilir konumlarda yer almasi, miisterilerin
eczane tercihini etkileyen en 6nemli faktdrlerden biri olarak degerlendirilmektedir (Anell,

2005).

Bu baglamda, serbest eczacilar, saglik danigmanlig1 saglayarak ve uygun, etkili ilaglart
Onererek turistlerin saglik sorunlarin1 hizli bir sekilde ¢oziime kavusturabilmektedir. Bu
durum, turistlerin deneyimini daha konforlu ve giivenli hale getirmekte, saglik
ihtiyaglarinin karsilanmasina dogrudan katki sunmaktadir (J. Taylor & Joubert, 2016; Aly
ve ark., 2018).

Ancak Tiirkiye’de ¢ogu serbest eczane, mesai saatleri sonrast (19.00’dan sonra)
kapanmakta, hafta sonlarinda ise her bolgede yalnizca sinirli sayida nobetgi eczane
hizmet vermektedir. Bu eczanelerin sayica yetersiz olusu ve turistlerin bunlar1 ¢evrimici
olarak bulmakta yasadig1 zorluklar, temel eczacilik hizmetlerine erisimi ciddi sekilde
kisitlamaktadir. Bulgularimiz, Zhang ve arkadaslarinin Macau’da yerli halk ile turistlerin
eczane tercihlerindeki farklar1 karsilagtirmali olarak inceledigi calismayla paralellik
gostermektedir. S0z konusu ¢alismada, turistlerin eczane secerken konuma daha fazla
onem verdigi ortaya konmustur (Zhang et al., 2014). Ancak bu calisma, s6z konusu
tercihin nedenlerini ve bilgiye erisim gibi islevsel faktorleri ele almamaktadir; oysaki bu
faktorler, saglik sistemi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan turistler i¢in son derece

kritik olabilir.

Ayrica, 6zellikle acil durumlarda, turistlerin eczane bulabilmesi i¢in gerekli imkanlarin
sunulmasi biiyilkk 6nem tasimaktadir. Katilimcilardan sadece bir kismi Tiirkiye’de

kaldiklar siire boyunca acil durum yasadigini belirtmis; bu kisilerden bazilar1 eczaneye
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ulagsmakta zorlandiklari i¢in ertesi sabaha kadar beklemeyi tercih ettiklerini, bazilar ise
eczanelere giivenmedikleri veya yeterince erisemedikleri i¢in dogrudan hastaneye
basvurduklarini ifade etmistir. Ciinkii onlarin algisinda, acil durumlarla bas etmede

doktorlar daha profesyonel goriilmektedir.

5.1.2.2 Erigilebilirligin iyilestirilmesine yonelik oneriler

Bu nedenle turistler, su Onerilerde bulunmustur:Turistik bolgelerdeki otellere nobetgi
eczane listelerinin saglanmasi, Turist vize bagvurusu sirasinda, gece ve hafta sonu eczane
hizmetlerine nasil ulasabilecekleri konusunda bilgilendirme yapilmasi1,Ozellikle turistik

bolgelerde eczane calisma saatlerinin uzatilmasi ve eczane sayisinin artirilmast,

Nobetei eczaneleri gosteren ve birden fazla uluslararas: dili destekleyen kullanict dostu
bir web sitesi ya da mobil uygulama hazirlanmasi,Ayrica eczanelerde ilag teslimat

hizmetlerinin sunulmasi.

Evde ilag teslimat1 hizmeti, eczane hizmetlerine erisimi kolaylastiran 6énemli bir olanak
olarak goriilmektedir. Bu o6neri, Urdiin’de Rana Abu-Farha ve arkadaslar1 (2022)
tarafindan yliriitiilen ¢alismanin bulgulariyla da ortlismektedir. S6z konusu caligsmada,
katilimcilarin %71,4°1, ilag teslimat hizmetinin, dogrudan eczaneden ilag satin almaktan

daha uygun ve erisilebilir oldugunu diisiindiiklerini ifade etmistir.

Bu sorunun farkinda olunmasi, eczacilik hizmetlerine 7/24 erisimin saglanmasi agisindan
bliylik 6nem tasimaktadir. Boylece, yiiksek kaliteli eczacilik hizmetlerinin siirekliligi

garanti altina alinabilir ve turistlerin bu hizmetlerden duydugu memnuniyet artirilabilir.

5.1.3 Karsilanabilirlik boyutu: ana tema — ilac¢ fiyatlar1 ve maliyetleri

5.1.3.1 Karsilanabilirlikle ilgili zorluklar ve engeller

Bu calismada karsilanabilirlik boyutu, ilaglarin mali yonlerini ifade etmektedir. Bu boyut,
ozellikle ilag fiyatlar1 ve maliyetleri ag¢isindan degerlendirilmis ve bir¢ok turist i¢in (N =

12) 6nemli bir zorluk olarak ortaya ¢ikmustir.

