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OZET

Calgan, Z. Eczaclarda Is-Aile Catismasi: Ankara’daki Eczane Eczacilan
Uzerinde Bir Inceleme. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Eczacihk Isletmeciligi ve Mevzuati Programm Doktora Tezi, Ankara, 2016. Son
yillarda yapilan calismalar, eczacilarin stres ve is yiikiinde artis oldugunu ve
ailelerine zaman ayirmakta giiclik cektigini gostermektedir. Literatiirde “is-aile
catigmas1” olarak tanimlanan bu durumun, kisilerin psikolojik saghgimi ve is
performansini etkiledigi ifade edilmektedir. Bu tez ¢calismasinin amaci, Ankara’daki
serbest eczacilarin is-aile ¢atismasi yasama durumunu belirlemek, stres ve sosyal
destegin ig-aile ¢atigmasi lizerindeki etkisini incelemek ve eczacilari is-aile ¢atigsmasi
yasama egilimine gore siraya dizmektir. Bu amagla, oncelikle, eczacilarin is
yasamina iligkin stres ve sosyal destek kaynaklar1 20 eczaci ile yapilan derinlemesine
goriismelerde arastirilmigtir. Ardindan Ankara’da rasgele secilen 252 serbest
eczactya anket uygulayarak is yiikii, ev yiiki, stres, sosyal destek ve ig-aile ¢atigmasi
arasindaki iliskiler test edilmistir. Son olarak, is-aile catismasi belirleyicilerinin
etkileri hakkinda eczacilarin goriisii alinmis ve eczacilar is-aile ¢atismasi egilimine
gore siralanmistir. Calisma sonucunda eczacilarin orta diizeyde is-aile catigsmasi
yasadigt bulunmustur. Eczacilarin baslica stres kaynaklarinin recete karsilama,
muayene ticreti tahsili ve eczanenin mali yonetiminde yasanan sikintilar oldugu ve
bu sorunlarla bag etmede ailelerinden maddi destek, psikolojik destek, bilgi destegi
ve yardim aldig1 belirlenmistir. Ayrica is yiikii, ev yiikii ve eczaneye baglh stresin is-
aile ¢atismasini artirdigi, ailenin eczane ile ilgili islere yardiminin eczacinin is-aile
catismast algisimi azalttigi  belirlenmistir. Calisan yardiminin is-aile catigsmasi
tizerinde etkisi bulunmazken, ailenin verdigi psikolojik destegin eczaneye bagl stres
araciligiyla 1s-aile catigmasi algisim artirdigr  belirlenmistir. Bu ¢alismanin
eczacilarin ig-aile ¢atigmasi deneyimine dikkat ¢ekilmesi ve politika yapicilarin konu
ile ilgili Onlem almasina yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir. Sonraki
calismalarda, is-aile ¢atismasi egilimi yliksek olmasina ragmen, is-aile catigsmasi
diizeyi diisiik bulunan eczacilarla goriisiilerek, bas etme yontemleri arastirilabilir ve

is-aile catigmasina yonelik ¢esitli miidahaleler gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Is yiikii, stres, sosyal destek, is-aile ¢atismasi, eczac.

Destekleyen Kurumlar: TUBITAK BIDEB (2211-A Yurtigi Doktora Burs Programu).
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ABSTRACT

Calgan, Z. Work-Family Conflict Among Pharmacists: A Study on Community
Pharmacists in Ankara. Hacettepe University Institute of Health Sciences, PhD
Thesis in Pharmacy Management and Legislation, Ankara, 2016. Recent studies
show that there is an increase in stress and workload among pharmacists and they
have difficulty in finding time for their family. This situation is defined as “work-to-
family conflict” in the literature and influences psychological health and job
performance of individuals. Aim of this study is to determine work-family conflict
experience of community pharmacists in Ankara, examine impact of stress and social
support on work-family conflict and rank the participated pharmacists according to
their work-family conflict tendency. For this purpose, firstly, stress and social
support sources of pharmacists in the work life were investigated with 20 in-depth
interviews with pharmacists. Then, a survey was conducted among randomly
selected 252 community pharmacists in Ankara and relationships between job
demands, home demands, stress, social support and wfc were tested. Last,
pharmacists’ opinions about effect of work-family conflict determinants were
received and pharmacists ranked according to their work-family conflict tendency.
As a result of the study, pharmacists were found to experience medium level of
work-family conflict. The main stress sources of pharmacists were challenges in
medication dispensing, charging medical examination fee and financial management
of the pharmacy. In order to cope with those challenges, pharmacists received
financial, psychological, information and instrumental support from their family,
friends and pharmacy staff. Job demands, home demands and pharmacy-related
stress increased work-family conflict whereas family aid for pharmacy work
decreased it. There was no effect of pharmacy staff aid on work-family conflict while
psychological support of family was found to increase work-family conflict via job
stress. This study may help to draw attention to work-family conflict among
pharmacists and policy makers to take action. In future studies, coping strategies of
pharmacists who have high work-family conflict tendency but low work-family
conflict level may be explored with interviews and interventions may be developed
for work-family conflict.

Keywords: Workload, stress, social support, work-family conflict, pharmacist.

Supported by TUBITAK BIDEB (2211-A National PhD Scholarship Programme).
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1. GIRIS

1.1. Kapsam

Her iki esin calistigi ailelerin ve kiiciik ¢ocuklu kadinlarin is yasamina
katiliminin artmasi gibi aile ve isgiicii yapisindaki dikkat cekici degisimle birlikte,
hem kadin hem de erkek bireylerin, isin yani sira evle ilgili 6nemli sorumluluklarinin
ortaya ciktigi belirtilmektedir’. Kadmlar evin digindaki islerle, erkekler de emek
isteyen aile rolleri ile daha ¢ok mesgul olmaya baslamistir®. Toplumsal cinsiyet
rollerindeki bu degisim, hem kadin ve erkeklerin psikolojik sagligi hem de is ve aile
konular ile ilgili arastirmalara olan ilgiyi artirmistir®.

Is-aile catismasi, “is ve aile alanlarindan kaynaklanan rol baskisinin bazi
yvonlerden  birbiri ile wyusmadigi bir tiir roller arasi ¢atisma” olarak
tamimlanmaktadir. Yasamin bir alanindan gelen talepler, diger alandan gelen
taleplerle uyum gostermediginde, is-aile ¢atismasi ortaya ¢ikmaktadir®,

Is-aile catismasmin ise iliskin, is dis1 ve stresle ilgili birgok etkisi
belirlenmistir. 1980 ile 2002 yillar1 arasinda yapilan calismalart derleyen bir
arastirmaya gore, is-aile catigsmasi; ise bagl stres ve tiikenmislik, is doyumu, orgiite
baglilik, isi birakma niyeti ve yasam doyumu ile giiclii iliski gdstermektedir'. Bu
etkiler, is-aile catismasimnin kurumlar ve calisanlar i¢in tasidigt Oneme isaret
etmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yapilan bir arastirmada, c¢alisan
ebeveynlerin %40’1, en azindan bir donem is-aile ¢atismasi yasadigini ifade etmistir.
New York Times’in yaptig1 bir arastirmada, calisan annelerin %831, c¢alisan
babalarin %72’si, is talepleri ve aileleri ile zaman geg¢irme istekleri arasinda ¢atisma
yasadiklarin belirtmislerdir’.

Meslek, is-aile ¢atismasinin 6nemli bir onciiliidiir. Kisinin hangi meslekte
calistigl, isten kaynaklanan yogunluk ve stresin yani sira iste listlenilmesi gereken
rollerin ne &lgiide kisiler arasi etkilesim gerektirdigini de belirlemektedir®. Ancak, is-
aile catismasi ile ilgili ¢aligmalarin ¢cogunun 6zel sektdrde yonetici veya yoOnetici
olmayan beyaz gomlekli ¢alisanlar arasinda yiiriitiildiigii belirtilmektedir®.

Tiirkiye’de serbest eczacilik, kadinlarin yiiksek oranda isgiiciine katildigr ve

uzun mesai gerektiren bir meslektir 2
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. Eczacilar yogun is yiikii ve stres altinda

caligmaktadir™"°. Eczacilarin giin i¢inde aile gereksinimlerine zaman ayirma



esnekligine sahip oldugu disiiniilse de, yogun is yiikii ve stres nedeniyle, is-aile
catismas1 agisindan riskli gruplardan biri oldugu soylenebilir. Nitekim Ankara’da
yapilan bir arastirmada, eczane eczacilarinin {igte birinin, ailesine yeterince zaman
ayrramadigini diistiindiigii belirlenmistir'®.

