Eczanede erkek mm
saghginin gelistirilmesi EQUALITY TJ

FIP Development Goals




Butun haklari Uluslararasi Eczacilik Federasyonu’na (FIP) aittir

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP)
Andries Bickerweg 5

2517 JP Lahey

Hollanda

www.fip.org

Tam haklari saklidir. Bu yayinin hicbir bolimu kaynak gdsterilmeden herhangi bir erisim sisteminde
saklanamaz veya elektronik, mekanik, kayit veya baska bir sekilde kopyalanamaz. FIP, bu raporda

yer alan herhangi bir veri ve bilginin kullanimindan kaynaklanan zararlardan sorumlu tutulamaz. Bu
raporda sunulan veri ve bilgilerin dogrulugunu saglamak i¢in tim énlemler alinmistir. Belge, Turk
Eczacilari Birligi tarafindan Ingilizce'den cevrilmistir. Orijinal ile cevirinin ayrismasi durumunda metnin
orijinal hali dikkate alinmalidir.

Yazar:
Nour Eltahla, FIP Esitlik ve FIPWIiSE Program Yoneticisi
Ayesha Naseer, FIP Stajyeri

Onerilen alintr:
Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP). Eczanede erkek sagliginin gelistirilmesi. FIP icgoru kurulu
raporu. Lahey: Uluslararasi Eczacilik Federasyonu; 2025.

Kapak resmi:
© iStock | istockphoto.com



| sf1

TESEKKUIL ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeceeerere et e e e e s saressssnesessneesesanessssnessssnesssssnassssnessssnessssssessssnesessnessssnnesssnness 3
T GIFES evreereeeeeceeeseseesse s s aes s s s s s s s s s s s st es s s sas s s s s R sasss st e sassassesaesassaseesaesassasaas 5
2 IcGOri KUPUIU KAtIIMCHAE T c.ceeiecececeeeeeeeeeetercrererete e ssesesesesesesesesesesesessassasasesessesnes 7
3 Erkeklerde temel Saglik SOrUNIQIT ......cceeeeeieereireeereeeereeeeeceeseeeesene e s seee s eessesnnesesnnens 8
3.1 Bulasici olmayan hastaliKIar:..........coeiriirirereeerereeereereeeeseeresesseesesseeesesnnenans 8

3.1.1 Kardiyovaskuler hastallKIar..........c.cooeoereeeneeeeeeeeee e 8

B.T.2 DIYADEL . 8

3.1.3 Kanser, 6zellikle prostat KanSeri.....c.cccviererieriinierienieneesieere st eseeesne e sseseesns 9

3.1.4 RUN SQGNGI SOMUNIGIT ..ottt 9

3.2 Cinsel saglk ve Greme sagligl SOrUNIArI......ccccceeveuiiiiiiiriniirieeneceereee e 10

3.3 Alkol ve thtun KUllanimi .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiintiecnecneesc e seecse e saesenesane 10

4 Erkeklerin eczane hizmetleri almasinin 6ntuindeki engeller..........cccccoveviiiiviirinvnnnnnnen. 11
4.1 Davranigsal ve KUltlrel NOrmlar..........cc ittt 11

4.2 Hasta-eczaci etkilesiminde toplumsal cinsiyet dinamikleri...........cccccereneenneen. 12

4.3  Saglik oKUryazarliGl.......cceeciiiiiiininiiiieiintenetne et e as e s n e s ne s 12

4.4 Eczacllik @Gitimii.cccceeiiiieiiiiiiiiineticnrtcr e s 13

4.5 Eczacihgin rolu konusunda farkindalik eksikligi .....ccccoeecereviireniiinenicincccncennnenn. 13

4.6 Eczacilar icin zaman kisitlamalari ve 6deme eksikligi........ccccccerveuiiiieininecnnneen. 13

4.7 Hasta mahremiyeti ve gizliliK .........cccooceiiiiininiiiiiiiiiiiirinecece, 14

4.8 Saglik politikalarina eczacilarin sinirh duzeyde dahil edilmesi ........................... 14

5 Erkek sagligini desteklemeye yonelik basaril strateji ve girisimler.............cccecuceuu.ee. 15
5.1 Eczanede daha sicak bir ortam yaratmak .........ccccceeeceriviriiiriniinniniennncnencneeennne 15

5.2 Erkeklerin ihtiyaclarina yénelik pazarlama ve halk saghgi kampanyalari......... 15

5.3 Erkeklerle zaman gecirdikleri yerlerde bulusmak - eczanenin disinda.............. 16

5.4 lletisim becerileri ve dil KUILANIMI..........c.cueeeeeerererereeeesseeesesesessss e sesesesesenes 16

ST o2 Lol | 1 1Q=T o 11 4 1o o PR 17

5.6 Yasam boyu yaklasimiyla her etkilesimi degerli kKilmak..........ccccceevervvuerincrinennns 18

5.7 Politika destegi ve sektorler arasi is birligi.....cccccceeeeverrereerecrerncrerncreeecceereeene 19

T o L N 20



ISBN: 978-975-8037-98-8

Turk Eczacilan Birligi Yayin Editoru:

Dr. Ogr. Uyesi Eyiip Can POLAT

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Eczacilik Fakultesi
Eczacilik Meslek Bilimleri Boliumu

Klinik Eczacilik Ana Bilim Dall

Ceviren:
Murat BESIK, Turk Eczacilari Birligi

Grafik Tasarim: FIP

Baski: Fersa Matbaacilik Paz. San. ve Tic. Ltd. Sti.
Ostim 1207. Cadde, No: 5/C-D, Yenimahalle / ANKARA
Tel: 0312 386 1700 « Faks: 0312 386 1704
www.fersaofset.com « Matbaa Sertifika No: 50262



FIP bu i¢g6ru kurulu ¢calismasini Global Action on Men's Health (GAMH) adli yardim kurulusu ile is birligi
icinde yuratmustur.
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2019 yilinda dunya genelinde beklenen yasam suresi tahmini olarak erkeklerde 71 yil, kadinlarda 76 yil
olarak belirlenmistir." Erken 6limlerde cinsiyetler arasi blyik bir esitsizlik géralmektedir, tim erkeklerin
dértte biri 65 yasindan énce hayatini kaybederken bu oran kadinlarda beste birin altindadir.? Erkeklerde
0lim oranlari tim yas gruplarinda kadinlardan daha yUksektir ve bu fark giderek artmaktadir. Ayrica
erkekler ve erkek cocuklari kanser, kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet ve intihar gibi olumsuz saglk
sonuglarina orantisiz bir sekilde daha fazla karsi karsiya kalmaktadir.2 Bu durum, cesitli yas gruplari ve
bdlgelerden erkeklerde 6lum oranlarinin ytkselmesine katkida bulunan biyolojik, davranissal ve sosyal
faktorlerin bir kombinasyonundan kaynaklanmaktadir. Erkeklerin, kadinlik hormonlarinin koruyucu
etkilerinden kismen daha az faydalanmasi nedeniyle kalp hastaligi géralme oraninin erkeklerde yuksek
olmasi biyolojik faktorler arasinda yer almaktadir.#> Erkeklerin titin kullanimi, asir alkol tiketimi
ve dikkatsiz ara¢ kullanma gibi riskli davranislarda bulunma olasiligi daha yuksektir ve bu da kaza
oranlarinin, karaciger hastaliklarinin ve diger 6nlenebilir rahatsizliklarin artmasina yol agmaktadir.*6”
Erkeklerde beklenen yasam suresi kadinlarinkinden yaklasik dort yil daha kisa olsa da bunun yalnizca
bir yili biyolojik farkliliklardan, kalan Ug yili ise riskli davranislar ve koétu yasam tarzi aliskanliklari gibi
degistirilebilir faktérlerden kaynaklanmaktadir.®

Bu biyolojik ve davranissal risklerin dtesinde, toplumsal beklentiler genellikle metanet ve kendine
guven gibi tutumlan guclendirerek erkekleri tibbi tavsiye almaktan veya 6nleyici saglik hizmetlerine
yonelmekten uzaklastirmaktadir.® Sonug olarak, erkeklerde bakim aramayi geciktirme veya bundan
kacinma olasihgl daha yuUksektir, bu da hastaliklarin teshislerin gecikmesine ve saglik sonuclarinin
kotulesmesine yol acmaktadir.>'® Son olarak, klinik saatlerinin uygun olmamasi, uzun randevu alma
prosedurleri ve uzun bekleme sureleri gibi saglk hizmetleri sistemlerindeki yapisal engeller de erkekleri
bakima erismekten alikoyabilmektedir.?