Elde edilen veriler, {i¢ turistin ila¢ fiyatlarinin Tirkiye’de kendi iilkelerine gore daha
yiiksek oldugunu ve son yillarda fiyatlarda belirgin bir artis yasandigini dile getirdigini
gostermektedir. Bu durum, turistlerin herhangi bir sosyal giivenceye sahip olmadan
ilaglar1 kendi ceplerinden ddemek zorunda kalmalarina yol agmakta ve maddi yiik
olusturmaktadir. Ayrica, bazi turistler icin uygun fiyata etkili ilag bulmak 6nemli bir

beklenti olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Bu noktada, serbest eczacilarin rolii; hastalarin sikdyet ve semptomlarina uygun,
biitgelerine hitap eden ilag seceneklerini sunmak seklinde tanimlanabilir (Wolters ve ark.,
2017). Bu bulgu, Babar ve arkadaslarinin (2013) Yeni Zelanda'da yiiriittiigii calismayla
da ortiismektedir. S6z konusu ¢alismada, gogmenlerin doktor ve eczaci hizmetleri igin
O0deme yapmak zorunda kalmalar1 ve Ozellikle regetesiz ilaglarin yiiksek maliyetleri
nedeniyle finansal engellerle karsilagtiklar1 belirtilmistir. Benzer sekilde, Tirkiye'de
saglik sigortast bulunmayan turistler i¢in de bu maliyetler ciddi bir zorluk olarak

degerlendirilmistir.

Arastirma ayrica, Tiirk serbest eczaneleri arasinda ila¢ fiyatlarinin degiskenlik
gosterdigini ortaya koymustur. Bu bulgu, Larkin ve arkadaslarinin (2022) farkh
iilkelerdeki serbest eczaneler arasinda Onemli fiyat farklarinin bulunduguna dair
caligmalarin1 desteklemektedir. Ayrica bazi eczanelerin, ilag fiyatlandirmasina iliskin

yasal diizenlemelere tam olarak uymadiklart da rapor edilmistir.

Bazi1 katilimeilar, turist olduklart i¢in yiiksek fiyath ilaclarin 6nerildigini ve bu nedenle
asir1 fiyatlandirmaya maruz kaldiklarini diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Bu algi, ilaci
Oneren eczacilara duyulan giiveni ve eczane hizmetlerinden alinan memnuniyeti olumsuz

etkileyebilir.

5.1.3.2 Karsilanabilirligin iyilestirilmesine yonelik oneriler

llaglarin mali boyutlarma iliskin olarak turistler, farkli biitcelere uygun iiriin
seceneklerinin sunulmasi ve eczaneler arasinda tutarli ve adil bir fiyatlandirma politikasi
izlenmesi gerektigini belirtmislerdir. Bu durum, turistlerin asir1 fiyatlandirilmasinin

Onlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

5.1.4 Uyum saglama boyutu: ana tema — iletisim engelleri ve uyum

5.1.4.1 Uyum saglamada karsilasilan zorluklar ve engeller

Bu calismada uyum saglama boyutu, serbest eczane hizmetlerinin turistlerin ihtiya¢ ve
tercihlerine uygun sekilde organize edilmesini ifade etmektedir. Bu boyut, aragtirmanin
tiim katilimeilar1 (N = 25) tarafindan dile getirilen temel bir zorluk olan iletisim Engelleri

ve Uyum temasi altinda incelenmistir.

Arastirma bulgulari, birgok eczanede Ingilizce gibi uluslararas: dillerde bilgilendirme
brostirlerinin bulunmadigini ortaya koymustur. Bu durum, verilen ilaglara dair gerekli

bilgi ve kullanim talimatlarina erisimi zorlastirmakta ve hastalarin bilingli ilag kullanimi
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tizerinde olumsuz etki yaratmaktadir. Oysaki recete etiketleri ve hasta bilgilendirme
brostirleri, ila¢ hakkinda bilgi edinmede temel kaynaklar arasinda yer almaktadir

(Mehrabian, 1981).

Elde edilen veriler, eczane personelinin genellikle yalnizca Tiirkge konustugunu ve
Ingilizce yeterliliginin diisiik oldugunu gostermektedir. Oysaki Ingilizce, diinya genelinde
en yaygin kullanilan iletisim dili ve tip bilimlerinin temel dili olarak kabul edilmektedir.
Bu nedenle, Tiirk serbest eczacilarin ingilizceyi daha iyi bilmeleri yoniinde bir beklenti

ortaya ¢ikmaktadir.