Michel ve digerleri tarafindan yapilan bir meta-analizi derlemesi, is-aile
catigmasi ile isteki stres etkenleri ve asir1 is yiikii arasinda giiglii iliski oldugunu
géstermektedirl3. Eczacilar arasinda yapilan calismalarda da asir1 is yiikiiniin
eczacilarin is-ev c¢atismast {lizerinde dogrudan pozitif yonde etkili oldugu
belirlenmistir'*™®. Stres etkenlerinin is-aile ¢atismasini artiric1 etkisi karsisinda,
kisiler sosyal destek kaynaklarina bagvurmaktadir'®?°,

Sosyal destekse is-aile c¢atismasi tizerinde dogrudan, stres etkenleri
araciligiyla, stres etkenlerinin ig-aile ¢atismasi ile iligkisine aracilik ederek veya stres
etkenleri ile is-aile catismasi arasindaki iliskinin giictinii degistirerek etkili

olabilmektedir'®%2122

1.2. Amag ve Hipotez

Bu tez ¢alismasinda, Ankara’daki eczane sahibi eczacilarin is-aile ¢atismasi
diizeyinin belirlenmesi ve stres etkenleri, sosyal destek ve is-aile ¢atismasi arasindaki
iligkilerin incelenmesi amaclanmaktadir. Bu amagla, Oncelikle eczacilarin is
yasaminda stres yasamaSina neden olan etkenler ve isle ilgili destek kaynaklar
arastirilmig, ardindan asagidaki hipotezler test edilmistir:

Hipotez 1. Eczacilarin is yiikii algisi, eczanedeki stres yasantilari araciligiyla
ig-aile ¢atigmasi algisini artirmaktadir.

Hipotez 2. Eczacilarin ev yiikii algisi, is-aile catigmasi algisini artirmaktadir.

Hipotez 3. Calisanlarin eczanedeki islere yardimi, eczacinin ig-aile ¢atigmasi
algisin1 @) dogrudan, b) eczacinin is yiikii algis1 araciligiyla, c) is yiikii algisi ile is-
aile catismasi arasindaki iliskiye aracilik ederek azaltmaktadir.

Hipotez 4. Ailenin eczanedeki islere yardimi, eczacinin is-aile catigmasi
algisin1 &) dogrudan, b) eczacinin is yiikii algisi araciligiyla, €) is yiikii algisi ile is-
aile catigmasi arasindaki iliskiye aracilik ederek azaltmaktadir.

Hipotez 5. Ailenin duygusal destegi, eczacinin is-aile gatismasi algisini a)
dogrudan, b) eczaneye bagh stres araciligiyla, C) eczaneye baglh stres ile is-aile

catismasi arasindaki iliskiye aracilik ederek azaltmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. is ve Aile Alanlarmin Etkilesimi

Is ve aile, insan yasamiin vazgegilmez iki unsuru olarak goriilmektedir. Is,
Oonemli insan ihtiyaclarini karsilar; fakat ayn1 zamanda, kisiden bazi seyleri gotiiriir.
Benzer sekilde, aile de, kisiye sagladiklarinin yani sira, kisiden zaman, enerji, emek
ve sevgi gibi taleplerde bulunur. Birey, is ve aile alanlarindan gelen talepleri
yeterince Kkarsilayamazsa, sistemin dengesi bozulur ve sorunlar ortaya ¢ikmaya
baglar®.

Is ve aile hayatin1 bir arada yiiriitmenin zorluklar1 ve énemi iizerine son 20
yilda yapilan arastirma, tartisma ve sOylemler Onemli bir artis gostermis Ve
yadsinamaz bir gortiniirlik kazanmustir. Arastirmacilar, herkesin yasaminda is-aile
kesisiminde yasanan deneyimleri etkileyen faktorlere yonelik karmasik, cok boyutlu
bir anlayis gelistirmek istemis, kadinlara veya her iki esin ¢alistig1 cocuklu ailelere
6zel olduguna inanilan “‘sorumluluklart dengede tutma miicadelesi” {izerine
yogunlasan onceki ¢aligmalarin Gtesine gegmislerdir24.

Arastirmalarda is ve aile alanlar1 arasinda olumlu ve olumsuz bazi
etkilesimlerin gergeklesebilecegi belirtilmektedir. Olumlu etkilesime is ve ailenin
birbirini zenginlestirmesi (work-family enrichment), gelistirmesi (enhancement) ve
olumlu gegis (positive spillover) ornek gosterilebilir. Diger taraftan, is ve ailenin
olumsuz sekilde etkilesmesi is-aile c¢atismasi, rol baskisi, is stresi ve diisiik
performans ile sonuglanabilir®.

Ote yandan, is-aile kesisimine iliskin resmin biitiiniiniin ortaya koyulmasi
yoniinde gelen ¢agrilara bir cevap olarak, is ve aile alanlarinin pozitif etkilesimi
literatiirde dikkat ¢cekmeye baglamistir. Ancak, bu konuda yapilan ¢aligmalarin belirli
bir yon izlemeksizin gelistigi ve konuya iliskin daha acik se¢ik kavram ve dlceklerin
gelistirilmesine ihtiyag oldugu belirtilmektedir®.

Is ve aile konusunda yapilan calismalarda daha ¢ok, is ve aile onciilleri
arasindaki olumsuz iliskiler incelenmistirze. Buna paralel olarak, is-aile ¢atismasinin
Ol¢timii konusunda is ve aile arasindaki diger etkilesimlere gore daha fazla gelisme

kaydedilmigtir®.



2.2. Is-Aile Catismasi
[s-aile catismasi kavramii acmadan once, rol catismasi ve roller arasi

catisma kavramlari tizerinde durmanin yararli oldugu diisiiniilmektedir.

2.2.1. Rol Catismasi
Rol catigsmasi, “birine uymanmin digerine uymayt zorlastirdigi iki veya daha

fazla baski unsurunun ayni anda ortaya ¢ikmasr” olarak tanimlanmaktadir®’.

2.2.2. Roller Arasi1 Catisma
Roller arasi c¢atisma, bir rolde ortaya ¢ikan baskinin, bir diger rolde ortaya
¢ikan baski ile uyumsuz oldugu bir tiir rol ¢atigmasidir. Rol baskist uyumsuzlugu, bir

role katilim, bir baska role katilim nedeniyle, ¢ok daha zor hale geldiginde ortaya
<;1kmaktad1r27.

2.2.3. Is-Aile Catismasinin Tanim

Roller arasi ¢atismanin belirgin bir sekli de, is ve aile rolleri arasinda ortaya
g:lkars. Is-aile ¢atismas1, “is ve aile alanlarindan kaynaklanan rol baskisimin bazi
yonlerden birbiri ile wyusmadigi bir tiir roller arasi c¢atisma” olarak
tanimlanmaktadir®. Is-aile catismasi, literatiirde “uyumsuzluk” terimi ile de ifade
edilmektedir®®,

Is-aile catismasinda, bir alandaki talepleri karsilamak, digerindeki talepleri

karsilamay1 zorlast1rmaktad1r4‘29.

2.2.4. Is-Aile Catismasinin Bilesenleri

Is-aile catigmasi kavrami zaman icinde degisime ugramustir. 1980’lerde
yapilan ilk calismalarda is-aile catigsmasi tek boyutlu olarak ele alinmaktadir’®>?,
1991°de Gutek ve arkadaslar1, gogu aragtirmacidan farkl olarak, is-aile ¢atigmasinin
iki bileseni oldugunu One siirmiistiir: “Isin aileye miidahalesi” ve “ailenin ise
miidahalesi”. Uzun is saatleri nedeniyle, evdeki islerin goriillememesi, isin aileye
miidahalesine 6rnek olustururken, cocugun hasta olmasinin ise gelmemeye neden
olmast da ailenin ise miidahalesine 6rnek olarak verilebilir®,

Her iki catigma tiirii, literatiirde genis dl¢lide calisilmis olmakla birlikte, farkl
arastirmacilarin, ig-aile ¢atismasinin farkli bilesenlerine odaklandigi belirtilmektedir.

Gelisimsel psikologlar ve is-aile sosyologlari, isin aile {izerindeki etkilerine



yogunlagirken, Orgiitsel davranis arastirmacilari, daha ¢ok ailenin is tizerindeki
etkilerine egilmistir™.

Meta analizine dayali derleme calismalarinda, isin aileye miidahalesi ve
ailenin ise miidahalesine yol acan hem ortak hem de alana 6zgii etkenler oldugu,
ancak ig alanina iligkin Onciillerin isin aileye miidahalesi ile, aile alanina iligkin
onciillerin ailenin ige miidahalesi ile daha giiclii iliski gdsterdigi belirlenmistir™>>+.
Buna dayanarak, isin aileye miidahalesi ve ailenin ise miidahalesinin is-aile

catismasinin iki farkli bileseni oldugu ifade edilebilir.

2.2.5. Is-Aile Catismasinin Tiirleri ve Ortaya Cikma Mekanizmalar
Greenhaus and Beutell tarafindan getirilen tanim, is ve aile yapilarinin
etkilesimi sonucunda is-aile ¢atismasinin ti¢ farkli sekilde ortaya cikabilecegine

isaret etmektedir; zaman temelli, stres temelli ve davranig temelli catisma®.

Zaman temelli catisma

Zaman temelli ¢atisma, zaman, dikkat ve enerji gibi sinirli kisisel kaynaklarin
alanlar arasinda gegisini i(;ermektedirzg. Literatiirde bu gecis, kaynaklarin aktarimi
olarak ifade edilmektedir®.

Zaman temelli catismada, bir alandan ge¢en zaman veya dikkatin o alandaki
talepleri karsiliksiz birakmasi s6z konusudur. Yani, bir alandan aktarilan zaman veya
enerji o alandaki rol performansini diisiliriirken, diger alandaki performansi
kolaylastlrmaktadlrzg.