Bu zorluklar g6z 6nlne alindiginda, toplum eczaneleri erkeklerin saglik sonuclarini iyilestirmek icin
kritik bir temas noktasini temsil etmektedir. Evrensel olarak erisilebilir saglk hizmeti saglayicilari olarak
eczacilar, randevuya ihtiyac duymadan eczaneye gelen herkese hizmet sunarak bakimin énundeki
lojistik engelleri azaltmaktadir. Ayrica, guvenilir saghk uzmanlar olarak eczacilar saghk sorunlari
hakkinda goérusme yapmak, taramalar yapmak ve kronik hastaliklarin tedavi yénetimi konularinda
egitim vermek icin iyi bir konuma sahiptir, béylece erkeklerin saglik okuryazarligini ve ilac tedavisine
uyumunun iyilestirilmesine katki saglamaktadir. Erkek dostu bakim sunmak Gzere eczacilarin egitilmesi
ve hedefe yonelik kamuoyu bilin¢glendirme kampanyalarinin uygulanmasi, 6zellikle ¢calisma ¢agindaki
erkeklerin katilimini 6nemli élctde artirabilir. Eczacilarin multidisipliner bakim aglarina entegrasyonu,
tibbi midahaleden vazgecebilecek erkekler icin daha iyi bakim surekliligi ve sevk yollari saglayarak saghk
sonuglarindaki acigi kapatir ve dnleyici bakim hizmetlerine erkeklerin daha erken katihmini yayginlastirir.
Yine de erkeklerin eczacilik hizmetlerini kadinlardan genellikle daha az etkili kullandiklarina dair kanitlar
mevcuttur.'

FIP, EquityRx programi kapsaminda ve eczacilik yoluyla esitlik ve adaleti ilerletme ¢abalarinin bir parcasi
olarak, uluslararasi yardim kurulusu Global Action on Men’s Health ile is birligi icinde, erkek sagligi
sonuglarini iyilestirmede eczaciligin rolinu guglendirmek ve bdylece cinsiyet esitligini artirmak amaciyla
bir degerlendirme kuruluna ev sahipligi yapti. Erkek saghgi ve iyi olma halinin devami icin eczanede
sunulan destegi artiracak uygulamaya yonelik ve kanita dayal stratejiler gelistirmek Uzere, erkek saghgi
uzmanlari ve savunucularinin yani sira eczacilar, FIP liderleri ve farkli tlkelerden FIP Uyesi kuruluslarin
temsilcileri icgoru kurulunda bir araya geldi.
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fcgéri kurulu sunlar amaclamistir:

1. Toplum eczanesinde erkek saghgina yonelik destek hizmetlerinin iyilestiriimesine yonelik temel
engel ve firsatlarin belirlenmesi.

2. Erkeksagliginayonelik eczane odakli etkili yaklagimlar sunan basaril kiiresel girisimlerin tanitilmasi.

3.  Erkekler icin pozitif saglik sonuglarini yayginlastiran stratejileri uygulamalari icin eczacilara eyleme
gecirilebilir ngoruler saglamak.

4. Eczacilarin kendi toplumlarinda benimseyebilecekleri, uyarlayabilecekleri ve savunabilecekleri
stratejik bir cerceve gelistirmek.

5. Dunya genelindeki saglik hizmeti paydaslari, dizenleyici kurumlar ve politika yapicilar icin tavsiyeler
iceren bilgilendirme raporuna katki saglamak.

Icgéri kurulundaki uzmanlar iki turdan olusan tartisma toplantilarinda asagidaki temel sorulari ele
aldilar:

1. Erkeklerde gorulen ve eczanelerin yardim edebilecegi en yaygin saglik sorunlari nelerdir ve eczacilar
bu sorunlarin 6nlenmesi, erken teshisi ve yonetiminde nasil daha aktif bir rol oynayabilir?

2. Erkeklerin eczaneden hizmet almalarinin énindeki ana engeller nelerdir ve onlarin katilimini
yayginlastirmak icin hangi stratejiler etkilidir?

3. Farkli bolgelerden eczanelerin erkekleri saglk hizmetlerine etkin bir sekilde dahil ettigi asilama
programlari veya kisiye 6zel saglik hizmetleri gibi basarili girisimleri paylasabilir misiniz?

4. Toplum eczacilari, daha kapsayici ve destekleyici bir ortam olusturmak ve erkek sagligini proaktif
bicimde guclendirmek i¢cin hangi pratik adimlari atabilir?

5. Erkek saghgini destekleyen eczane odakl girisimler daha genis evrensel saglik kapsami hedeflerine
nasil katkida bulunabilir ve bunu ulusal veya kiresel diizeyde yayginlastirmak icin hangi savunuculuk
araclari kullanilabilir?

Bu rapor yukaridaki tartismalar o6zetlemekte ve toplantilarda paylasilan temel goéruslerin altini
cizmektedir. Elde edilen bulgular, eczacilik mesleginin gelecekteki politikalari ve uygulamalarina isik
tutacak FIP ve Uyelerimiz icin sonraki adimlari netlestirecek eyleme gecirilebilir tavsiyelere 6n ayak
olacaktir.
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fcgéri kurulu katilimcilari, erkekleri orantisiz bir sekilde etkileyen bir dizi yaygin ve acil saglik sorununun
bircogunun 6nlenebilir veya zamaninda muidahale ile yonetilebilir oldugunu vurguladi. Erisilebilirlikleri
ve halk sagligindaki gelisen rolleri goz 6ntne alindiginda eczacilarin bu sorunlarin dnlenmesi, erken
teshisi ve yonetiminde énemli rol oynadigi gérulmaustur. Bu saglik sorunlarinin baslicalari sunlardir:

3.1 Bulasici olmayan hastaliklar

Ana nedenleri bolgelere gore farkliik gosterse de bulasici olmayan hastaliklar butin tartismalarda
surekli olarak erkekler icin temel saglik sorunlarindan biri olarak goérulmustur.

“Bence Malezya'da 6zellikle erkeklerde bulasici olmayan hastaliklarla, ya da bulasici olmayan

hastaliklarin tespit edilmemesi ile ilgili bliyiik bir sorunumuz var. Malezya'da cok yemek yeme

egilimindeyiz. Neredeyse 24 saat yemek yiyoruz. Yani bu aslinda bir metabolik sendrom. Bence
eczaciligin kesinlikle yardimci olabilecegi bir alan ve bizim endise duydugumuz bir konu.”

Belirtilen bulasici olmayan hastaliklardan bazilari asagida listelenmistir.

Kardiyovaskuler hastaliklar, 6zellikle sagliksiz beslenme aliskanliklarinin ve hareketsiz yasam tarzlarinin
kulturel olarak yerlesik oldugu boélgelerde erkekler icin 6nemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir.
Bazi Ulkelerde enerji bakimindan zengin gidalara erisim ve saglik okuryazarhgi dizeyinin dusuklugu
obezite, hipertansiyon ve kalp hastaligi oranlarinin artmasina katkida bulunabilmektedir. Bu sorunlarin
yayginligina ragmen, rutin saglik kontrollerine gitme veya semptomlar siddetlenene kadar onleyici
bakim alma orani erkeklerde genellikle daha dusuktur.

Erisilebilir saghk bakim uzmanlari olarak eczacilar, dizenli kan basinci ve kolesterol kontrolleri sunarak,
kardiyovaskuler riskler konusunda farkindaligi artirabilmekte ve hastalara diyet, egzersiz ve ilag
tedavisine uyumu hususlarinda danismanlik yaparak erken teshisi destekleyebilmektedir.

“Erkeklerin teshis edilmemis hipertansiyona sahip olma ihtimalinin daha ylksek oldugunu ve
kan basinci kontroliintin oldukca kolay oldugunu biliyoruz. Bir erkegin bu kontrolii eczaneye
gidip recetesiz olarak yaptirabilmesinin potansiyel etkisi ¢cok biiytik olacaktir.”

Diyabet, 6zellikle de tip 2 diyabet, sagliksizyasamtarzi aliskanliklarina bagliénemlibir saglk sorunu olarak
one ¢ikmaktadir. Bircok durumda erkekler, komplikasyonlar ortaya cikana kadar belirti ve semptomlarin
farkinda olmayabilir. Kulturel ve davranigsal normlar da erkekleri acil olmayan saglik sorunlari olarak
algiladiklari konularda yardim istemekten caydirabilir. Bazi durumlarda, erkekler erken uyariisaretlerine
ragmen seker ve yag orani yuksek gidalar tiketmeye devam edebilmekte, bu da glisemik kontrolin
zayiflamasina ve hastaligin ilerlemesine neden olabilmektedir.

Eczacilar kan sekeri taramalari yaparak, yasam tarzi degisikliklerini tesvik ederek ve 6z bakim tavsiyeleri
sunarak diyabetin 6nlenmesi ve ydnetiminde sorumluluk alan bir rol oynayabilir. Kontrolstiz diyabetin
belirtilerinin ilk tespitini yapan saglik uzmanlari olabilir, sevklerin zamaninda baslatiimasina yardimci
olabilir, ilag tedavisine uyumu destekleyebilir ve hastalari komplikasyonlar konusunda egitebilirler.