Dil engeli, hastalarin semptomlarini dogru ifade edememelerine, ila¢ kullanim
talimatlarin1 anlayamamaya ve ilaglarin yanlis veya bilingsiz kullanimina neden olarak

hasta giivenligini tehlikeye atmaktadir (Karliner et al., 2010).

Bu calismanin bulgular1, Tiirkiye’de uluslararasi 6grenciler, gé¢menler veya saglik
turizmi kapsaminda gelen hastalar iizerinde yapilan gesitli arastirmalarla ortiismektedir.
Bu calismalarin tamaminda dil engeli, saglik hizmetlerine erigimi zorlagtiran en dnemli
etkenlerden biri olarak tanimlanmistir (Geng & Elitsoy, 2024; Masai et al., 2021; Ozan-
Rafferty et al., 2014).

Ayrica, turistler dil engelini asmak icin bazi alternatif stratejiler kullandiklarini
belirtmislerdir. Bu stratejiler arasinda:Google Translate gibi geviri uygulamalari, Tiirkge
konusan arkadaslardan yardim alma,Beden dili ve jestlerle iletisim kurma gibi yontemler

yer almaktadr.

5.1.4.2 Uyum saglamanin iyilestirilmesine yonelik oneriler

Turistler, uluslararas1 ziyaretgilerle iletisim kurabilecek cok dilli eczane personelinin
istihdam edilmesini ve dzellikle Ingilizce olmak {izere uluslararasi dillerde bilgilendirici

brostirlerin sunulmasini 6nermislerdir.

Elde ettigimiz bulgular, daha 6nce yapilmis ¢calismalarda da dile getirilen dil ve kiiltiirel

engeller ile bu engelleri asmaya yonelik stratejilerle uyumludur. Bu stratejiler arasinda:

Cok dilli personel istihdami1,Sozsiiz iletisim tekniklerinin kullanimi,ilag etiketlerinin
netlestirilmesi gibi yontemler yer almaktadir (Filmer et al., 2023; Mohammad et al., 2015;
Sletvold & Nguyen, 2021).
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Buna karsilik, Mohammad ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, farkli dilsel ve
kiiltiirel gegmise sahip gdg¢menlerin ¢ogunlukla ilag bilgisine ulasmak ic¢in interneti
kullandiklar1 belirtilmistir. Ancak internet iizerindeki saglik bilgilerinin kalitesi biiytlik
Olclide degiskenlik gostermektedir (Fahy et al., 2014). Katilimcilar, Google ¢evirisinin
her zaman dogru sonu¢ vermedigini belirtmislerdir; buna karsin internet tizerindeki ilag

bilgilerini degerlendirme kalitesine dair bir 6l¢lim yapmamuglardir.

Bu noktada, saglik okuryazarligi, 6zellikle ilaglarla ve saglikla ilgili ¢evrimigi bilgilerin

degerlendirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Diviani et al., 2015b).

Dil engelleri konusundaki bulgularimiz, daha once go¢cmenler iizerinde yapilan
calismalarla ortiismektedir. Ancak bu c¢aligmalardan farkli olarak, turist baglamu,
Tiirkiye’ye gegici siireyle gelen ziyaretgilerin ihtiyaglaria 1sik tutmaktadir. Yerel dili
O0grenme ihtimali olan uzun donemli gé¢menlerin aksine, turistlerin hizli ¢éziimlere
ithtiyact vardir. Bu nedenle, turistlere yonelik dil bariyerlerini agsmaya yonelik daha

gelismis ve pratik yontemlerin uygulanmasi gerekmektedir.

Eczacilarin, ana dili disinda konusan yabancilarla yasadigi deneyimler, yalnizca dil
engellerini degil, ayn1 zamanda kiiltiirel farkliliklar1 da kapsayan iletisim sorunlarini
ortaya c¢ikarmaktadir. Bu da, eczacilarin etkili iletisim kurma becerilerini gelistirmeleri
gerektigini gostermektedir (Plombon et al., 2021; Suzuki et al., 2025). Bu durum,
calismamizin bulgulariyla da ortiismekte ve turistlerin ilaglar hakkinda daha acik ve

anlasilir bilgiye ulagma ihtiyacin1 vurgulamaktadir.

5.1.5 Kabul edilebilirlik boyutu: ana tema — eczane hizmetlerinin kalitesine dair
algilar

5.1.5.1 Kabul edilebilirlikle ilgili zorluklar ve engeller

Bu calismada kabul edilebilirlik boyutu, turistlerin eczane hizmetlerine iliskin algilarin
ve serbest eczacilarla olan etkilesimlerini ifade etmektedir. Bu boyut, katilimcilarin
eczane hizmetlerine dair algilar1 temasinda yansitilmis olup, tiim katilimcilar tarafindan

dile getirilmistir.