Uzun caligsma saatleri ve c¢ocuk bakimi gibi isler, zaman temelli is-aile
catismasina neden olabilir. Talepler, bireyin sadece fiziksel olarak bir alanda
bulunmadigi durumlarda degil, ayn1 zamanda zihnen diger alanla mesgul oldugunda
da karsilanmayabilir®.

Sekil 2.1’e bakildiginda, aileye ayrilan zaman veya enerjinin azalmasi
sonucu, aile roliinii yerine getirmenin zorlastigi (yol-e) ve ise ayrilan zaman ve
enerjinin arttigr  (yol-c), boylece bireyin isteki performansinin yiikseldigi
goriilmektedir (yol-d). Ayrica, is talepleri, aileye ayrilan zaman veya dikkat icin aile
talepleri ile yarismaktadir (yol a ve b)%.
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Sekil 2.1. Zaman temelli is-aile catismasinin nedenleri?®

Edwards ve Rothbard, zaman ve dikkatin alanlar arasinda bu sekilde yer
degistirmesinin, kisinin bilingli tercihine dayandigimi belirtmektedir®®. Ornegin,
kisinin iste gecen verimli saatlerinin artmasi, ailesi i¢in kalan zamanin azalmasi
anlamima gelebilir. Bu sekilde, ise ayrilan zamanin artmasi, zaman temelli is-aile
catismasina yol agabilir’’.

Diger taraftan, iste gecen zaman, kiside asir1 is yiikii algist meydana
getirebilecegi i¢in, strese neden olan etkenler arasinda da say11maktad1r13. Ornegin,
Pleck ve arkadaslar fazla mesai yapmanin degil, kisinin iste fazla zaman gegirdigine

iliskin algisinin ve yorgunlugun is-aile ¢atigsmasi ile iligkili oldugunu bulmusturgs.

Stres temelli catisma

Stres temelli catigmada, taleplerin birbiriyle ¢atismasindan ¢ok, sadece bir
alana katilimin neden oldugu stresin, diger alandaki rol performansini azaltmasi s6z
konusudur?®®, Ornegin; isyerinde hangi isin yapilacaginn bilinmemesi (rol
belirsizligi) veya evde esler arasindaki anlagmazliktan kaynaklanan stres gibi
etkenler, is-aile ¢atismasina yol agabilir®.

Bir alandaki stresin diger alandaki yeterlikler tizerindeki etkisi dogrudan (yol-
a) veya yasam doyumu, zihinsel ve fiziksel saglik gibi genel iyilik hali gostergelerini
etkileme yoluyla, yani dolayli etki sekilde olabilir (yol-b ve yol-c). (Sekil 2.2).
Edwards ve Rothbard, mevcut kanitlara dayanarak, bu iliskinin istemsiz sekilde

ortaya ciktigini belirtmektedir®.
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Sekil 2.2. Stres temelli is-aile ¢catismasinin nedenleri®®

Davranis temelli catisma

Davranis temelli ¢atigma, bir alanda gelistirilen davranisin, diger alandaki
davranis1 etkilemesi ve bu davranis gegisi sonucu rol performansinin kisitlanmasini
ifade etmektedir. Dolayisiyla, davranis temelli ¢atismada, taleplerin ¢atismasindan
ziyade, bir alanda gelistirilen davramiglarin diger alandaki rolii yerine getirmeyi
engellemesi s6z konusudur®®.

Davranis temelli catismada, bir roldeki belli davranis sekillerinin diger
roldeki davramisa iliskin beklentilerle uyusmamasi s6z konusudur. Iste daha kat1 ve
tarafsiz bir durus sergilemesi gereken bir kisiden evde sicak ve acik bir es ya da
ebeveyn olmasinin beklenmesi, roller arasi catigsma ile sonuglanabilir®.

Davranig temelli catisma ile sonuglanan davranis gegisleri (yol a veya yol-b
ve yol-c) ve bir alandan gegen davranmigin diger alandaki rol performansini nasil
engelledigi (yol-d) Sekil 2.3’te gosterilmektedir. Edwards ve Rothbard, bu iligkinin
istemsiz olarak gerceklestigini belirtmekte ve buna gerekce olarak, gecen davranisin

rol performansini diisiirmesi ve bireyin aldig ddiilleri azaltmasini géstermektedirzg.
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Sekil 2.3. Davranis temelli is-aile catismasinin nedenleri®

2.3. Is-Aile Catismasi ile Tliskili Etkenler

Eby tarafindan yapilan derlemede, is-aile c¢atismasina iliskin Onceki
caligmalarda, is ve aile alanina iligkin birgok onciiliin ve bireysel farkliliklarin is-aile
catismasi tizerindeki etkilerinin arastirildign goriilmektedir®®. Bu calismalarda elde
edilen bulgular1 bir arada ele almak agisindan, bu konuda yapilan meta-analizi
calismalarini 6zetlemekte yarar goriilmiistiir.

Is-aile catismasina iliskin meta-analizi ¢alismalarinda, is-aile ¢atismasina yol

13203435 B meta-

acan etkenlerin is-aile ¢atismasi ile iliskileri belirlenmistir
analizlerinden Michel ve arkadaslari tarafindan yapilan, en giincel ve kapsamli
caligmada, is-aile ¢atismasina yol acan etkenler detayli bir sekilde ele alinmus,
bdylece bu etkenlerin daha iyi anlasilacagi bir ¢erceve sunulmusturlg.

Is, aile ve kisilik alanma iliskin 6nciiller ve bu onciillerin is-aile ¢atismast ile
iliskileri Tablo 2.1°de verilmektedir. Is-aile catismas1 6nciilleri bes ana grup altinda
siniflanmaktadir: rol stresine yol agan etkenler, role baglilik, sosyal destek, is ve aile
ozellikleri ve kisilik 6zellikleri.

Tablo 2.1 iizerinde de goriildiigli gibi, is-aile ¢atismasi Onciillerinin bir kismi1
hem isin aileye hem de ailenin ise miidahalesinin kestiricisi 6zelligi gostermektedir.

Ote yandan, isin aileye miidahalesine yol agan is ozellikleri gibi, sadece ait oldugu

alanin neden oldugu catismanin kestiricisi olan veya isin aileye miidahalesine yol



acan aile Ozellikleri gibi, sadece ait olmadigi alanin neden oldugu c¢atigsmanin

kestiricisi olan onciller de bulunmaktadir.

Tablo 2.1. Michel ve arkadaslari tarafindan yapilan meta-analizinde incelenen

onciiller ve is-aile catismasi ile iliskisi®®

Onciil Gruplari Onciiller
Rol stresine yol agcan Is/aile yasamindaki stres etkenleri, rol catismasi, rol
etkenler belirsizligi, asir1 is yliki* ve igse/aileye ayrilan zaman**,

ebeveyn olmanin gerekleri (¢cocuk sayist ve yas1)**, cocuk
vd bakima mubhtag aile bireylerinin sayis1**

Role baglhilik Ise baglilik** ve ise duyulan ilgi/verilen dnem**

Aileye baglilik ve aileye duyulan ilgi/verilen onem>**

Sosyal destek Orgiit, amir ve ¢alisma arkadas1 destegi*

Aile ve es destegi*

Is/aile 6zellikleri Gorev siiresi, is deneyimi, yapilan isin tiirii, maas, is
cesitliligi**, 6zerklik**, calisma saatlerinin esnekligi ve
aile dostu orgiit**

Calisan es, aile geliri ve aile ortami™

Kisilik 6zellikleri I¢sel kontrol odag™

Olumsuz duygulanim/nevrotiklik™*

* Hem isin aileye hem de ailenin ise miidahalesinin kestiricileri

** Sadece ait oldugu alanin neden oldugu catismanin kestiricisi (Or. Isin aileye
miidahalesine yol acan i 6zellikleri)

*** Sadece ait olmadig alanin neden oldugu catismanin kestiricisi (Or. Isin aileye

miidahalesine yol acan aile 6zellikleri)

Meta-analizine alman Onciillerin is-aile c¢atismas1 iizerindeki etkileri
incelendiginde, onemli bir etkisi olmayan Onciillerin yan1 sira giiclii, orta veya zayif
iliski gosteren onciillerin oldugu da bulunmustur. Yapilan siniflamaya gore, isteki
stres etkenleri ve agsur1 is yiikii ile isin aileye miidahalesi arasinda giiglii bir iliski

bulunmaktadir®.
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Isin aileye miidahalesi ile orta diizeyde iliski gdsteren onciiller,
4 Isteki rol ¢atismast, ise ayrilan zaman ve orgiit destegi
% Aile alanindaki stres etkenleri, rol catismasi ve aile ortami

# Kisilik  ozelliklerinden  olumsuz  duygulanim/nevrotiklik — olarak

belirlenmistir’®.

Isin aileye miidahalesi ile arasinda zayif iliski olan onciiller ise,

4 Isteki rol belirsizligi, ise baghlik ve ise duyulan ilgi/verilen 5nem, amir ve
caligma arkadas1 destegi, is cesitliligi, 6zerklik ve aile dostu bir orgiit,

# Aile alaninda rol belirsizligi ve asir1 is yiikii, aileye duyulan ilgi/verilen
Onem, aile ve es destegi,

# Kisilik 6zelliklerinden ig¢sel kontrol odagi olarak bulunmustur.

Isin aileye miidahalesinin yan1 sira ailenin ise miidahalesini etkileyen onciiller
de belirlenmistir™. Buna gore, ailenin ise miidahalesi ile giiglii iliski gosteren onciil

bulunmamaktadir.