Kanser, 6zellikle de prostat ve kolorektal kanserler bir diger yaygin saghk problemidir. Halk saghgi
kampanyalarinin eksikligi ve bu hastaliklarin kulturel olarak utang verici gértlmesi nedeniyle bir¢ok
erkek test yaptirmayi ertelemekte veya bundan tamamen kaginmaktadir. Bu durum 6zellikle ulusal
duzeyde erkek odakli kanser farkindaliginin seyrek oldugu veya hic olmadigi Glkelerde daha belirgindir.
Erkekler genellikle eczaneye semptomlarla basvururlar, ancak bunlarin 6neminin farkinda degildirler
veya bunlari nasil yéneteceklerinden emin degildirler.

Eczacilar rutin taramayi tesvik ederek ve erkekleri uygun hizmetlere yonlendirerek bu farkindalik
boslugunu doldurabilir. Bazi eczaneler hedefe ydnelik kanser farkindalik kampanyalari yUrttmekte,
tarama kuponlari dagitmakta veya erken teshisi kolaylastirmak icin sivil toplum kuruluslari (STK)
ve saglik hizmeti saglayicilar ile ortaklik kurmaktadir. Bu c¢abalar erkekleri uygun mudahalelere
yonlendirmek, erken teshis ve hastaligin uygun sekilde yonetilmesine olanak saglamak acisindan kritik
6nem tasimaktadir.

“Prostat kanseri teshis araclari 6zglilliik ve dogruluk acgisindan gelismekte ve hasta basgi testlere
olanak saglamaktadir. Bununla birlikte, bu teshis araglarina erisim llkeler arasinda olduk¢a
diizensizdir. Toplum eczacilari ayrica radyasyon sonrasi adjuvan ila¢ tedavisine uyumu da
destekleyebilir ve bu tedavi genellikle toplum dtizeyinde yénetilir.”

Anksiyete, depresyon, stres ve uyku bozuklugu gibi ruh sagligi sorunlari, blyuk oranda duygusal olarak
savunmasiz olmaya hos gozle bakmayan sosyal beklentilerden 6turua erkekler tarafindan yeterli dizeyde
bildirilmemekte ve tedavi edilmemektedir. Bircok erkek hala metanetli ve guglt kalmalari gerektigi fikrini
icsellestirmekte ve bu da psikolojik sikintilar karsisinda sessiz kalmalarina yol agmaktadir. Bu durum
ekonomik stres, sosyal izolasyon ve 6zellikle dusuk gelirli bélgelerde ruh sagligi hizmetlerine zamaninda
erisim eksikligi gibi yapisal sorunlarla daha da karmasik hale gelmektedir. Katihmcilar, bu ruh saghgi
sorunlarinin erkeklerin sikintilarini ifade etmeleri gerektigi zaman ifade etmemeleri nedeniyle kanser
gibi diger hastaliklarin tespit edilememesine yol agabileceginin altini ¢izmistir.

“Ruh saghgi, aslinda kanserin tespit edilememesinin altinda yatan bir baska saglik sorunudur.
Bence erkekler prostat sorunlari ya da hasta olma ihtimallerine iliskin algilariyla ilgili herhangi
bir sey yasadiklarinda bu konu hakkinda konusmama egilimindedirler.”

Eczacilar genellikle ruhsal sikinti yasayan erkekler icin erken bir temas noktasi islevi gérurler. Toplum
eczanesinde erkeklerin uyku verici veya anksiyolitik ilaglar istemesi gibi rutin konsultasyonlar sirasinda
ruh saghgi sorunlarinin belirtilerini fark edebilirler. Eczacilar nazikce gorisme baslatabilir, temel
tavsiyelerde bulunabilir ve hastalari uygun destek hizmetlerine yonlendirebilir. Bazi Glkelerde, 6deme
gucu bir engel teskil ettiginde hastalar Ucretsiz veya stibvansiyonlu ruh saghgi hizmeti seceneklerine
yonlendirmeye de yardimci olurlar. Eczacilar ruh saghgi uzmanlarinin yerini alamasalar da olumsuz
toplumsal bakis agisini kirmada ve daha erken destek almayi tesvik etmede ¢ok énemli bir rol oynarlar.

“Nova Scotia'da, yasadiginiz yere bagl olarak, ekonomik durum acisindan farkliliklar var ve
bence ruh saghgi ile ilgili bu 6nemli diyaloglarin bazilari, olumsuz bakis agisinin yani sira
muhtemelen sagligin sosyal ve yapisal belirleyici faktérlerine de 6nemli dl¢iide bagl. Bu nedenle,
hasta ile diyalog kurarak olumsuz bakis acisini nasil tersine ¢evirebilecegimizi diistinmek benim
icin énemli bir alan olmustur. Ve bence toplum eczaciligi bu konuda harika bir érnek.”
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3.2 Cinsel saglk ve ureme sagligi sorunlari

Erkeklerin cinsel ve Greme sagligi ile ilgili konular en ¢ok tartisilan konular arasinda yer almistir. Cinsel
saglk sorunlari, 6zellikle de erektil disfonksiyon (ED), erkekler arasinda yaygin olmasina ragmen utang,
mahcubiyet, olumsuz bakis agisi veya 6zellikle kadin eczacilarla ve muhafazakar kualtirlerde bu tir
konularin tartisiimasindan duyulan rahatsizlik nedeniyle genellikle ele alinmaz. Katilimcilar tarafindan
vurgulandigi Uzere, ED 0Ozellikle farkli yas gruplari arasinda farklilik géstermektedir.

“Benim bakis acima gére, erektil disfonksiyon ilaclarinin kullanimi séz konusu oldugunda en az iki
farkli erkek grubu tanimlayabiliriz. Bir yanda, gercek bir islev bozuklugu yasayan ve bu tedavileri
mesru bir klinik yaklasimin parcasi olarak kullanan yasli erkekler var. Ote yandan, bu ilaglari
cogunlukla hafta sonlari, genellikle tibbi endikasyon olmaksizin ve tedavi amacl olmaktan ¢ok
eglence amacli kullanan gencg erkeklerin sayisi giderek artmaktadir. Bu kullanicilara yaklasimin
her zaman ayni olmadigini belirtmek énemlidir. Kisisel deneyimlerime gére, bu durum 6zellikle 24
saat acik olan ve gencg kullanicilardan gelen talebin daha sik oldugu eczanelerde gériilmekte.”

One cikarilan diger konular arasinda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE'ler) ve erkeklerin genital
bolgesini etkileyen dermatolojik hastaliklar yer almaktadir. Bunlar ED'ye benzer sekilde, hastalar icin
doktorlar ve eczacilarla tartismasi zor veya utancg verici konular olabilir.

“Bir diger sorun da ézellikle 6zel bélgelerdeki enfeksiyonlar. Doktora gitmekten cekiniyorlar
ama eczanede bir seyler yapilabilecegini diistintiyorlar. Tabii ki eczaci gérmeden tam olarak ne
oldugunu bilemez. Cinsel aktiviteden kaynaklanan enfeksiyonlar, mantar enfeksiyonlari veya
egzama gibi dermatolojik sorunlar olabilir.”

Katihmcilar ayrica geleneksel siinnet uygulamalarinin, 6zellikle de giivenli olmayan kosullarda yapilanlarin,
ergenlik cagindaki erkek ¢ocuklar icin nasil ciddi saglk riskleri olusturduguna iliskin sorunlari da masaya
yatirdi. Eczacilar bu tir uygulamalara dogrudan dahil olmasalar da topluluklari daha guvenli tibbi
alternatifler hakkinda bilgilendirerek ve klinik olmayan prosedurlerden kaynaklanan komplikasyonlarin
veya enfeksiyonlarin yonetilmesine yardimci olarak egitici ve destekleyici bir rol oynayabilirler.

“Glney Afrika'da yilda ortalama 250.000 genc erkek, yani ergenlik ¢cagindaki ¢cocuklar
stinnet edilmektedir. Bu stinnetlerin ¢cogu geleneksel liderler tarafindan yapiliyor, yani steril
kosullarda yapilmiyor. Kulaga ¢ok biiytik bir rakam gibi gelmese de steril olmayan ortamlarda
gerceklestirilen bu stinnetler nedeniyle yilda 70 kisi hayatini kaybetmekte.”

Eczacilar gizli konsultasyonlar sunarak, tarafsiz ve profesyonel bir Gslup benimseyerek ve konusmayi
normallestirerek bu engelleriazaltabilirler. ED durumunda eczacilar, durumun diyabet veya hipertansiyon
gibi kronik hastaliklarla nasil iligkili olabilecegini agiklayabilir ve hastalari daha ileri degerlendirme veya
tedaviye yonlendirebilir. Benzer sekilde, CYBE'ler icin eczacilar erkekleri korunma, semptomlar ve test
hizmetleri konularinda egiterek bulagsmayi ve uzun vadeli komplikasyonlari azaltmaya yardimci olabilir.