Elde edilen bulgulara gore, ¢ogu turist Tiirk eczanelerinden aldigi hizmetlerden
memnuniyet duydugunu ifade etmis, genel olarak olumlu bir hizmet algisi ortaya
koymustur. Bununla birlikte, baz1 katilimcilar eczane personelinin saglik profesyoneli

gibi degil de daha ¢ok satig eleman1 gibi davrandigini, yeterince empati gostermediklerini
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ve ila¢ kullanimi hakkinda yeterli rehberlik saglamadiklarini belirtmistir. Katilimcilar,
fiyatlandirma problemleri, ila¢ bulunabilirligi, mesai saatleri diginda eczaneye ulagsma
zorluklar1 ve dil engelleri gibi yasadiklar1 sorunlarin hizmet memnuniyetlerini olumsuz

etkiledigini ifade etmislerdir.

Eczacilarin empati kurmasi, hastalarin sorunlarini anlayarak danismanlik saglamalari
acisindan bliyiilk 6nem tagimaktadir. Arastirmalar, tedaviye uyum, tedavi sonuglar1 ve
hasta memnuniyeti ile eczacinin empatik yaklasimi arasinda giiclii bir iliski oldugunu

ortaya koymustur (Meyer-Junco, 2015; Ratka, 2018; Terry & Cain, 2016).

Bu ¢alismadaki genel olumlu algilar, Sletvold & Nguyen (2021) tarafindan yapilan bir
baska caligmayla da ortiismektedir. S6z konusu caligmada, yabanci dil konusan bireylerin
genel olarak eczane hizmetlerinden memnun kaldiklari, ancak bazi durumlarda hizmetin

beklentileri karsilamadigi ifade edilmistir.

Ote yandan, Geng ve Elitsoy (2023) tarafindan yapilan arastirmada, ozellikle Suriyeli
miiltecilerin saglik hizmetlerine erisim siirecinde ayrimciliga ugradiklarini belirttikleri ve
bu nedenle kabul edilebilirlik boyutunun diisiik oldugu ortaya konmustur. Turistlerle
miilteciler arasindaki bu algi1 farki, iki grubun saglik hizmetlerinden beklentilerinin,

ithtiyaclarinin ve tilkede kalis siirelerinin farklilik géstermesinden kaynaklanabilir .

Arastirmamiz ayrica, turistler arasinda eczane biiyiikliigii ve yapisina iliskin kiiltiirel
farklilik algilarina dair bazi gozlemleri de ortaya koymustur. Bazi turistler, Tiirkiye’deki
serbest eczanelerin kendi tilkelerindekilere kiyasla daha kiicliik oldugunu ve genellikle
zincir eczane degil, bagimsiz isletmeler oldugunu belirtmistir. Ayrica, bir kadin katilimer,
eczanelerde mahremiyet alanlarinin bulunmadigini, bu nedenle saghk durumunu

baskalarin 6niinde konusurken kendini rahat hissetmedigini ifade etmistir.

Veriler ayrica, tedavi yaklagiminda da iilkeler aras1 farkliliklar olduguna isaret etmektedir.
Ornegin, Tiirkiye’de serum (intravendz sivi) kullaniminin yaygim oldugu, oysa Birlesik
Krallik’ta bu uygulamanin daha kisith kullanildigr belirtilmistir. Bu durum, bireylerin
kiiltiirel ge¢mislerinin etkili saglik hizmeti sunumunda dikkate alinmasi gerektigini
gostermektedir. Farkl kiiltiirel gecmise sahip turistlerle etkili iletisim kurabilmek igin
eczacilarin kiiltiirel yeterlilik ve iletisim becerileriyle donatilmis olmasi, yiiksek kaliteli

hizmet sunumu ve etkili bakim agisindan 6nemlidir (Purnell, 2002).
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Benzer sekilde, arastirma bulgulari, eczacilarin roliine iliskin turist algilarinin, eczacinin
ilac1 ve hastanin durumunu daha iyi bilmesi, ilacin kullanimiyla ilgili eksiksiz bilgi
vermesi gerektigi yoniinde oldugunu gostermektedir. Bu sonug, kiiltiirel ve dilsel agidan
farkli miisteri gruplariyla ilgili daha onceki ¢alismalarla da uyumludur (Parker et al.,
2017; Elhaty & Elhadary, 2021). Bu caligsmalar da, 6zellikle yabanci miisterilerin
tanimadiklar1 bir saglik sistemiyle karsilastiklarinda, eczacinin ilaglarin dogru kullanimi

konusunda rehberlik etme sorumluluguna dikkat ¢ekmektedir.