Ailenin ise miidahalesi ile orta siddette iliski gosteren Onciiller;

# Aile alanindaki stres etkenleri, rol ¢atismasi ve asir1 is yiikii,

# Kisilik 6zelliklerinden olumsuz duygulanim/nevrotikliktir.

Asagidaki onciillerin ise ailenin ise miidahalesi ile zay1f iligskiye sahip oldugu
bulunmustur:

# Aile alaninda rol belirsizligi, aileye ayrilan zaman, ebeveyn olmanin

gerekleri ve ¢ocuk sayisi, aile ve es destegi, aile ortamu,

4 Is alaninda isteki stres etkenleri, rol ¢atismasi, rol belirsizligi ve asir1 is
yiiki, orgiit, amir ve ¢aligma arkadasi destegi,

# Kisilik 6zelliklerinden ig¢sel kontrol odagi.

Yukaridaki meta-analizi bulgularinda goriildiigii gibi, is yasamina ait nciiller
ailenin ise miidahalesinden ¢ok, isin aileye miidahalesi ile iligki gostermektedir.
Eczacilarin is-aile c¢atigmasmin is yasamina iliskin yoOnlerini ortaya koymak
amaciyla, bu tez ¢alismasinda, isin aileye miidahalesinin ele alinmasi ve rol stresine
yol acan etkenlerle sosyal destegin isin aileye midahalesi ile baglantilarinin

incelenmesi planlanmustir.
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Is-aile catismasi dlgegini gelistiren Netemeyer ve arkadaslarinin ¢alismasi ve
literatiirdeki diger bazi g¢alismalarda, isin aileye miidahalesinin is-aile ¢atismas,
ailenin ise miidahalesinin aile-is catismas: seklinde ifade edilmesinden hareketle, bu
calismada da igin aileye miidahalesi yerine is-aile ¢atismasi ifadesinin kullanilmasi

yoluna gidilmistir®*>*°,

2.3.1. Rol Stresine Yol Acan Etkenler

Stres, stres etkenleri ile karsilasma sonucu bireyde psikolojik, fizyolojik ve
davranis ile ilgili degisikliklerin ortaya ¢ikmasina isaret etmektedir™. Kisiye zarar
veren, kisiyi tehdit eden veya zorluk yasatan durumlar, stresin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir*",

Is ve aile yasaminda strese neden olan etkenler, bu alanlardan gelen rol
baskisindan kaynaklanmaktadir. Rol ¢atismasi ve rol belirsizligi eskiden beri baslica
stres kaynaklari olarak goriilmektedir?’.

Rol ¢atigmasi, bir bireyin birbiriyle ¢elisen rollerden &tiirii yasadigi baskiyi
ifade etmektedir. Rol gatismasi, kisi ile rol arasinda ortaya ¢ikabilecegi gibi, kisinin
iizerinde birbiri ile celisen birden fazla rol olmasindan da kaynaklanabilir®. Rol
catigmasinin tiirleri, rol mesajin1 gonderen kisiye ve mesajin hangi rolle ilgili

olduguna gore, Tablo 2.2°de gosterilmektedir®.

Tablo 2.2. Rol ¢atismasinin tiirleri*

Role gore simiflama
Gonderene gore siniflama

Rol i¢i catisma Roller arasi catisma
Gonderen i¢i catisma A B
Gonderenler arasi catisma C D
Kisi-rol catismasi E F

Tablo, Oziinde ii¢ tip temel rol c¢atismasini icermektedir: Gonderen igi,
gonderenler aras1 ve kisi-rol catigmasi. Roller arasi ¢atisma ile birlikte bu ii¢ catisma
tiirii, rol ¢atismasinin dort tipi olarak siralanmakta ve asir1 rol yiikiiniin, 6zel bir tiir
rol gatigmasi olarak bunlara eklenebilecegi belirtilmektedir®,

Rol belirsizligi ise, kisinin istlendigi rollerle ilgili gorev, hedef ve

3

sorumluluklarin yeterince agik olmamasi anlamina gelmektedir4. Kisinin roliin



12

gereklerini tam olarak yerine getirebilmesi i¢in, kendisinden ne beklendigini; yani
hak, gorev ve sorumluluklarini, bu sorumluluklar1 yerine getirmek i¢in yapmasi
gereken etkinlikleri ve performansimin sonuglarini bilmesi gerekmektedir®’.

Asirt rol yiikii, kisinin kendisine verilen isleri, zaman kisiti nedeniyle, etkili
bir sekilde yerine getirememesi olarak tanimlanmaktadir®. Asir1 rol yiikiiniin énciilii
olan zaman talebi de, stres ctkenleri arasinda goriilmekte ve asir1 rol yiikiiniin bir alt
bileseni olarak degerlendirilmektedir13. Onceki arastirmalarin bulgulari, is yiikiiniin
is-aile catismas ile iligski gosteren 6nemli bir 6nciil olduguna isaret etmektedir®™*’.

Michel ve arkadaslar tarafindan yapilan meta-analizinde, is stresine yol agan
etkenlerin ve asir1 is yiikiiniin isin aileye miidahalesi ile gii¢lii, rol ¢atismasi ve
zaman talebinin orta, rol belirsizliginin ise zayif iliski gosterdigi belirlenmistir™.

Eczacilar arasinda yapilan bir ¢alismada da, isteki asir1 rol yiikiiniin ig-ev
catismas iizerinde pozitif yonde etkili oldugu sonucuna ulasiimistir',

Michel ve arkadaslari, rol stresine yol agan etkenlerle is-aile gatigmasi
arasindaki iliskiye, rol kurami ve kaynaklarin tliikenmesi kurami ile agiklama
getirmektedir. Rol kuramina gore, kisinin ne yapmasi ve ne yapmamasi hakkindaki
inan¢ ve tutumlar, rol beklentilerini olusturmaktadir. Cevrenin bireyin tutumlarini
etkilemeye ve beklentilere uygun hareket etmesini saglamaya yonelik davraniglari,
rol baskisi olarak nitelendirilmektedir. Farkli gruplara iiyelikten, 6rnegin is ve aile
yasamindaki rollerden kaynaklanan rol baskisi, roller arasi ¢atismay:
dogurabilmektedir?’.

Staines, is yasaminin diger alanlarla olumsuz etkilesimini “kit kaynaklarin
sabit toplami” kavrami ile agiklamaktadir. Buna gore, isle ilgili etkinliklere ne kadar
zaman, enerji ve para harcanirsa, ig dis1 aktivitelere o kadar az kaynak kalir. Bir
bakima, is ve is dis1 yasam, kaynaklarin tahsisi i¢in yarisan secenekler gibi
davranir*®,

Small ve Riley’e gore, is ile aile yasami arasindaki olumsuz etkilesim, zaman,
psikolojik enerji ve fiziksel enerjiyi i¢eren {i¢ siireci icermektedir®®. Tenbrunsel ve
arkadaglar1 bu ¢ siirecin “sabit kaynaklarin arzi” olarak diistiniilebilecegini, bir
alana ayrilan kaynagin diger alana kalmamasimin is ve aile arasindaki olumsuz
etkilesimi ortaya ¢ikardigini belirtmektedir™.

Hem rol kurami hem de kaynaklarin tiikenmesi kuramu, stres etkenleri ile is-

aile catismasi arasinda pozitif bir iliski olmasimi gerektirmektedir. Bir bireyin
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harcayabilecegi kisitl miktarda fiziksel ve psikolojik kaynagi oldugu varsayilirsa, bir
alandaki stres etkenlerinin artmasi, alanlar arasi catigmanin da artmasiyla
sonuglanacakt1rl3.

Michel ve arkadaslari tarafindan yapilan meta-analizinde, is alanina ait
onciillerin ig-aile gatigmasi, aile alanina ait onciillerin de aile-is ¢atismasi iizerinde
daha etkili oldugu, ancak bir¢cok Onciiliin ayn1 zamanda, kars1 alandan kaynaklanan
catismayr da belirledigi bulunmustur. Ornegin, evdeki stres etkenleri, is-aile
catismasi ile orta diizeyde iliski gosteren Onciiller arasinda yer almaktadir. Benzer
sekilde is yilikii ve isteki stres etkenleri is-aile ¢atismasinin 6nemli belirleyicilerini

olusturrnaktadlrl3.

Stres Etkenleri ile Ilgili Hipotezler
Literatiirden elde edilen bilgiler ¢ercevesinde, eczacilarin is yiiki, ev yiikii ve

eczaneye bagli stres yasantisina iliskin asagidaki hipotezler test edilecektir:

Hipotez 1. Eczacilarin is yiikii algisi, eczanedeki stres yasantilari araciligiyla

is-aile catigmast algisini artirmaktadir.

Hipotez 2. Eczacilarin ev yiikii algisi, is-aile ¢atismasi algisini artirmaktadir.

2.3.2. Sosyal Destek

Sosyal destek, bireyleri stresin zararli etkilerinden korunmaya yardimet olan
islevleri saglayan kisiler arasi iliskiler ve sosyal etkilesimlerdir’’. Sosyal destekte,
destek veren kisi veya kisilerin kaynaklarini, destek goren kisi ile paylasmalar1 s6z
konusudur. Sosyal destek, en az iki kisi arasinda kaynaklarin degisimini
icermektedir. Bu siiregte amag, destegi alan kisiye yardim etmektir. Van Daalen ve
arkadaglarmm House’dan aktardigina gore, 4 tiir sosyal destek bulunmaktadir®.