3.3 Alkol ve tutun kullanimi

Icgéri kurulunda éne cikan bir diger konu da titin ve alkol kullanimi ve bunlarin saglik tizerindeki
etkileridir. Pek cok ulkede sigara kullanimi eril kimlikle guclt bir sekilde iliskilendirilmekte ve erkekler
arasinda kadinlara kiyasla sosyal olarak daha fazla kabul gérmektedir. Kultirel normlar genellikle
erken yaslardan itibaren sigara icmeyi tesvik etmekte veya hos gérmektedir ve bazi bdlgelerde tim
yas gruplarinda erkekler arasinda tttun kullanimi yayginlik géstermektedir. Elektronik sigara kullanimi,
ozellikle daha guvenli veya daha populer bir alternatif olarak algilayabilecek geng erkekler arasinda
giderek yayginlasmaktadir. Ancak, nikotin kullaniminin her iki sekli de kardiyovaskuler hastaliklar,
solunum yolu hastaliklari ve kanser gibi ciddi saglik riskleri tasimaktadir. Katilimcilarin da degindigi alkol
kullanimi stres, depresyon ve sosyal izolasyonla baglantili olup, genellikle bir basa ¢ikma mekanizmasi
olarak kullaniimakta ve ciddi fiziksel ve ruhsal saglik risklerine katkida bulunmaktadir.

“Su anda olduk¢a g6z 6nliinde olan bir konu var: tiittin birakma ve tiitiin kullanimi, ister sigara ister
elektronik sigara olsun, ézellikle Asya kiiltiirlerinde kadindan ziyade agirlikli olarak erkek davranislaridir.”
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icgéri kurulu sirasinda uzmanlar, erkeklerin eczacilik hizmetlerine katiiminin éniindeki temel engelleri
masaya yatirarak cesitli tlke ve bolgelerdeki ortak noktalari 6ne cikardilar. Bu engellerin belirlenmesi,
erkeklerin ihtiyaclarini karsilamak ve saglik hizmetlerine aktif katilimlarini tesvik etmek icin eczanede
sunulan hizmetlerin nasil daha etkili bir sekilde dizenlenebilecegini anlamak icin ¢ok énemlidir. Bu
engeller asagida siralanmistir.

4.1 Davranissal ve kulturel normlar

Icgéri kurulundaki katiimcilar, bircok bélge, tlke ve kiiltiirde “erkek” olmanin ne anlama geldigine dair
koklesmis inanclarin saglik arama davranislarini sekillendirmede nasil merkezi bir rol oynadigini tartisti.
Geleneksel eril normlar genellikle gtice, metanete ve kendi ayaklari Gzerinde durabilmeye deger verir
ve bu nitelikler erkekleri zayiflik gostermekten veya endiselerini ya da saglik sorunlarini paylasmaktan
alikoyabilir. Bu da sonug olarak hem fiziksel hem de ruhsal saglik sorunlarinda yardim arama konusunda
isteksizlige yol acmakta, erkekler rahatsizlik veya sikintiya sessizce katlanmak zorunda olduklarini
dustnmektedir.

Bircok katiimci bu normlarin 6zellikle ruh saghgi, cinsel saglik ve kronik hastalik ydonetimi gibi alanlarda
psikolojik bir bariyer goérevi gérdugunu belirtmistir. Erkeklere genellikle yardim istemenin bir zayiflik
isareti oldugu Ustu kapal veya acik bir sekilde 6gretilmektedir. Sonug olarak bircogu saglik hizmeti
saglayicilariyla iletisime gegmeyi semptomlar siddetlenene kadar geciktirmekte ve erken mudahale igin
kritik firsatlari kacirmaktadir.

“Erkeklik ve toplumsal cinsiyet rollerine iliskin davranissal ve kiiltiirel algilar, erkeklerin
saglik davranislarini ve eczacilik hizmetlerinden yeterince faydalanmamalarini glicli bir
sekilde etkilemektedir. Ayni dinamikler, eczacilarin da gliclii bir role sahip oldugu tiitiin

kullanimini da etkilemektedir.”

“(Lidbnan'daki) insanlarin zihninde erkekler gu¢ltidiir. AGlayamazlar, depresyona giremezler,
metanetli olmak zorundadirlar. Duygularini ifade edemezler.”

“Asya kiiltiirtine geldigimizde, 6zellikle eski nesilde, yani 50 yas (stl herkeste bir sessizlik kiiltiirii
hakim ve ézellikle bir erkek olarak kendi durumunuz hakkinda konusamiyorsunuz. Bu bir bilgi
ve saglik hizmeti boslugu yaratiyor. Bu da asmanin yollarini bulmamiz gereken bir sey.”

“Bir grup olarak eczacilarin, ‘kendini erkek olarak tanimayan bir kisi’ olmanin ne anlama
geldigini temsil eden pazarlama stratejilerini nasil degerlendirmeleri gerekebilecegini
distinmeleri 6nemlidir.”

Buna ek olarak erektil disfonksiyon, cinsel sorunlar ve ruh saghgi hastaliklari gibi durumlara dair olumsuz
bakis a¢isi; utang, mahcubiyet veya yargilanma korkusu, erkekleri eczacilardan veya diger saglik hizmeti
saglayicilarindan destek almaktan uzaklastirarak bu ucurumu daha da derinlestirmektedir.

“Erkeklerde mortalite oranlarinin kadinlardan daha fazla olmasinin nedenlerini biliyoruz, ¢tinkd
hissettiklerini erkenden acmak yerine gizleme egilimindeler. Bu nedenle, eczacinin erkeklerle
acik bir sekilde tartismayi tetikleyebilmesi veya baslatabilmesi ve onlara destek ve yardimci
olmak icin burada oldugumuzu hissettirmesi énemlidir.”
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Bu zorluklara ek olarak, bazi erkekler eczane hizmetlerinin ardindaki motivasyonlara stpheyle
yaklasmakta ve eczaneleri 6ncelikle ticari isletmeler olarak algilamaktadir. Bir¢cok serbest eczanenin
perakende ve klinik rolleriyle baglantili olan bu algi, tavsiyelerin hasta ihtiyaclarina odaklanmak yerine
satis odakli olabilecedi endisesine yol acabilmektedir. Buna ek olarak eczacilarin doktorlara kiyasla
gOreceliuzmanhgi konusunda endiselerioldugu gérilmus, bazi erkekler eczacilarin karmasik veya hassas
saglk sorunlarini ele alacak klinik yetkiye veya bilgi derinligine sahip olup olmadiklarini sorgulamistir. Bu
bulgular Birlesik Krallik'ta Erkek Sagligr Forumu tarafindan daha énce yapilan ve erkeklerin eczacilarin
nitelikleri konusunda genellikle emin olmadiklarini ve ticari ortamlarda verilen tavsiyelerin klinik
tarafsizligina guivensizlik duyduklarini ortaya koyan arastirmanin sonuglarini yansitmaktadir.'

4.2 Hasta-eczacl etkilesiminde toplumsal cinsiyet
dinamikleri

Icgéri kurulundaki katihmcilar, bircok bélgede, 6zellikle de muhafazakar sosyal veya kiiltirel degerlere
sahip bdlgelerde eczacinin cinsiyetinin erkek hastalarin eczacilariyla iliskilerini sekillendirmede nasil
onemli bir rol oynadigini tartistilar. Toplum eczanesi is glcinun cogunlukla kadinlardan olugmasi
nedeniyle bazi erkekler, 6zellikle ED veya CYBE gibi cinsel saglikla ilgili rahatsizliklar ve toplumsal
beklentilerin zaten duygusal a¢ikhidi sinirladigi ruh saghgi sorunlari s6z konusu oldugunda, hassas veya
mahrem saglik konularini bir kadin uzmanla tartismaktan rahatsizlik duyabilir. Bazi kulturler, 6zellikle
de eczaneler gibi kamuya acik veya yari kamusal ortamlarda bu tir konusmalari uygunsuz veya utang
verici olarak gorebilmektedir. Bu isteksizlik midahale firsatlarinin kacirilmasina, tedavinin gecikmesine
ve bazen de bakimdan tamamen kaginilmasina yol agabilir.

“Erektil disfonksiyon ele alindiginda, eczacinin cinsiyetine bagl olarak baska bir zorluk
ortaya cikabilir. Bazi durumlarda erkek miisteriler bu konulari kadin eczacilarla tartismaktan
rahatsizlik duymakta, bu da acik ve etkili iletisimin 6niinde bir engel olusturmaktadir.
Dogrudan konusmaktan kacinabilir veya erkek bir uzmanla konusmayi tercih edebilirler.”

“Cevremizde zaten daha fazla kadin hasta olacadi icin cinsiyet 6nyargisinin halihazirda var
oldugunu unutmayin.”

“Su anda eczacilarin ¢ogunun, yaklasik %75-80'inin kadin olmasi bir engel haline geliyor.”