Ayrica, Tirk serbest eczacilarina duyulan giiven ve giivenilirlik algisi agisindan turistler
arasinda farkliliklar gézlenmistir. Katilimcilar arasinda, eczacilara yiiksek diizeyde giiven
duyanlar, iletisim zorluklar1 nedeniyle diisiik giivene sahip olanlar ve nétr kalanlar
mevcuttur. Eczaci-hasta arasinda giiven insa edilmesi, ayni dili konusmadan da
miimkiindiir ve bu, daha iyi bakim sunumunu dogrudan etkiler (Murray et al., 2018).
Giiven insa etmenin 6nemi, eczacilar ve hastalar arasinda hem so6zlii hem de sozsiiz
iletisim yollarinin, iliski kurma ve giiven olusturma siire¢lerini desteklemesi gerektigini

ortaya koymaktadir (Robinson et al., 2022).

5.1.5.2 Eczane hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik oneriler

Turistlerin, eczane hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik Onerileri arasinda, turistik
bolgelerde uluslararasi eczanelerin kurulmasi ve eczacilarin kisiler arasi iletisim
becerilerinin gelistirilmesi (nazik olma, yardimseverlik, empati kurma ve aktif dinleme)
one ¢ikmaktadir. Bu 6nerilerden 6zellikle sonuncusu, empatik tutumun iletisimi ve bakim
sunumunu gelistirdigini ortaya koyan Tamara Raisa Filmer ve arkadaslarimin (2023)

calismastyla ortiismektedir.

5.2 Calismanin Giiglii Yonleri ve Simirhiliklar:

Bu calismanin en gii¢lii yonlerinden biri, Tiirkiye'deki serbest eczanelere erisim
konusunda turistlerin deneyimlerine dair Onemli bulgular sunmasi ve eczacilik
uygulamalar literatiiriine anlamli katkilar saglamasidir. Niteliksel arastirma tasarimi
sayesinde, katilimecilarin deneyimlerini, algilarini ve onerilerini igeren zengin ve detayli

anlatimlar toplanmustir.

Ayrica, bu aragtirmada kullanilan Penchansky ve Thomas’in Saglik Hizmetlerine Erigim
Modeli, mevcut engellerin ve turistlerin algilarinin bes boyut iizerinden sistematik

bicimde analiz edilmesine olanak taniyan yapilandirilmis bir g¢erceve sunmustur:
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erigilebilirlik, bulunabilirlik, uygun fiyat, uyum (hizmetlerin turistlere gore
diizenlenmesi) ve kabul edilebilirlik. Bu durum, arastirmanm giivenilirligini
artirmaktadir. Katilimcilarin 19 farkli iilkeden gelmis olmasi ve dilsel ve kiiltiirel olarak
cesitli gecmislere sahip olmalari, bu c¢alismanin uluslararasi turizm ve eczacilik

uygulamalar1 baglamindaki gegerliligini gliglendirmektedir.

Bununla birlikte, calismanin bazi sinirliliklar1 da mevcuttur. Yalnizca Ingilizce iletisim
kurabilen turistlerin ¢alismaya dahil edilmesi, Ingilizce bilmeyen ziyaretgilerin
deneyimlerinin temsil edilememesi sonucunu dogurmustur. Goriigmelerin yalnizca
Istanbul'da yapilmis olmasi, Tiirkiye’nin farkli bélgelerinde karsilasilan eczane
deneyimlerinin bu arastirmaya yansimamasina neden olmus olabilir. Bu da, iilke
genelindeki turist deneyimlerinin ¢esitliligini yeterince yansitamama riski tasimaktadir.
Ayrica, bu nitel ¢alismanin sinirli sayida (25) katilimer ile yiiriitilmesi, elde edilen

bulgularin Tiirkiye’yi ziyaret eden tiim turistler i¢in genellenmesini kisitlamaktadir.

5.3 Arastirmanin Uygulama Ciktilar

Bu aragtirma hem kuramsal hem de pratik agidan 6nemli sonuglar ortaya koymaktadir.
Turistlerin deneyimlerini ve hizmet kalitesine iliskin algilarim1 ortaya koyarak,

Tiirkiye’deki genel turist deneyiminin iyilestirilmesine katki saglamaktadir.
Kuramsal Ciktilar:

Bu calismanin kuramsal katkilarindan biri, Penchansky ve Thomas’in Saghk
Hizmetlerine Erisim Modeli'nin gecici siireyle Tiirkiye’yir ziyaret eden cok dilli
uluslararasi turistler baglaminda uygulanabilirligini genisletmesidir. S6z konusu model
bugiine dek agirlikli olarak gogmenler ve yerlesik bireyler lizerinde uygulanmistir. Bu
aragtirma ise modelin, kisa siireli ziyaretcilerin saglik hizmetlerine erigim deneyimlerini
ve ihtiyag¢larini anlamada da etkili bir ¢ergeve sundugunu ortaya koymaktadir. Bes boyut
(bulunabilirlik, erisilebilirlik, uygun fiyatlilik, uyum saglama ve kabul edilebilirlik)
tizerinden turistlerin deneyimleri analiz edilmistir. Ayrica, saglik hizmetlerinin uyum ve
kabul edilebilirlik boyutlarinda iletisim becerileri ve kiiltiirel yeterliligin 6nemine dikkat

cekilmistir.
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Pratik Ciktilar:

Calismanin pratik ¢iktilar1 saglik ve turizm sektorleri, politika yapicilar ve serbest

eczanelerde ¢alisan eczacilar i¢in Oneriler igermektedir. Bunlar arasinda:

e Tiirk eczanelerinde daha fazla uluslararasi ilacin bulundurulmasi ve bu ilaglarin
Ingilizce etiketlerle sunulmasi, yabanci ziyaretcilerin ilaglar1 daha kolay

tanimlamasini saglayacaktir.

e Ortopedik iiriin ¢esitliliginin artirilmasi, turistlerin acil ihtiyaglarinin karsilanmasini

kolaylastiracaktur.

o Ogzellikle turistik bolgelerde 7/24 hizmet veren eczanelerin artirilmasi ve bu

eczanelerin acil hizmetlerle donatilmasi 6nerilmektedir.

o Oteller ile turizm acenteleri arasinda is birligi kurulmasi, nobetci eczanelerin yer
aldig1 ¢ok dilli brosiirlerin saglanmasi, gece ve hafta sonu agik eczaneleri gosteren

cok dilli mobil uygulamalarin turistlere sunulmasi tesvik edilmelidir.

e llag fiyatlandirmasinda seffafligin saglanmasi icin diizenlemeler yapilmali, her ilaca

cok dilli bilgilendirme brosiirlerinin eklenmesi saglanmalidir.

e Toplum eczacilari, eczanelerinde farkli secenekler sunarak ziyaretgilerin ¢esitli saglik

tirlinlerine kolay erisimini saglamalidir.
Iletisim ag1sindan, toplum eczacilarinin:
o Diizenli olarak iletisim becerileri ve kiiltiirel yeterlilik egitimlerine katilmalari,
e Ilag kullanim talimatlarin1 gorsellerle agiklamalari,
o Ingilizce yeterliliklerinin artirilmast,
e Her eczanede gelismis ¢eviri olanaklarinin kullanilmasi gerekmektedir.

5.4 Sonuc¢

Bu ¢alisma, uluslararasi turistlerin Tiirkiye’deki toplum eczanelerine erisimlerine iliskin
degerli bilgiler sunmustur. Elde edilen bulgular, Penchansky ve Thomas’in saglik
hizmetlerine erisim modeli kapsaminda bes temel boyutta (bulunabilirlik, erisilebilirlik,

uygun fiyatlilik, uyum saglama ve kabul edilebilirlik) karsilagilan 6nemli zorluklar ve
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iyilestirme Onerilerini ortaya koymustur. Bu ¢aligma, hastalarin deneyimlerine dair

derinlemesine bir anlayis sunmaktadir.

Belirlenen ¢esitli engeller arasinda en dikkat ¢ekici olani dil bariyeridir. Ayrica, turistlerin
asina olduklar1 ilaglart bulmakta zorlandiklari, Tiirk ilag¢ isimlerini, ambalajlarint ve
etiketlemelerini ayirt etmekte giicliik ¢ektikleri goriilmiistiir. Standart mesai saatlerinden
sonra, aksamlar1 ve hafta sonlar1 eczanelere erisim sinirli kalmis; ilag¢ fiyatlarina iliskin

zorluklar da katilimcilarin deneyimlerini olumsuz etkilemistir.

Arastirma sonugclart, turistlerin ihtiyaglarini agik bir sekilde ortaya koymakta ve eczacilik
hizmetlerinin nitelikli ve kapsayic1 bir hale getirilmesi i¢in paydaslarla birlikte hareket
edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu hizmetlerin gelistirilmesi, turistlerin genel
Tiirkiye deneyimine de olumlu katki saglayacaktir. Gelecekteki arastirmalar, Ingilizce
bilmeyen katilimcilarin ihtiyaclarina odaklanabilir, Istanbul disindaki sehirlerde de veri
toplayarak cografi kapsam genisletilebilir ve bulgularin genellenebilirligini artirmak i¢in

nicel arastirma yontemleri kullanilabilir.