Duygusal destek; empatik iletisim kurmayi, muhatabina ilgi ve sevgi
gostermeyi ve giiven vermeyi ifade eder. Yardim; zaman, para ve enerji agisindan
kisiyi  desteklemeyi igerir.  Degerlendirme  destegi;  kisinin  kendisini
degerlendirmesine yardimeci olacak nitelikte bilgi verme, bilgi destegi ise, ihtiyag
duydugu konularda kisiye oneri ve bilgi saglama seklinde gergeklesebilirSz.

Sosyal destegin hem varligi hem de destek alabilme olasiliginin, stresi azaltan
etkenler arasinda yer aldigim belirtilmektedir.

Is yasaminda sosyal destek, ¢alisma arkadaslarindan, yoneticiden ve orgiitiin

kendisinden gelebilir®, King ve arkadaslari, aragtirmacilar tarafindan ortaya konan 3
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tane birincil ve birbirinden farkli sosyal destek kaynagindan s6z etmektedir: yonetici
destegi, calisma arkadasi destegi ve aile veya arkadas gibi Orgiit disi bazi
kaynaklardan gelen destekler®.

Michel ve arkadaslarinin yaptig1 meta-analizinde, orgiit desteginin isin aileye
miidahalesi ile orta, amir ve calisma arkadasi desteginin zayif iliskiye sahip oldugu
belirlenmistir™.

Sosyal destegin is-aile c¢atismasi ile iliskisi, rol kurami ve kaynaklarin
aktarimi kurami ile agiklanmaktadir. Rol kuramina gore, kisi is ve aile yasamina
iliskin bir¢ok talep ve beklenti ile karsilasmakta ve ¢evresinden aldig1 destek, o rolii
yerine getirmesi igin gereksinim duydugu zaman, dikkat veya enerjiye takviyede
bulunmaktadir (kaynaklarin aktarimi). Dolayisiyla sosyal destegin is-aile ¢atismasini
azaltmas1 beklenmektedir®,

Omegin, is alaninda sosyal destek alinmasi, is yasaminin gereksinimlerini
daha etkin sekilde karsilamayi saglayacaktir. Cevrenin kisinin tistlendigi rolii yerine
getirmesine yardim etmesi veya kisinin durumuna gore beklentilerini ayarlamast,
bireyin tizerinde hissettigi rol baskisini azaltacak ve smirli kaynaklarla yagamini
stirdiirmesine yardimci olacaktir. Dolayisiyla, bir alandaki sosyal destek, alanlar arasi
¢atismanin azalmasi ile sonug:lanacaktlrl?’.

Literatiirde yer alan ¢alismalarda, sosyal destegin is-aile ¢atismasi tizerinde 4
farkli yolla etkili olabilecegi belirtilmektedir: 1) dogrudan, 2) stres etkenleri
araciligiyla, 3) stres etkenlerinin ig-aile ¢catismast ile iligkisine aracilik ederek veya 4)
stres etkenleri ile ig-aile ¢atigsmasi arasindaki iligkinin giiciinii degistirerekle'zo'zz.

Michel ve arkadaslar tarafindan yapilan meta-analizi ile Carlson ve Perrewe
tarafindan yliriitiilen ¢alisma, ikinci modeli dogrulamakta ve sosyal destegin etkisini
en iyi bu modelin gdsterdigine isaret etmektedir'®?.

Kadin eczacilarin istthdam durumunu etkileyen is ve aile faktorlerini
inceleyen bir caligmada, aile destegi ve is-aile gatismasi incelenmekle beraber,
arastirma modelinde bagimsiz degiskenler olarak ele alinmamis, bu nedenle aile
desteginin ig-aile catismasi lizerindeki etkisi belirlenememistir54.

Eczacilarda is-aile ¢atismasini ele alan ¢alismalarda ise, sosyal destegin is-

aile catigmasi ile iligkisi tizerinde durulmadig: gérﬁlmektedir14'15’55.
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Sosyal Destek ile Tlgili Hipotezler
Bu tez calismasinda, eczacilarda sosyal destegin is-aile ¢atismasinin
azalmasinda oynadigr onciil ve araci rolleri arastirmak amaciyla ¢alisan ve aile

kaynakli sosyal destege iliskin asagidaki hipotezler test edilecektir:

Hipotez 3. Calisanlarin eczanedeki islere yardimi, eczacinin is-aile gatigsmasi
algisin1 &) dogrudan, b) eczacinn is yiikii algis1 araciligiyla, €) is yiikii algisi ile is-

aile catismasi arasindaki iliskiye aracilik ederek azaltmaktadir.

Hipotez 4. Ailenin eczanedeki islere yardimi, eczacinin is-aile g¢atigmasi
algisin1 &) dogrudan, b) eczacinn is yiikii algisi araciligiyla, €) is yiikii algisi ile is-

aile catismasi arasindaki iliskiye aracilik ederek azaltmaktadir.

Hipotez 5. Ailenin duygusal destegi, eczacinin is-aile gatigmasi algisini a)
dogrudan, b) eczaneye bagh stres araciligiyla, C) eczaneye bagl stres ile is-aile

catismasi arasindaki iliskiye aracilik ederek azaltmaktadir.
2.4. Eczacilarda Is-Aile Catismas: ve Kaynaklar:

2.4.1. Eczacilarin Calisma Alanlari

Tirkiye’de eczacilar hastane eczaneleri, kamu kurumlari, ecza depolari, ilag
sanayl ve Universite gibi farkli alanlarda caligsmakla birlikte, eczacilarin biiyiik
cogunlugu serbest eczacilik yapmaktadir.

Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii ve Yonetim Hizmetleri
Genel Midiirliigi verilerine gore, 2015 yili itibariyle Tirkiye’de toplam 27.530
eczact bulunmaktadir. Bu eczacilarin 2.156’s1 Saglik Bakanligi’nda, 306’s1
tiniversitede, 25.010u 6zel sektorde, 58°1 diger sektorlerde gahsmaktadlr%.

TEB Eczaci Bilgi Sistemi kayitlarina gore, Kasim 2016 itibariyle Ankara’da
2.090 serbest eczaci, Tirkiye genelinde ise toplam 25.130 serbest eczaci hizmet
vermektedir. Serbest eczacilar, TEB’e kayithh 33.916 eczacinin %74.09’unu
olusturmaktadir (AEO ve TEB ile kisisel iletisim, 18.11.2016).

2.4.2. Serbest Eczacilik, Eczacinin Tanim ve Gorevleri
Iyi Eczacilik Uygulamalar1 Kilavuzu'nda serbest eczane, “sahibi ve sorumlu
miidiirii eczaci olan, eczacilik mesleginin kurallart dogrultusunda hizmet iireten, Iyi

Eczacilik Uygulamalarinin gereginin en iyi sekilde gerceklestirilmesini saglayan
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kosullara sahip, kamusal niteligi olan saglik hizmetlerinin verildigi eczane™ olarak
tanimlanmaktadir®’.

Kilavuza gore eczaci, Tirkiye’deki bir eczacilik fakiiltesi, eczacilik mektebi
veya yiliksekokulundan mezun olmus ya da yabanci okullardaki egitiminin
yeterliligini onaylatmis ve eczacilik faaliyetlerini yiirlitmeye yetkisi olan saglik
meslek mensubudur®,

Iyi eczacilik uygulamalarmn esaslari, eczane eczacilarinin mesleki ve idari
bazi etkinlikleri yiiriitmesini gerektirmektedir. Bu etkinliklere recete karsilama,
hastalarin  bilgilendirilmesi, yardimci personelin yonlendirilmesi, eczane ve
laboratuarin belirlenen Ozelliklere gore diizenlenmesi, ilaglarin uygun sekilde
hazirlanmasi, ambalajlanmasi, saklanmas1 ve kayit altina alinmasi 6rnek verilebilir.
Ayrica eczacilarin mesleki bilgi ve yeterligini gelistirmesi ve ilag politikalarinin

belirlenmesinde sdz sahibi olmas1 beklenmektedir®’.

2.4.3. Eczane Eczacilarimin Is Yasamina Iliskin Ozellikler
Eczacilarin is yasami degerlendiren Onceki yillara iligskin arastirmalar,
eczacilarin ig-aile ¢atismasi yasamasina zemin hazirlayan birgok stres etkenine isaret

etmektedir®1%1258,

Calisma saatleri ve mesai dis1 calisma

2007 yilinda Ankara’da yapilan bir arasgtirmada eczacilar haftada 58 saat
calistiklarim1  belirtmekte, eczacilarinin iigte biri ailesine yeterince zaman
ayirmadigimmi  diistinmekte ve {igte ikisi siklikla veya siirekli stres yasadigim
belirtmektedir™.

Ankara’da yapilan bir diger calismada, eczane eczacilarinin %41’1 eve is
gotiirdiigiinii ifade etmektedir®. Eczane eczacilarmin stres kaynaklarina iligkin bir
diger arastirmaya gore, eczacilarin dortte {igii, calisma saatlerinin uzun oldugunu

dﬁsﬁnmektedirlz.