“Hindistanda erkekler erkek eczacilari tercih edebiliyor. Erkek bir eczaci yoksa, bazi seyler
hakkinda konusmaktan ¢ekinebiliyorlar.”

4.3 Saglik okuryazarhgi

Tespit edilen Gguncu engel ise saglik okuryazarligidir ve saglk hizmetlerine katihm konusunda dnemli
bir caydirici unsur olabilmektedir. Bircok erkek, kronik rahatsizliklarin isaret ve semptomlarini ya da
bu hastaliklarin tedavi edilmemesinin uzun vadeli sonuclarini tam olarak anlayamayabilir. Bu anlayis
eksikligi, profesyonel yardima ne zaman ihtiya¢ duyuldugunu veya semptomlarin dogru bir sekilde nasil
tanimlanacagini anlamayi zorlastirmaktadir. Bazi toplumlarda, 6zellikle de egitime veya cok dilli saghk
bilgilerine erisimi sinirli olanlarda bu sorun daha da belirgindir.

“Bazi erkekler belirli semptomlari sorun olarak fark etmemekte ya da eczaneyi ilag temini
disinda danismanlik alinabilecek bir yer olarak gérmemektedir.”

“Almanya’da yapilan bir arastirma saghk okuryazarliginin ézellikle erkeklerde dtistik oldugunu
gostermektedir. Eczaneler bu durumun iyilestirilmesinde énemli bir rol oynayabilir.”
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4.4 Eczacilik egitimi

Katihmcilar tarafindan tespit edilen bir diger 6nemli engel de 6zellikle erkek sagligr baglaminda daha
iyi eczacilik egitim ve 6gretimine duyulan ihtiyactir. Eczacilar son derece guvenilir ve erisilebilir saglik
calisanlari olsa da bazilari hassas konusmalari baslatmak icin gereken 6zel becerilerden veya glivenden
yoksun olabilir, bu da kritik ihtiyac anlarinda erkek hastalarla etkilesim kurma firsatlarinin kacirilmasina
neden olabilir. Bu durum erkek hastalarla etkilesim kurmak ve glven olusturmak icin gerekli olan klinik
bilgiye veya guglu iletisim ve insan becerilerine sahip olmamaktan kaynaklaniyor olabilir.

“Eczacilar sorunlarla basa ¢cikmak icin her zaman yeterli diizeyde donanimli degildir. Bu alanda
tecriibe ve egitime ihtiyaglari var.”

Eczacilar, bir erkegin zor durumda oldugunu ancak bunu dogrudan ifade etmek istemedigini anlayabilmeli
ve bu tlr konusmalara aciklik ve yargilayici olmayan bir dille nasil yaklasacaklarini 6grenmelidir. Bir
katilmcinin da belirttigi gibi, mesele sadece bilgi sahibi olmak degil nasil iletisim kurulacagini bilmektir.
Guvenli bir alan yaratmak, dogru sorulari sormak ve erkeklere kendilerini ifade etmeleri icin izin vermektir.

4.5 Eczacihigin rolu konusunda farkindalik eksikligi

Bircok erkek eczanelerin sundugu hizmetlerin kapsaminin tamamindan habersizdir ve eczacilari
genellikle yalnizca ilag dagiticilar olarak gérmektedir. Bu algi, eczacilar bu ihtiyaclari desteklemek igin
iyi bir konuma sahip olsalar bile, saglik konularinda tavsiye almalarini engellemektedir. Bu durum,

eczaneleri erkeklerin saglik ihtiyaclarricin saglik sistemine erisilebilir baslangi¢ noktalari olarak gosteren
hedefe 0zel pazarlama veya halk saghgi mesajlarinin olmadigi durumlarda daha da kotilesmektedir.

“Almanya’da eczaneler ve hekimler, 6zellikle de pratisyen hekimler arasinda rekabet var. Her birinin
roltiniin hekim birlikleri tarafindan net bir sekilde tanimlanmasi gerekiyor.”

“Bir baska sorun da bircok erkegin eczacilarin neler sunabilecegini bilmemesi. Eczacilarin sadece ila¢
dagitmaktan daha fazlasini yapabileceklerinin farkinda olmayabilirler. Tavsiye ve bilgi de veriyoruz.”

W e

4.6 Eczacilar icin zaman kisitlamalari ve 6deme eksiklig

Eczacilar erkek saghgini destekleme konusunda istekli ve becerikli olsalar bile, bircogunun bunu etkili bir
sekilde yapacak zamani veya kaynagi yoktur. Bu engel tartismalar sirasinda defalarca dile getirilmistir.
Yogun toplum eczanelerinde eczacilar genellikle yuksek is yukune sahiptir. Dagitim, evrak isleri ve hasta
sorulari ile ugrasirken anlamli, birebir gérismeler icin cok az zamanlari kalir. Bir diger 6nemli engel
de ucretlendirmedir. Bircok Ulkede eczacilara saghk egitimi, tarama veya danismanlik gibi hizmetleri
sunmalari icin 6deme yapilmamaktadir. Devletten ya da 0zel sigorta sirketlerinden 6denek almadan
eczanelerin, 6zellikle de kiicUk ya da 6zel sektore ait eczanelerin bu tir hizmetlere dizenli olarak zaman
ve yer ayirmasi surdurtlebilir degildir. Zaman kisitlamalari ve finansman eksikliginin bir araya gelmesi
eczacilarin sunabileceklerini sinirlamakla kalmamakta, ayni zamanda gorisme baslatma ve hastalarin
ilgisini cekme konusunda ne kadar kendinden emin veya rahat hissettiklerini de etkilemektedir.

“Eger bir hizmet sunacaksak, bunun icin bize 6deme yapilmasi gerekiyor. Avustralya’da kamu
veya 6zel bir geri 6deme mekanizmasi yok. Dolayisiyla maliyeti bireyler tstleniyor. Bu da
programlarin sdrdiirdlebilir olmak zorunda olmasi anlamina geliyor.”

“Zaman yetersizligi bir engeldir, eczacilar olarak hastalara yardim etmek istemedigimizden
degil, ama gercekten zamanimiz yok. Ayrica Liibnan'da bu hizmetler icin herhangi bir (cret,
tazminat ya da édl de yok. Dolayisiyla, pek cok eczaci bu girisimleri yapmak bir yana, bu
kisilerle konusmaya bile cesaret edemeyecektir.”
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4.7 Hasta mahremiyeti ve gizlilik

Mahremiyet ve gizlilikle ilgili endiseler bircok erkek icin, 6zellikle de hassas veya utang verici konulari
tartisirken eczacilarla iletisim kurmanin 6niinde buyuk bir engel teskil etmektedir. Eczanelerde genellikle
(gorunuar) danisma alanlari bulunmamakta ve erkekler 6zel odalarin mevcut oldugundan habersiz
olabilmekte veya bir kadin yerine erkek eczaciyla konusmayi talep etmekten rahatsizlik duyabilmektedir.

“Bence gizlilik ve mahremiyet, eczaneye giden erkekler icin sorun teskil ediyor. Bir danisma
odasi oldugunu ya da bunu nasil kullanacaklarini bilmeyebilirler. Toplum icinde bir saglik
sorunu hakkinda konusmak utang verici olabilir ve erkekler icin bu daha da zor olabilir.”

“Ttiim bireyleri, ézellikle de erkekleri 6zel bir danisma odasinin mevcut oldugu ve bir erkek
eczaci veya eczane ekibi lyesiyle gériisme talebinde bulunmanin sorun olmayacagi konusunda
bilgilendirmek énemlidir.”

4.8 Saglik politikalarina eczacilarin sinirli diizeyde dahil
edilmesi

Katihmcilar tarafindan dile getirilen bir diger énemli bir engel de eczacilarin ulusal erkek saghgi
stratejilerine sinirh bir sekilde dahil edilmesiydi. Hikimetler erkek sagligini iyilestirme konusunda
kararlilhk gosterse bile eczacilik genellikle politika tartismalarindan ve stratejik planlamadan dislanmakta,
genellikle hastanelere ve hekimler tarafindan sunulan bakima odaklaniimaktadir. Bu entegrasyon
eksikligi eczacilarin géranutrliguna azaltmakta ve is birligi, finansman ve sistemik destek firsatlarini
sinirlamaktadir.

“Malezya'da aslinda erkek sagligi konusunda hiikiimetin bir politika belgesi var. Sorun su ki
eczacilar dahil edilmedi. Her zaman oldugu gibi, daha ¢cok hastane odakliydi. Bu nedenle, erkek
sagligina nasil yaklasiimasi gerektigine iliskin bu hiikiimet raporlarina ve kilavuzlarina girmeye

calismanin eczacilik meslek érgditlerinin yapabilecegi bir sey oldugunu diistindyorum.”
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Icgori kurulu katihmcllari, erkeklerin saglik hizmetlerine daha iyi katilimini saglamak icin eczacilarin ve
eczacilik érgutlerinin benimseyebilecegi uygulamaya yonelik strateji ve girisimleri paylasti. Erkeklerin
temel saglik sorunlari ve saglk hizmetlerinde karsilastiklari engeller hakkinda daha 6nce yapilan
gérusmelere dayanan tartismalar, toplum eczanesi araciligiyla saglik sonuclariniiyilestirmeyi amaglayan
ileriye donuk yaklagimlara odaklandi. Farkli tlkelerden glzel 6rneklerle birlikte gesitli dneriler paylasildi.
Bu girisimlerden bazilari asagida listelenmistir.