5.5 Oneriler

Arastirma bulgular1 dogrultusunda, Tiirkiye’deki toplum eczanelerinde uluslararasi

turistlere sunulan hizmetlerin iyilestirilmesi i¢in asagidaki oneriler gelistirilmistir:

o Yapay zeka destekli iletisim uygulamalarinin turistlerle etkilesimde kullanilmasi ve
eczacilarin, farkli dil ve Kkiiltiirlerden gelen miisterilere hizmet sunmada bu

teknolojileri etkin kullanabilmesi i¢in egitim programlar1 diizenlenmesi.

o Turistik bolgelerde gorev yapan eczanelerde, gelismis iletisim becerilerine sahip, cok

dilli personel istthdam edilerek dil desteginin giiclendirilmesi.

o Tiirkiye’deki eczacilik fakiiltelerinde egitimin birincil dilinin Ingilizce olmasi
yoniinde diizenlemeler yapilarak hem Tiirkce’ye hem de Ingilizce’ye hakim,

donanimli mezunlarin yetistirilmesi.

o Nobetci eczanelerin erisilebilirliginin artirilmasi, her bolgede sayilarinin ¢ogaltilmasi
ve yerlerinin ¢ok dilli web siteleri ve mobil uygulamalar araciligiyla kolayca
bulunabilir hale getirilmesi. Ayrica turistlerin bu dijital imkanlar hakkinda

bilgilendirilmesi.
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Toplum eczacilarinin, yabancilarla etkili iletisim kurabilmelerine yonelik temel

becerilerle donatilmasi.

Havaalanlarinda, diger saglik hizmetlerinin yani sira toplum eczaneleri hakkinda da
brostirler, bilgilendirme afisleri ve mobil uygulamalar gibi araglarla turistlere

bilgilendirme yapilmasi.

Iag fiyatlandirmasinda farkliliklarin nlenmesi i¢in, politika yapicilar tarafindan fiyat

kontrol mekanizmalarinin uygulanmasi.

Turist vizesiyle gelen bireylerin belirli ilaglara regetesiz ve sinirli dozda erisebilmesini
saglayacak diizenlemelerin yapilmasi. Bu, ilag¢ erisimini kolaylastirarak memnuniyet

diizeyini artiracaktir.
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EKLER
EK-1

Interview Form

The researcher asked the tourists these questions in english

Questions asked during the interview:

1-Demographic Information

native language, gender, age, educational degree, ethnicity (country of origin)

2-Identify the challenges you experienced with health services delivered by community
pharmacies in Turkey.

3-In your opinion, what services should community pharmacies provide to increase
tourists' convenience?

Other questions

1- Why did you visit a pharmacy during your stay in Turkey? Can you share your
experience?

2- Did you face any challenges in communicating with the pharmacy staff? If so, can
you provide specific examples?

3- Were language barriers significant when seeking assistance in Turkish pharmacies?

4-Were there any specific medications or health products you could not find in Turkish
pharmacies that you expected to be available?

5-Did you find recognizing familiar medications challenging due to language
differences or packaging?

6-Did you notice any cultural differences in how pharmacies operate in Turkey
compared to your home country?

7-How easy was it to locate pharmacies in the areas you visited? Were there any
challenges in accessing them?

8-Can you share your thoughts on the quality of service you received in Turkish
community pharmacies as a tourist?

9-Were there any instances where you felt the service could have been improved?

10- Based on your experience, what recommendations do you have for improving the
pharmacy experience for tourists in Turkey?Are there any specific services or
information that should be provided to improve the experience?

11-Did you find it easy to obtain relevant health information or advice from pharmacy
staff in Turkey?

12-Were there any challenges in understanding or following the recommended health
guidelines provided by the pharmacy?



13-How did you navigate purchasing over-the-counter medications in Turkish
pharmacies? Were there any challenges in selecting the right products?

14-Were there any challenges in accessing immediate medical help if needed?

15-How confidence did you feel in the ability of Turkish pharmacies to handle
emergencies or provide urgent assistance?

Goriisme Formu

Sorulacak Sorular:
1- Demografik Bilgiler
Ana Dil,Cinsiyet, Yas, Egitim Derecesi, Etnik Koken (iilke).

2- Tiirkiye'deki toplum eczaneleri tarafindan sunulan saglik hizmetleriyle ilgili
yasadiginiz zorluklari belirtiniz.

3- Sizin goriisiiniize gore, toplum eczaneleri turistlerin rahatini artirmak i¢in hangi
hizmetleri sunmalidir?

Diger sorular:

1- Tiirkiye'de bulundugunuz siire i¢cinde eczaneye neden gittiniz? Deneyiminizi
paylasabilir misiniz?

2- Eczane personeli ile iletisim kurmada herhangi bir zorluk yasadiniz mi? Varsa, belirli
ornekler verebilir misiniz?

3- Tiirk eczanelerinde yardim ararken dil engelleri 6nemli bir sorun oldu mu?