Is yiikii ve zaman baskisi

Uzun caligma siirelerinin yani sira eczacilarinin is yiikii ve zaman baskisi
algis1 da yiiksek bulunmustur. Ankara’daki eczane eczacilarinin neredeyse tigte ikisi,
tizerindeki is yiikiinii agir olarak nitelemekte ve her zaman veya ¢ogu zaman, zaman

baskist yasadigini ifade etmektedir'.
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Asint is yiikii, sadece Tiirkiye’de degil, yurt disinda da eczacilarin stres
yasadigi konular arasinda yer almaktadir. Irlanda’da vyiiriitiilen bir calismada,

eczacilarin en stresli buldugu durumlardan birini, asir1 is yiiki olusturmaktad1r59.

Kendi is yerinin sahibi olma

Eczane eczacilarinin kendi isletmelerinin sahibi olmalari, eczacilarin
tizerindeki baskiy1 artiran bir diger unsurdur. Kendi isini yiiriitiyor olmak, bir
kuruma bagli calismaya kiyasla, bireylere daha fazla 6zerklik saglasa da, kiigiik
isletme sahibi olmanin beraberinde getirdigi daha biiyiik baski, 6zerkligin sagladigi
{istiinliigiin etkisini azaltmaktadir®™. Bu agidan Tirkiye’deki eczanelerin finansal
durumunun koétiilesmesi, eczacilarin tizerindeki baskiyr artiran bir etken olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Geri 0demeler ve biirokrasi

2004 yilinda Edremit Korfez Bolgesi’ndeki serbest eczacilar arasinda
yiirlitiilen bir ¢alismada, geri 6demelerde yasanan sorunlarin eczacilarda belli bash
stres yaratan faktorler oldugu bulunmustur®?,

Ayni y1l Ankara’da yapilan bir diger arastirmada, eczacilarin meslegin en
Oonemli sorunlarini, sorunlu geri Odemeler ve biirokrasi olarak gordigi

belirlenmistir®®.

Mali sikintilar

Ankara’da yapilan bir tez ¢aligmasi, eczacilarin mali sikintilarinin 2007
yilinda da devam ettigini ortaya koymaktadir. Bu aragtirmaya gore, Ankara’daki
eczane eczacilarinin %68’1 eczane gelirleri disinda finansal kaynaklara bagvurmakta

ve %83’1i borg¢larin1 6deyememe kaygisi tagimaktadir™.

Diger Etkenler

Edremit Korfez Bolgesi’ndeki serbest eczacilarin ¢alisma ortaminda sorun
yasadigi belirlenen belli bash konular su sekilde siralanabilir: Yapilan is karsisinda
elde edilen gelirin yetersiz olmasi, yasal olmayan yollara basvuran meslektaslarin
hatalarinin tiim eczacilara mal edilmesi, maddi giicii yeterli olmayan hastalarin
ilacin1 alamamasi, eczane ile ilgili 6demelerde zorlanma, anlasmali kurumlarla

yasanan sorunlar, diger eczacilarla iyi iliskiler gelistirememe ve rekabet™.
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Irlanda’da yiiriitiilen bir arastirmada da, hastane eczacilar1 ve serbest
eczacilar, en ¢ok stres yasamalarina neden olan etkenlerin, ¢alismalarinin telefon
goriismeleri ile bolinmesi, asir1 is yiikii ve yeterli sayida ¢alisana sahip olmama
oldugunu belirtmektedir. Ayrica, mesleki yeterliligi siirdiirmek icin yeni gelismelere
ayak uydurmak ve yapacak ¢ok fazla is olmasi serbest eczacilarin stres yagsamasina

neden olan diger etkenler olarak gésterilmektedirSg.

2.4.4. Eczacilarda Is-Aile Catismas1 Konusunda Yapilan Calismalar

Literatiirde, eczacilarda is-aile ¢atigmasini inceleyen sinirli sayida aragtirma
bulunmaktadir. Bu c¢aligmalar ABD’de eczane ve hastanede calisan eczacilar
arasinda gergeklestirilmistir“’15’55.

Mott ve arkadaslar1 tarafindan ABD’de iilke capinda lisansli eczacilar
arasinda yapilan bir arastirmada, eczacilarin %48’inin is-aile catismasi yasadigi
bulunmustur>.

Bu calismada, danigsmanlik, is yoOnetimi veya ila¢ kullanimimni agiklama
etkinlikleri ile daha ¢ok mesgul olmak isteyen eczacilarin, bu etkinliklerle ayni veya
daha diisiik diizeyde mesgul olmak isteyenlere gore daha fazla rol belirsizligi, rol
catigmasi, rol yuki, is stresi, is-aile ¢atismasi ve daha az is doyumu yasadigi
bildirilmistir>.

Benzer sekilde tam zamanli ¢alisan eczacilarda, yart zamanli ¢alisanlara gore
daha fazla rol belirsizligi, rol ¢atigmasi, rol yiiki, is stresi, is-aile ¢atigsmasi ve daha
az 1 doyumu elde edilmistir™.

Eczacilarin ¢alistig1 yere gore, rol belirsizligi disinda kalan diger is tutumlari
onemli farklar gostermektedir. Zincir eczanede calisan eczacilar, en yiiksek is yiiki
ve ig-aile ¢atigsmasi ile en diisik is doyumu diizeyi bildirirken; serbest eczanede
calisan eczacilarin en diisiik rol belirsizligi, rol ¢atismasi, rol yiikii ve is stresi ile en
yiiksek is doyumu diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

Ayrica, calisan konumundaki eczacilar, yonetici pozisyonunda olanlara gore,
daha az is-aile catismasi, fakat daha fazla rol belirsizligi ve is doyumu rapor
etmistir55.

ABD’de yapilan bir diger ¢alismada, birden fazla ¢ocugu olan eczacilarin

cocuk sahibi olmayan eczacilara gore daha fazla is-ev catigmasi, rol yiikii ve is stresi
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yasadig1 belirlenmistir. Ayrica, 46 yasin lizerindeki eczacilarin, geng eczacilara gore
daha az is-ev catismast, rol belirsizligi ve is stresi yasadig1 belirtilmektedir*.

Ayni ¢alismada, isteki asir1 rol yiikiiniin is-ev ¢atismasi lizerinde dogrudan
pozitif yonde etkili oldugu ve is-ev ¢atigsmasinin, rol ¢atismasi ve asir1 rol ylikiiniin is
stresi {izerindeki etkisine aracilik ettigi gosterilmistir™®,

Gaither ve arkadaslari, eczacilarda is-ev c¢atismasinin is stresi ve isi birakma
niyetini dogrudan pozitif yonde, mesleki bagliligi dogrudan negatif yonde etkiledigi
sonucuna ulasmistir™.

Eczacilarin ig-aile ¢atismasini ele alan yukaridaki ¢alismalarin tiimii, ABD’de
yuritilmistir. Oysa is-aile c¢atismasinin algilanigi, goriilme sikligi, oOnciilleri ve
sonuglar1 kiiltiirden kiiltiire degisim géstermektedirm. Ustelik  Tiirkiye’deki
eczacilarin ¢alisma kosullar1 da ABD’deki eczacilardan farkli bazi ozelliklere
sahiptir. Bu nedenle, Ankara’da yiiriitiilen bu tez ¢alismasi, sadece Ankara’daki
eczacilarin durumu degil, ayn1 zamanda Tiirkiye’deki eczacilarin is yasami ve is-aile

catismasina iliskin bir bakis a¢is1 kazandirmasi bakimindan 6nem tagimaktadir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Arastirmada Oncelikle Ankara’daki serbest eczacilarin eczanede yiiriittiigi
isler, is yasamindaki stres etkenleri ve bu etkenlere iligkin olarak is ve aile
cevresinden aldiklari sosyal destekler derinlemesine goriismelerle aragtirilmistir.
Goriismelerden elde edilen bilgiler, eczaneye iliskin stres yasantisi, ¢alisan yardimi
ve ailenin eczanedeki islere yardimi dlgeklerinin hazirlanmasi, literatiirden uygun is
yiikii ve duygusal destek dlgeklerinin se¢cimi ve eczacilarda stres, sosyal destek ve is-
aile catigmasi arasindaki iligkilere uygun modellerin gelistirilmesi amaciyla
kullanilmistir.

Calismanin anket asamasinda, eczacilarin sosyodemografik oOzellikleri, is
yiikii, ev yiikii, eczanedeki stres yasantilari, calisanlarin ve ailenin eczane ile ilgili
islere yardimi, ailenin is konusundaki psikolojik destegi ve is-aile ¢atigsmasina iliskin
sorular1 igeren anket formu eczacilara uygulanmis, elde edilen verilerle stres, sosyal
destek ve is-aile catismasi arasindaki iliskiler incelenmistir.

Son olarak, eczacilarin is-aile catismasini etkileyen faktorlerle ilgili kisisel
goriiglerine bagvurulmus ve ¢alismaya katilan eczacilarin is-aile ¢atismasi egilimine

gore siralamasi yapilmstir.