5.1 Eczanede daha sicak bir ortam yaratmak

Erkeklere kendilerini misafirperver ve kapsayici hissettiren bir alan yaratmanin buyuk dnem tasidigini
ifade eden katilimcilar, fiziksel ortamda yapilacak kucuk degisikliklerin erkek musterilerin gérulduklerini,
anlasildiklarini ve desteklendiklerini hissetmelerini saglayabilecegini vurguladi. Erkek sagligi Grunlerinin
daha gorunur bir sekilde sergilenmesi, erkeklere 6zgu saglik ihtiyaclarini yansitan tabela ve brosurlerin
kullanilmasi ve erkeklerin 6zel gérismelerin mUimkudn oldugunu bilmeleri icin danisma odalarinin net
bir sekilde gérunurliginan saglanmasi bu hususta yapilan éneriler arasindadir.

“Birlesik Krallik'taki ve baska yerlerdeki bircok eczanede genellikle daha cok kadinlara yonelik
trtinler bulunmaktadir. Kadin odakli driinler, 6zellikle de kozmetik Urtnler daha belirgin bir
sekilde sergileniyor olabilir. Dolayisiyla bir erkek iceri girdiginde, triinlerin sergilenme sekli

nedeniyle daha ¢ok kadinlara ve cocuklara yonelik bir hizmet sunuldugunu gérebilir veya
algilayabilir. Belki de tiras Urtinleri ya da sporcu takviyeleri daha fazla 6n plana ¢ikarilmalidir.”

Erkek eczacilarin veya personelin eczanede bulunmasi ve 6zel danisma odalarinin olmasi da erkeklerin
kendini rahat hissetme duzeylerini etkileyebilecek faktorler olarak tanimlanmistir.

“Tezgahin arkasinda kimi gérdtikleri de bunda bliytik rol oynuyor. Dolayisiyla, hastalarimizla
iletisim kurmak, randevu ve konstltasyonlari ytirtitmek icin orada bulunan Kisileri
cesitlendirmeye gercekten cok ¢alisiyoruz.”

Galisma saatleri de 6nemli bir kolaylastirici etmen olarak belirlendi. Tam zamanli ¢alisan veya ise gidip
gelen erkekler, standart saatlerde calisan eczaneleri ziyaret etmekte zorlanabilmektedir. Bir katimci,
eczane sadece sabah 9'da acildigi icin ise gitmeden 6nce dekonjestan alamadigini paylasti. Sabah erken
veya aksam geg¢ saatler gibi acilis saatlerinin daha esnek hale getirilmesi, erisilebilirligi artirmak icin
basit ama guglt bir adim olarak dnerilmistir.

5.2 Erkeklerin ihtiyaclarina yonelik pazarlama ve halk
sagligi kampanyalari

Bazi katihmcilar, erkeklere odaklanan ve yerel eczanelerinde alabilecekleri hizmetleri tanitan daha
hedefe yonelik pazarlama ve sosyal katilim ihtiyacini vurgulamistir. Topluma etkili bir bicimde ulagmanin
olusturacagi etki genel saglik mesajlarinin 6tesine ge¢mektedir. Kampanyalarin erkeklere 6zel olarak
hazirlanmasi, onlarin etkilesim kurdugu platformlarin ve yanki uyandiran mesajlarin kullanilmasi
gerekmektedir. Sosyal medyadan, yerel reklamlardan ve hatta uygun oldugunda geleneksel medyadan
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yararlanmak da buna dahildir. Movember veya Erkek Sagligi Haftasi gibi erkek odakli saglik farkindaligi
kampanyalarinin kullanimi, eczane temelli girisimleri baslatmanin bir yolu olarak éne cikarildi. Mesajlari
inandirict kilmak icin toplum liderleri, sporcular ve hatta eczacilar gibi etki guict yuksek sesleri fenomen
olarak kullanmanin 6nemi vurgulandi.

“Gercekten 6nemli oldugunu dtsiindtgum seylerden biri, eczacilik alaninda ve ¢evresinde
sundugumuz hizmetlerin reklamini yaptigimizdan emin olmak, erkek sagligini desteklemede
oynadigimiz rolti vurgulamak, erkeklerin “Bu alanda sorun yasiyorsam, bu eczaneye gelebilecegim
bir sey” oldugunu gérmelerini ve bilmelerini saglamaktir.”

“Bence bunu yapmanin bir yolu da erkek saglik elcileriyle calismak olabilir. Saglik el¢isi olarak
harekete gececek erkek personeli veya toplum liderlerini siirece dahil etmek engelleri yikmaya ve
diger erkekleri katilmaya tesvik etmeye yardimci olabilir.”

“Dikkate alinmasi gereken 6nemli bir husus da farkindaligi artirma araci olarak sosyal medyanin
potansiyelidir. Kisa, gérsel kampanyalar araciligiyla “Biliyor muydunuz...?” gibi mesajlarla erkek
kitlelerin ilgisini cekebilir ve onlari 6zel bir eczane hizmetleri sayfasina yonlendirebiliriz.”

5.3 Erkeklerle zaman gecirdikleri yerlerde bulusmak -
eczanenin digsinda

Bircok katihmci, erkeklerin bir saglik kurulusuna veya eczaneye gelmesini beklemek yerine eczane
hizmetlerini erkeklerin siklikla ziyaret ettigi yerlere géturmekten bahsetmistir. Spor salonlari, berberler
veya spor kulUpleri ile ortakliklar kurulmasi buna dahil olabilir. Eczacilar daha tanidik, klinik digi
ortamlarda topluma ulasma firsatlari yaratarak saglik gérismesi baslatabilir ve resmi saglk sistemi
disinda glven insa edebilirler.

“Biz barda kan testi yapiyoruz. Oraya sonu¢ almak icin degil, bariyerleri yikmak icin gidiyoruz.
Onlarin alaninda bulunarak tanidik ve giivenilir hale geliyoruz. Bdylece eczanemizin éntinden
gectiklerinde bizi taniyorlar ve iceri girerken kendilerini rahat hissediyorlar.”

Bir konugsmaci spor salonlari ve gida sirketleri arasindaki basarili ortakliklardan bahsederek benzer
is birliklerinin eczacilar tarafindan da uyarlanabilecegini belirtti. Baska bir konusmaci ise, 6zellikle
savunmasiz erkek nufusun eczanelere erisiminin daha az olasi oldugu insani yardim ortamlarinda,
STK'lar ile is birligi yoluyla multeci kamplarinda topluma ulagmaktan bahsetti.

“Toplum eczacilarinin, miilteciler ve gé¢cmenler gibi savunmasiz niifuslara gercekten ulasmak
istiyorlarsa eczanelerinin disina ¢itkmalari gerektigine inaniyorum. Belki de STK'larla is birligi
yaparak dogrudan miilteci kamplarinda egitim ve farkindahk ¢alismalari ylirttebilirler.”

5.4 Iletisim becerileri ve dil kullanimi

Katilimcilar, eczacilar ve erkek hastalar arasindaki iletisim kalitesinin saglik hizmetlerine katilimi tesvik
etmede kritik bir rol oynadigini vurgulamistir. Ozellikle ruh saghgi veya cinsel saglik gibi hassas konular
ele alinirken yargilayici olmayan, saygili ve hasta merkezli bir iletisim tarzinin benimsenmesi 6nem arz
etmektedir. Katimcilar ayrica motivasyonel gérisme tekniklerinin etkilesimleri gt¢lendirmek icin degerli
bir arag olarak kullanildigini belirtmistir. Empati kurarak hastay dinlemeye, acik uclu sorular sormaya ve
hastayla is birligi icinde hedefler belirlemeye odaklanan bu yaklasim, eczacilarin hastanin bakis agisini daha
iyi anlamasini saglamakla birlikte saygili ve destekleyici bir sekilde davranis degisikligini tesvik etmektedir.
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“Deneyimlerime godre bir erkekten kan testi veya tansiyon 6lciimi gibi bir test yaptirmasini
istemek zordur. Cogu hayir diyecek ve iyi olduklarinda israr edecektir. Onlari odaya almak uzun
zaman aliyor. Ve tansiyonlari yiiksek ¢iktiginda, kendilerini iyi hissettikleri icin tekrar kontrol
edilmeyi isterler. “Hayir, iyi degilsin” demek zordur. Bu konusmalar i¢in kendimizi zihinsel olarak
hazirlamamiz gerekiyor.”