4- Tiirk eczanelerinde bulunmasini beklediginiz belirli ilaglar veya saglik iiriinleri
bulamadiniz m1?

5- Dil farkliliklar1 veya ambalajlama nedeniyle tanidik ilaglar1 tanimakta zorlandiniz
mi1?

6- Tiirkiye'deki eczanelerin isleyisinde, kendi iilkenizdeki eczanelere kiyasla herhangi
bir kiilttirel farklilik fark ettiniz mi?

7- Ziyaret ettiginiz bolgelerde eczaneleri bulmak ne kadar kolaydi? Onlara erisimde
herhangi bir zorluk yasadiniz mi1?

8- Tiirkiye'deki toplum eczanelerinde turist olarak aldiginiz hizmet kalitesi hakkinda
diistincelerinizi paylasabilir misiniz?

9- Hizmetin tyilestirilebilecegini diislindiigiiniiz herhangi bir durum oldu mu?

10- Deneyiminize dayanarak, Tiirkiye'de turistler i¢in eczane deneyimini iyilestirmek
icin hangi onerilerde bulunursunuz? Deneyimi iyilestirmek i¢in saglanmasi gerektigini
diisiindiigiiniiz belirli hizmetler veya bilgiler var m1?

11- Tiirkiye'deki eczane personelinden ilgili saglik bilgilerini veya tavsiyeleri almak
kolay miydi?



12- Eczane tarafindan saglanan 6nerilen saglik yonergelerini anlamakta veya takip
etmekte herhangi bir zorluk yasadiniz m1?

13- Tiirk eczanelerinde regetesiz satilan ilaglar1 satin almay1 nasil yonettiniz? Dogru

tirtinleri segmede herhangi bir zorluk yasadiniz mi1?

14- Gerekirse hemen tibbi yardim erisiminde herhangi bir zorluk yasadiniz m1?

15- Tiirk eczanelerinin acil durumlarla ilgilenme veya acil yardim saglama kapasitesine

ne kadar giivendiniz?

EK-2

Survey on Tourists’ Experiences with Turkish Community Pharmacies

Section A: Demographics
1. Gender:
O Male
O Female
2. Age:
00 18-29
0 30-39
0 40-49
O 50+

3. Country of origin:

4. Native language(s):

5. Educational level:
O High school
[ College degree
[0 Graduate degree

Section B: Challenges in Accessing Community Pharmacies

ITEMS

1-Strongly
disagree

2-
Disagree

3-Neutral

4-Agree

5-Strongly
agree

1. 1 found the specific medicines |
needed during my stay.

2. Substitute medications provided in
Turkey were effective.

3. Differences in brand names,
packaging, and labeling created
difficulties.

4. Lack of clear medicinal labels made it
harder to use medicines safely.




5. Prescription requirements created
barriers to accessing needed medicines.

6. Pharmacies were easy to find and
clearly marked.

7. Pharmacies were accessible after
standard working hours (night,
weekends).

8.1t was easy to access on-
call/emergency pharmacy services.

9.The price of medicines was reasonable
compared to my expectations.

10. Prices were consistent across
different pharmacies.

11.1 felt | was overcharged because | am
a tourist

12.1 experienced language barriers when
communicating with pharmacy staff.

13.Pharmacists used translation tools,
gestures, or other methods to overcome
language barriers.

14. English leaflets were not available
with medications.

15.1 was satisfied with the quality of
service provided in Turkish community
pharmacies

16.Pharmacists showed professionalism
and gave appropriate medication
guidance.

17.1 trusted the pharmacists’ advices

18.1 felt comfortable with cultural
aspects of pharmacy practice in Turkey
(e.q., privacy, consultation style).

Section C: Tourists’ Perspectives for Improving Services

ITEMS 1-not

important

2-Slightly
important

3-
Moderately
important

4-
important

5-vey
important

1.Pharmacies should provide
international medicines and
recognizable brand names

2. Availability of Clear and
multilingual labels on medications
in Turkish community pharmacies.

3. Pharmacies should stay open
until late hours in tourist areas.

4. Hotels and tourist agencies
should provide lists of on-call
pharmacies.




5. Delivery services should be
available for medications.

6. Prices should be standardized
across pharmacies.

7. All pharmacists should speak
English

8. Translators or multilingual staff
should be available in tourist
areas.

9. Medication leaflets should be
provided in English.

10. Pharmacists should improve
communication and interpersonal
skills (kindness, active listening,
empathy).

11. Establishing ‘international
pharmacies’ in tourist areas would
improve access.

Section D: Open-Ended Questions

1.What was the biggest challenge you faced when visiting a Turkish community pharmacy?

2.What improvement would you suggest to make pharmacy services more tourist-friendly?
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