3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini “TEB II. Bolge AEO'nun 10 bdlgesine kayith kent
merkezindeki serbest eczacilar” olusturmaktadir. S6z konusu 10 bélge i¢inde yer
alan semtler Ek 1’de gosterilmistir. Ankete katilan eczacilar bu semtlerden
secilmigtir. AEO 2012 Ajandasi’na gore, bu 10 bolgede 1416 serbest eczaci

bulunmaktadir.
3.2. Orneklem Biiyiikliigii

3.2.1. Derinlemesine Goriismelere Katilan Eczacilar

Derinlemesine goriismeler, Ankara’da hizmet veren, 10’u erkek, 10’u kadin,
toplam 20 eczane eczacisi ile yiriitilmiistir (EK 2). Goriismelere arastirmacilarin
tanidi@1 eczacilarla baglanmis ve gorisiilen eczacilarin yonlendirdigi diger
eczacilarla veri toplamaya devam edilmistir. Kartopu teknigi ad1 verilen bu yontem,

kisilerin birbirini tavsiye etmesi sayesinde konu ile ilgili bilgi sahibi kisilere
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ulagsmay1 saglamaktaderZ. Ayrica, bu teknik bilgi vermek i¢in goniillii eczacilara
ulagma olanag1 sunmasi bakimindan da tercih edilmistir.

Bu tiir goriismelerde katilimcilar ayni konulari yinelemeye basladiginda
yeterli sayida kisi ile goriisiildiigli anlamina gelmektedir. Diger taraftan rasgele
secilmeyen az sayida kisi ile goriisiilmesi nedeniyle, derinlemesine goriisme

bulgular genellenebilir 6zellik tasimamaktadir®.

3.2.2. Ankete Katilan Eczacilar

Ankete alinacak eczaci sayisini belirleyebilmek amaciyla oncelikle 6lgeklerin
gecerligini degerlendirmek igin, gereken katilime1r sayist aragtirllmistir. Yeni
hazirlanan Olgeklere agiklayic1 faktor analizi yapabilmek icin, dlgeklerin madde
sayisinin 10 kati kadar kisiye uygulanmasi ve bu saymnin 100’lin {izerinde olmasi
onerilmektedir®. Bu nedenle, gelistirilen lceklerden en uzunu olan “eczanedeki
stres yasantilart Olgegi’nin madde sayisinin 10 katt olan 240 eczaciya anketin
uygulanmasi hedeflenmistir.

Literatiirden alinan Olgeklere dogrulayic1 faktér analizi yapabilmek igin,
gerekli 6rneklem biiyiikliigi ise, anket uygulanan ilk 122 eczacidan toplanan veriler
yardimiyla belirlenmistir. Dogrulayict faktér analizi sonucu elde edilen kritik N
degerlerine bakildiginda is yiikii i¢in 167, ev yiikil i¢in 127, is-aile ¢atigsmasi i¢in 185
ve psikolojik destek i¢in 229 eczaciya anket uygulamanin yeterli oldugu
goriilmiistiir. Sonugta, uygulama sonrasi ortaya ¢ikabilecek eksik ve ug degerleri de

hesaba katarak, 252 eczaciya anket uygulanmustir.

3.2.3. Kriter Agirhiklarim Degerlendiren Eczacilar

Aragtirmada incelenen stres etkenleri ve soysal desteklerin eczacilarin ig-aile
catismast yasamast lzerindeki etkisini degerlendirmesi i¢in, dokuz eczane
eczacisinin goriisiine bagvurulmustur. Goriislerine bagvurulacak eczacilar, literatiirde
stres ve sosyal destegin etkisi lizerinde belirleyici rol oynadigi tespit edilen
sosyodemografik ozellikleri dikkate alarak, caligmada etkisi degerlendirilen sosyal
destekleri alan eczacilar arasindan rasgele drnekleme yontemiyle segilmistir.

Goriismeye alman kisilerin belirli 6zellikleri tasiyan kisiler arasindan
secilmesi, “tabakali amaca yonelik ornekleme” olarak nitelendirilmektedir. Tabakali
amaca yonelik Orneklemenin amaci, evrendeki ana farkliliklart segilen 6rnekleme

yansitabilmektir. Bu yontemin tabakali rasgele 6rneklemeden farki, goriisiilen kisi
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sayisinin ~ genelleme veya istatistiksel temsiliyet saglayacak biiyiikliikte
olmamasidir®.

Yine Michel ve digerleri tarafindan yapilan meta-analizi ¢alismasina gore, is-
aile catigmasinin ortaya ¢ikmasinda moderatdr gorevi goren Ozellikler cinsiyet,
medeni durum ve anne/baba olma durumudur®. Eczacilarm bu &zelliklere gore
dagilimim1 dikkate alarak, aile ve calisanlarindan destek alan 196 serbest eczaci
arasindan evli ve ¢ocuklu ii¢ erkek eczaci, evli ve ¢ocuklu dort kadin eczaci, evli ve
cocuksuz bir kadin eczaci ve bekar bir kadin eczacit olmak iizere toplam dokuz
eczane eczacisinin goriisiine bagvurulmustur.

Eczacilarin cinsiyet, medeni durum ve anne/baba olma durumuna gore

dagilim1 ve goriismeye alinan eczaci sayilar1 Tablo 3.1°de verilmektedir.

Tablo 3.1. Aile ve calisan yardimi alan eczacilarin cinsiyet, medeni durum ve

anne/baba olma durumuna gore dagilimi (n=196)

Anne/baba olma durumu

Cinsiyet Medeni durum Evet Hayr

Kadin Evli 87 (4)* 10 (1)
Bekar 8 22 (1)

Erkek Evli 60 (3) 4
Bekar 0 5

* Gorlismeye alinan eczacilarin sayisi parantez iginde belirtilmistir.

3.3. Veri Toplama ve Degerlendirme Yontemi

3.3.1. Derinlemesine Goriismeler

Eczanede yapilan iglere yakindan bakmak ve eczacilarin i yasamina iliskin
stres ve sosyal destek kaynaklarini belirlemek amaciyla yari yapilandirilmis
derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir.

Derinlemesine goriismelerde eczacilara, eczane ile ilgili sorumluluklari, is
yasaminda stres yasamalarina neden olan etkenler, isle ilgili konularda bagvurduklar
destek kaynaklar1 ve aile ile ilgili sorumluluklarin1 yerine getirebilmek igin,
eczanedeki islerini nasil diizenlediklerine iligkin toplam 13 soru yoneltilmistir (Ek 3.

Derinlemesine goriisme formu).
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9-23 Aralik 2011 tarihleri arasinda yapilan goriigmeler, ortalama 40 dakika
stirmiis, goriismelerde, eczacilarin sozli iznine bagh olarak ses kaydi alinmis, ayni
giin icinde goriismelerin transkripsiyonu yapilmis ve bu kayitlar, aragtirmaci
tarafindan goriisme sirasinda veya sonrasinda alinan notlarla desteklenmistir.
Goriismelerin  eczanede yapilmasi aragtirmaciya eczacilarin ¢alisma ortamini
gozlemleme olanagi vermistir. Derinlemesine goriismelere katilan eczacilarin yer
aldig1 semtler Ek 2°de gosterilmektedir.

Eczacilarin i yasami ile ilgili bilgi edinmek i¢in, derinlemesine goriisme
teknigine bagvurulmasiin nedeni, oncelikle sorularin agik u¢lu olmasi sayesinde
derinlemesine goriismelerin arastirilan konu hakkinda ayrintili bilgi edinme ve konu
ile ilgili resmin biitiiniinii daha 1yi gérebilme olanagi sunmasidir. Ayrica, arastirmact
ile katilimer arasinda daha rahat bir hava olusmasini saglayarak, gilivenilir bilgi
toplamaya imkan vermesi ve saha aragtirmalarina gore daha az kisi ile
yiiriitiilebilmesi, bu teknigin sagladig: uistiinliikler olarak ifade edilmektedir®®°.

Derinlemesine goriismelerden elde edilen veriler degerlendirilirken,
goriigmelerde One ¢ikan konularin belirlenmesi, verilerin bu konulara gore
kodlanmasi ve konular arasindaki Griintiiniin belirlenmesi gerekmektedir®®. Bu
amagla goriismelerin ardindan ses kayitlar1 yaziya dokiilmiis, eczanede yapilan isler,
eczacilarin evle ilgili isler i¢in, eczanedeki isleri diizenleme yollari, eczanede strese
neden olan etkenler ve eczacilarin is ve aile ¢evresinden aldig1 sosyal desteklerle
ilgili tizerinde durdugu noktalar belirlenmistir. Eczacilarin sorulara yanit verirken
kullandig1 ifadeler tirnak i¢inde gosterilmis, goriislilen eczacilarin yas ve cinsiyeti,
ilgili alintinin arkasindan verilmistir.

Derinlemesine goriismelerden elde edilen bulgular, calisanlarin eczanedeki
islere yardimi, ailenin eczane ile ilgili islere yardimi ve eczacinin eczaneye bagh
stres yasantisi ile ilgili onermelerin yazilmasinda kullanilmistir. Ek 4’te yer alan bu
onermeler psikoloji, isletme, eczacilik isletmeciligi, O6l¢gme degerlendirme ve
biyoistatistik alaninda uzman kisilerin goriisleri alinarak gézden gecirilmis ve ankette

kullanilmistir.