Ozellikle saglik endiselerini tartismak konusunda zaten isteksiz hissedebilecek bireylerle konusurken
basit bir dil kullanmanin ve klinik terminolojiden kacinmanin énemi de vurgulanmistir. G6z korkutmak
yerine guclendiren acgik ve dogrudan bir dil etkili iletisim icin gerekli olarak gortlmustur.

“Ayrica, erkekleri eczacilarina danismaya tesvik eden erisilebilir, korkutucu olmayan bir dil
kullanarak belirli erkek rahatsizliklarinin (6rnegin iyi huylu prostat hiperplazisi) en yaygin
semptomlarini acik ve 6z bir sekilde sunmak da yararli olacaktir.”

“Ingiltere'de bir eczaneye geldiginizde Ingilizce ana diliniz degilse ve bir erkekseniz, bos bos
konusmak istemezsiniz. Kendinizi ¢cok rahatsiz hissedebilirsiniz.”

Son olarak katiimcilar, iletisimdeki inceliklerin bir erkegin eczanedeki rahatlik diizeyini nasil 6nemli
dlclide etkileyebilecegine dair érnekler paylasti. Ornegin konusmayi esi veya aile tyesi yerine erkek
hastaya yonlendirmek, onun 6zerkliginin tanindigi ve ona saygi duyuldugu mesajini verir.

“Ornegin recete almaya gelen bir kari koca varsa, bu konusmayi kime hitaben yapiyoruz?
Erkege mi yoksa kadina mi? Bu gibi durumlarda esit sekilde baglanti kurdugumuzdan emin
oluyor muyuz? Ve erkekleri, kendi sagliklari ve ailelerinin saglgi icin de savunucu olduklarini

hissetmeleri konusunda gliclendirdigimizden emin olmak istiyor muyuz?”

5.5 Eczacilik egitimi

Eczacilk egitiminin, bazen hasta-eczaci etkilesiminin dntndeki bir engel olarak gortlse de ayni zamanda
onemli bir kolaylastirici unsur oldugu belirtilmistir. Erkeklerin saglik intiyaclarina 6zgu iletisim becerileri
gelistirmek, toplumsal cinsiyet normlarini anlamak ve hassas konulari glvenle ve saygili bir sekilde
nasil ele alacaklarini 6grenmek icin egitim de buna dahildir. Eczacilarin bu araclarla donatilmasi, hassas
konusmalarda onlara yok gdstermeye, hastalarla gtiven ve yakinlik kurmaya, erkeklerin saglik hizmeti
alma konusundaki tereddutlerini gidermeye ve sonug olarak saglik okuryazarhgini gelistirmelerine
yardimci olabilir.

“Egitim programlari kilit 6nem tasiyor. Birlesik Krallik'taki Eczacilik Mezuniyet Sonrasi Egitim
Merkezi'nin erkek sagligi konusunda egitim moddilleri sundugunu biliyoruz.”

Bir katilimcr hem pratik bir kaynak hem de erkek hastalarla erken iletisim becerilerini gelistirme firsati
olarak yogun eczanelerdeki farkindalik kampanyalarini desteklemek icin eczacilik 6grencilerini ve
stajyerlerini kullanmayi 6nerdi.

“Toplum eczanelerinde staj yapan égrencileri erkeklere nasil yaklasacaklari ve farkli farkindalik
kampanyalarina katilma konusunda egitmek icin de kullanabiliriz. Zamanimiz kisitlysa
ogrenciler bu farkindalk calismalarinda degerli bir arag olabilir.”

Erkek saghgi konusunun eczacilik egitimine ve gunlik is akisina dahil edilmesi, bu konunun ek bir
yuk olmaktan ¢ikip rutin uygulamanin bir parcasi haline gelmesini saglayacaktir. Katiimcilar, eczane
ekiplerinin yapilandiriimis egitim ve iletisim stratejileriyle donatiimasinin eczacilarin erkek saghgini
destekleme konusunda daha 6zguvenli ve etkili olabilecekleri konusunda hemfikirdir.



sf18 |

5.6 Yasam boyu yaklasimiyla her etkilesimi degerli kilmak

Katihmcilar, eczanedeki en kisa etkilesimin bile erkekleri saglik sohbetlerine dahil etmek icin anlamli
firsatlar oldugunu vurgulamistir. Bircok erkek duzenli olarak saglik hizmeti almadigindan, eczacilar
ister satin alma ister tavsiye ya da hizh bir soru igin olsun, her ziyareti given insa etmek, farkindalk
olusturmak ya da saglik kontroltine tesvik etmek icin bir sans olarak gérmelidir.

“Bircok erkegin protein tozlari, kreatin, vitaminler ve testosteron gliclendiriciler gibi besin takviyelerini
giderek daha fazla tiikettigini de belirtmek gerekir. Zindelik, enerji ve performansa yénelik bu artan
ilgi stratejik bir giris noktasi sagliyor. Eczanede takviyelerle ilgili hizmetler veya diyaloglar yoluyla
erkeklerin ilgisini cekmek, kardiyovaskdiler risk, cinsel saglik veya énleyici taramalar gibi daha genis
saglik konularini gtindeme getirmede yararli bir baslangi¢ noktasi olabilir.”

Eczacilar ayrica hedefe yonelik hizmetler sirasinda ortaya ¢ikan firsatlarin kullanilmasindan da bahsetti.
Ornegin, erektil disfonksiyon konsiiltasyonlari sirasinda, dogal ve yargilayici olmayan bir sekilde kilo
yonetimi veya kardiyovaskuler saglik konularini da gindeme getirebilirler.

“Kilo yonetimi gibi konularda erektil disfonksiyon danismanligi yaparken saglikli yasam
tarzi tavsiyeleri vermek érnegindeki gibi her firsattan en iyi sekilde yararlanmak ve bunu
sunabileceginiz diger hizmetlerle iliskilendirmek.”

Onerilerden biri de ise giderken uygun, resmi olmayan bir ortamda “saglk ihtiyaci molalari” vererek
tansiyon kontrolleri, glikoz taramalari gibi hizli kontroller veya saglk tavsiyeleri sunmakti. Bu ayni
zamanda erkeklerin eczane algisini ilag odakli alanlardan guvenilir saglikh yasam merkezlerine
donustirmeye yardimci olabilir.

“Bir baska fikir de “saglik ihtiyaci molasi” konseptinin olusturulmasidir. Ornegin her carsamba
glind, erkeklerin ise giderken ugrayabilecekleri bir yerde hizli bir saglik kontrolii ortaminiz
olabilir. Hem erken hem de hizli; tansiyonunuzu kontrol edin, bir kahve alin ve devam edin.”

Katihmcilar, tek seferlik miidahaleler yerine erkek sagligina yonelik uzun vadeli, yasam boyu bir yaklasima
sahip olmanin 6neminivurguladilar. Erken yetiskinlik ddneminden itibaren eczaneye asinalik olusturmak
ve baba olmak ya da emeklilige adim atmak gibi yasamin farkl evrelerinde bunu pekistirmek, eczaneyi
tutarh ve guvenilir bir bakim kaynagi olarak konumlandirmaya yardimci olabilir.

“Yasam boyu bakis agisindan, erkeklerin yasamlarinda hizmet hedeflemenin yararli oldugu
belirli noktalari belirleyebilir ve erkeklerin saglik hizmetlerine erismek icin uygun yerler olarak
eczanelere daha fazla asina olmalarina yardimci olabiliriz. Babalik ve emeklilik gibi, bunlar fark
yaratan gecis noktalaridir.”

“Insanlarin bir eczaciyi tanimasi, ona ve hizmete giiven duymasi ve bunu yasam boyu
surddrmesi 6nemlidir.”
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5.7 Politika destegi ve sektorler arasi is birligi

Katihmcilar, bireysel eczacilarin erkekleri saglk hizmetlerine dahil etmede o6nemli katkilar
saglayabilecedini, ancak surdurulebilir etkinin esasen sistem dizeyinde saglanacak destekle mimkin
olabilecegini vurgulamistir. Eczacilikta erkek sagligi girisimlerinin yasallastiriimasi ve yayginlastiriimasi
icin devlet tarafindan taninmasi, finansman mekanizmalarinin olusturulmasi ve politika entegrasyonu
gerekmektedir. Bircok katilimci ulusal eczacilik birliklerinin ve meslek 6rgutlerinin eczacilarin erkek
saghgi politikasina ve halk saghgi planlamasina dahil edilmesini savunmada daha belirgin bir rol
oynamasi gerektigini belirtmistir. Politika dtizeyinde daha guclu bir temsile karsilik bu tir girisimler igin
eczacilara yonelik 6deme mekanizmalarinin gelistiriimesi kolaylasabilir

“Bu gtindemin ulusal dtizeyde politika yapicilar ve Ust diizey karar alicilar nezdinde tanitiimasina
yardimci olacak bes ara¢ kategorisi bulunmaktadir. Bunlardan ilki erkek sagliginin iyilestirilmesi
icin daha fazla eczane bakimi ve eczane hizmetlerinin kullanilmasi yéntinde (iye devletlere rehberlik
edecek olan bélgesel stratejidir. Bu tartismada meslektaslarimizin bahsettigi umut verici veya
iyi uygulamalarin cogunu hayata geciren bir eczanenin, yani politika yapicilari ve uygulayicilari
ilham vermek tizere bir araya getirebilecegimiz bir tanitim platformunun olmasi son derece yararli
olacaktir. Ve tabii ki, iyi model ve en iyi uygulamalari 6zetleyen DSO onayli teknik bir belge bir diger
kategoridir. Dérdtnct kategori, toplum eczanesi girisimlerinin erkekler icin saghk sonuclarini
iyilestirmedeki etkinligini agikca gésteren kanitlardir. Bu tiir kanitlardan yoksunuz ve onlara sahip
olmadan politika yapicilarla konusmak ve bunu savunmak oldukga zordur. Son olarak, fakat en
az bunun kadar 6nemli olan finansman modeli; ézellikle bu tiir hizmetleri siirdiirdilebilir kilmak ve
insanlar icin daha erisilebilir hdle getirmek amaciyla kamu kaynaklarini cekmeye odaklanmalidir.

Katihmcilardan biri, guicli devlet desteginin eczacilari saglik sistemi icinde daha entegre ve etkili bir rol
Ustlenmeleriicin nasil guiclendirebilecegine dair carpici bir 6rnek paylast.

“Burada hiikiimet, eczacilik hizmetlerini ve birinci basamak saglik hizmetlerinin saglanmasinda
oynadigimiz rolti gercekten destekliyor. COVID'den bu yana bir¢ok insanin hekimlere erisiminin
olmamasi nedeniyle, yapabildiklerimizin kapsami giderek daha da genislemektedir. Devlet
icin uygun maliyetli bir ¢6zim sagliyoruz. Recete yazabildigimiz akut durumlar icin acil
servis ziyaretlerini énliiyoruz. Triyaj yapabiliyoruz. Hastalarimizi tahlil icin laboratuvarlara
gonderebiliyoruz. Tahlilleri inceleyebiliyoruz. Regete yazabiliyoruz. Bunlar, genel saglik
ekosistemimizde kritik bir rol oynamamiza yardimci olan 6nemli seyler. Bu gibi érnekleri ele alip
ve bunu kapsamin genisletilmesini savunmak icin bir platform olusturdugunuzda, olumlu yénde
etkiledigimiz acil servis ziyaretlerinin sayisini gésteren gercek verilere sahip oluyoruz, béylelikle
birinci basamak saglik hizmeti ve hekimler acil bakim gerektiren vakalari tedavi edebilmektedir.”

Katihmcilar ayrica meslekler arasi is birliginin degerini de vurguladilar. Pratisyen hekimler, STK'lar,
diyetisyenler ve diger saglik paydaslariyla birlikte calismak, eczanede yurutulen hizmetlerin kapsamini
ve etkinligini artirabilir.

“Mahallede bir berberle ¢alisiyoruz (Birlesik Krallik'ta). Burada berberler tansiyon kontrolii
yapiyor. Makinelerimiz vardi zaten, egitim de verdik. Artik tansiyon kontrolti yapabiliyorlar. Eger
degerler iyi degilse, onlara (erkeklere) ‘Bir sonraki adiminiz yolun asagisindaki eczaneye gidip
konusmak olmali, uzman olan onlar’ diyecekler. Béylece hastayla baglanti kuruyorsunuz. Bunu
saglik kultipleriyle de yapiyoruz; ilaglar, takviyeler, hastalarin onlardan ne istedikleri hakkinda
konusuyoruz ve onlara “neden onlara biz eczacilarla konusmalarini séylemiyorsunuz?” diyoruz.
Herkesin eczanenin erkek sagliginin saglanmasinda kilit rol oynadigini bildigi hissi yaratiyor”
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Bu icgoru kurulu, eczacilarin halk saghgini, 6zellikle de erkek saghgini gelistirmede oynayabilecekleri
kritik ancak genellikle g6z ardi edilen roliine odaklanmistir. Dinyanin bircok yerinde kadin ve erkekler
arasindaki saglik ucurumu genislemeye devam ederken burada ele alinan goérusler eczacilarin erisilebilir,
guvenilir ve toplumlariniginde bu dengesizligi gidermek icin nasil benzersiz bir konuma sahip olduklarini
gozler 6nlne sermektedir.

Katihmcilar ilk olarak erkekleri etkileyen en acil saglik sorunlarini, 6nleme, erken teshis ve yénetiminde
Ozellikle de eczacllarin kilit rol oynayabilecekleri sorunlari belirlediler. Bu konular sunlardir:

« Asagidakiler dahil olmak Uzere bulasici olmayan hastaliklar (BOH)
- Kardiyovaskuler hastalklar
- Diyabet
- Kanser, 6zellikle prostat kanseri

- Ruh sagligi sorunlar
+ Cinsel saglik ve treme sagligi sorunlari

¢ TUtun ve alkol kullanimi.

Bunun ardindan katilimcilar, erkeklerin eczacilik hizmetlerine erisiminin 6énidndeki engelleri ve bu
engellerin nedenlerini arastirmis ve katilimi artirmak icin asilmasi gereken bir dizi kisisel, kalturel ve
yapisal engelleri paylagsmislardir:

« Davranigsal ve kulttrel normlar

+ Hasta-eczaci etkilesiminde toplumsal cinsiyet dinamikleri

+ Saglik okuryazarligi

*  Eczaalik egitimi

* Eczaaligin rolt konusunda farkindalik eksikligi

* Eczacllarigin zaman kisitlamalari ve Ucret yetersizligi

* Hasta mahremiyeti ve gizliligi

+ Eczaclarin saglik politikalarina sinirli dahil edilmesi.
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Bu engelleri agsmak icin katihmcilar bir dizi uygulamaya yonelik ve politika dizeyinde stratejileri masaya
yatirdi. Bu girisimler, eczacilik hizmetlerini erkekler icin daha kapsayici ve etkili hale getirmek isteyen
eczacllar, politika yapicilar ve meslek drgutleri icin bir yol haritasi sunmaktadir. Baslicalari sunlardir:

+ Daha sicak bir eczane ortami yaratmak

« Erkeklericin 6zel pazarlama ve halk sagligr kampanyalari

* Erkeklerle eczane disinda zaman gecirdikleri yerde bulugmak

+ Tletisim becerileri ve dil kullanimi

« Eczaclik egitimi

* Yasam boyu yaklasimiyla her etkilesimi degerli kilmak

+ Politika destegi ve sektorler arasi is birligi.
Bu bulgular yalnizca eczacilik uygulamalarinin iyilestirilmesi icin bir temel olusturmakla kalmayip, ayni
zamanda evrensel saglik kapsaminin daha genis kiresel hedefleriyle de uyumludur. Eczacilar, eczacilik
hizmetlerini erkekler icin daha erisilebilir, duyarl ve kapsayici hale getirerek daha erken mudahale,
bakimda daha fazla esitlik ve halk sagligr sonuglarinin iyilestirilmesine yardimci olabilirler. Eczaciigin
erkek sagligina katkisinin guclendirilmesi, herkes icin saglk esitliginin ileriye tasinmasinda énemli bir
adimdir. Surekliliderlik, yenilikgilik ve is birligi ile eczacilik, erkek sagliginda anlamliilerlemeler saglayabilir

ve tum bireyler i¢cin daha duyarh ve adil saglik sistemlerinin insa edilmesine katkida bulunabilir.

Erkek saghgi konusunda gelecekteki ¢alismalara isik tutmak ve bu hedefler dogrultusunda ilerleme
saglamak icin asagidaki eylemler 6nerilmektedir:

1. FIP bunyesinde ve FIP'in ortak kuruluslariyla eczacihgin erkeklerin saglik ihtiyaglarina nasil
daha iyi yanit verebilecegi konusunda tartismalarin stirdurulmesi.

2. Eczacllara erkeklerle etkilesimi gelistirme konusunda pratik rehberlik.

3. Ulusal eczacilik érgutlerine, eczacilik ve erkek sagligr konusunda politika degisikligini nasil
savunacaklarina dair tavsiyeler.

4. FIP, hem BM hem de meslek ¢rgutleri gibi uluslararasi kuruluslarla ve erkek saghgini savunan
gruplarla birlikte calisarak bu belgenin hayata gecirilmesini saglayacaktir.

Bu adimlar, erkeklerin saglik ihtiyaclarina yanit veren kuresel bir eczacilik gindeminin gelistirilmesini
destekleyecek, nihayetinde daha guglu ve daha kapsayici saglik sistemlerine katkida bulunacaktir.
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