24

3.3.2. Anket

Veri Toplama Yontemi

Calismanin anket asamasinda, stres etkenleri ve sosyal destegin is-aile
catigmas1 lzerindeki etkilerini incelemek amaciyla, eczacilarin sosyodemografik
Ozellikleri, is yikii, ev yilikii, eczanedeki stres yasantilari, is-aile ¢atigmasi,
calisanlarin ve ailelerinin eczane ile ilgili islere yardimi ve ailelerin is konusundaki
psikolojik destegine iliskin sorular1 igeren bir anket formu hazirlanmistir (EK 5.
Anket formu).

Formun baginda arastirmanin amaci, katilimin gonilliiliik esasina dayandigi,
verilecek bilgilerin anketin amaclar1 disinda kullanilmayacagi ve uygulama siiresine
iligkin agiklamalara yer verilmistir. Eczacilarin verecegi yanitlarin etkilenmemesi
icin, anketin bagliginda “catisma” sdzciigline yer verilmemistir.

Eczacilarin is yiikii, ev yiki, is-aile catismasi ve ailenin is konusundaki
psikolojik destegi literatiirden alinan olgeklerle; c¢alisanlarin eczanedeki islere
yardimi, ailenin eczane ile ilgili islere yardimi ve eczanedeki stres yasantisi,
derinlemesine goriismelerden hareketle hazirlanan dlgeklerle degerlendirilmistir.

Anketin 6n uygulamasi 20 eczaci iizerinde yapilmis ve anketi yanitlamanin
ortalama 15 dakika siirdiigii belirlenmistir. Ardindan, ankete katilacak eczacilar basit
rasgele ornekleme yontemi ile segilmis ve eczanelerin adreslerine AEO’nun 2012
Ajandasi’ndan ulasilmistir. Eczanelerin adresleri Google harita iizerinde isaretlenmis
ve anket yapilacak bolgede calisan EGO otobiisleri, Ankara Biiyiiksehir
Belediyesi’nin ag sayfasindan 6grenilmistir.

Eczacilar, arastirmaci tarafindan ziyaret edilmis, arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra, ¢alismaya katilmayr kabul eden eczacilar anket formunu
doldurmustur. Ziyaret sirasinda uygun olmayan eczacilara anket formu birakilmis ve
ayni giin veya izleyen birkag giin i¢inde ikinci bir ziyaret organize edilerek, anket
formu teslim alinmistir. Anket calismasi, 14 Agustos-13 Eyliil 2012 ve 9 Ocak-18
Subat 2013 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir.

Ankette besli Likert tipi Olg¢ekler kullanilmis, Olgek puanlari madde
toplamlar1 alinarak hesaplanmistir. Olgeklere iliskin literatiirde yer alan bilgiler
asagida Ozetlenmis, 6lgek kullanim izinleri Ek 6’da verilmistir. Bu tez ¢aligmasinda

elde edilen gecerlik-giivenilirlik sonuglar ise, bulgular boliimiinde sunulmaktadir.
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Is Yiikii ve Ev Yiikii Olcegi

Is yiikiiniin dl¢iilmesi amaciyla, Peeters ve arkadaslarinin, van Veldhoven ve
arkadaslarinin Alman Is Deneyimi ve Degerlendirmesi Anketi’nden aldig1, Demokan
ve Bicaksiz tarafindan Tiirkgeye ¢evrilen is yiikii 6l¢egi kullanilmistir. Ev yiikii ise,
Peeters ve arkadaslarinin is yiikii 6lgegindeki maddeleri ev yasamina uyarlayarak
elde ettikleri, Demokan ve Bigaksiz tarafindan Tiirk¢eye cevrilen ev yiikii 6lgegi ile
degerlendirilmistir. Her iki 6lgek sayisal, zihinsel ve duygusal is yiikiini 6l¢en
toplam 8 maddeden olusmaktadir. Olgeklerin yanit segenekleri “Higbir zaman” -1- ve
“Her zaman” -5- arasinda degismektedir. Olcek maddelerine, sayisal is yiikiine
iliskin “Eczanedeyken, telas i¢inde bircok is yapmam gerekiyor” maddesi, duygusal
is yiikiine iliskin “Is hayatimda duygusal agidan yipratici olaylar yasanabiliyor”
maddesi ve zihinsel is yiikiine iliskin “Iste yapmam gereken seyleri dikkatli bir

sekilde koordine etmem gerekir” ifadesi 6rnek olarak verilebilir® .

Ailenin Psikolojik Destegi Olcegi

Ailenin i konusunda verdigi psikolojik destegin 6l¢iilmesi amaciyla King ve
arkadaslar tarafindan gelistirilen aile destegi Olceginin psikolojik destek ile ilgili
maddeleri kullanilmistir®®, Olgegin, Aycan ve Eskin tarafindan yapilan gevirisi,
Derya tarafindan gozden gegirilmis ve Olgekteki madde sayisi, faktdr analizi
sonuclarina dayanarak 7 maddeye indirilmistir3’7o. Olgeklerin yanit secenekleri -1-
Kesinlikle katilmiyorum ve -5- Kesinlikle katiliyorum arasinda degismektedir. Olgek
maddeleri arasinda “Isimle ilgili problemleri bir aile iiyesiyle konustuktan sonra
kendimi daha iyi hissederim” ve “Isimle ilgili problemleri aile iiyeleri ile goriismeyi

genellikle yararli buluyorum” ifadeleri yer almaktadir.

Is-Aile Catismasi Ol¢egi
Is-aile catismasinin Slgiilmesi amaciyla, Netemeyer ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen, Efeoglu tarafindan Tiirkgeye ¢evrilen 5 maddelik is-aile ¢atigsmasi Olgegi

1<u11an11rn1$t1r39'71

. Olgegin gecerlik caligmasi ise, Turun¢ ve Celik tarafindan
yapilmistir’®.  Olgeklerin yamit segenekleri “Kesinlikle katilmiyorum” -1- ve
“Kesinlikle katiliyorum” -5- arasinda degismektedir. Olcek maddelerine “Is
sorumluluklarim aile ve ev yasantimi olumsuz olarak etkiliyor” ve “Isimin yarattig
gerginlik ve yiikk nedeniyle, aile yasantimla ilgili yapmak istedigim seyleri

yapamiyorum’ ifadeleri 6rnek gosterilebilir.
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Calisan Yardim Olcegi

Calisanlarin eczanedeki islere yardimimin ol¢lilmesi amaciyla, arastirmact
tarafindan derinlemesine goriismelerden hareketle hazirlanan 6 maddelik calisan
yardimi 6lgegi kullanilmistir. Olgekte, calisanlarin giinliik islere yardimi, eczaci
olmadiginda eczanedeki isleri yiiriitmesi ve isler yogunlagtiginda sorumluluk
iistlenmesi gibi noktalara isaret edilmektedir. Olgegin yanit secenekleri “Hicbir
zaman” -1- ve “Her zaman” -5- arasinda degismektedir. Olgekte “Calisanlarim
tizerlerine diisen gorevleri yerine getiriyor” ve “Eczaneden ayrilmam gerektiginde,
calisanlarim eczanedeki isleri idare etmekte zorlaniyor” gibi maddeler yer

almaktadir.

Aile Yardimi Olgegi

Ailenin eczane ile ilgili islere yardiminmi 6lgmek amaciyla, arastirmaci
tarafindan derinlemesine goriismelerden hareketle hazirlanan 8 maddelik aile yardimi
dleegi kullamlmustir. Olgegin yanit secenekleri “Hicbir zaman” -1- ve “Her zaman” -
5- arasmnda degismektedir. Olgek maddelerine “Eczane ile ilgili disarida yapilacak
islerde ailemden yardim aliyorum” ve “Ailemin eczane ile ilgili islerde rol almasi,

tizerimdeki is yiikiinii azaltiyor” ifadeleri 6rnek gosterilebilir.

Eczaneye Bagh Stres Yasantis1 Olcegi

Eczacimin eczaneyle ilgili konularda yasadigi stresin Olgiilmesi amaciyla,
derinlemesine goriismelerde ifade edilen stres etkenlerinden hareketle, 20 maddelik
eczaneye bagl stres yasantis1 dlgegi hazirlanmistir. Olgegin yapisi agiklayict faktor
analizi ile incelenmis ve Olgegin 1) muayene ve tedavi iicretinin tahsiline bagh
sorunlar, ii) geri 6deme kesinti riski ve mali zorluklar, iii) eczanedeki rutin islerin
aksamasi, iv) maddi kazancin yetersizligi ve v) ila¢ saglama hizmetinin aksamasi
olmak tizere 5 faktdrden olustugu belirlenmistir. Maddelere ait yanit segenekleri
“Kesinlikle katilmiyorum” -1- ve “Kesinlikle katiliyorum” -5- arasinda
degismektedir. Eczacilara eczanede stres yasamalarina neden olup olmadig1 sorulan
etkenler arasinda “hastalara 6demesi gereken ticretleri agiklamak”™, “eczane ile ilgili
O0demelerimi yapmakta sikinti ¢ekmem”, “eczanedeki islerin aksamas1”, “ilag
fiyatlarinin stirekli diisiirtilmesi” ve “provizyon sisteminin diizgiin ¢aligmamas1™ gibi

ifadeler yer almaktadir.
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Anket Verilerinin Degerlendirilmesi

Anket verilerinin degerlendirilmesi amaciyla, PASW (Predictive Analytics
Software, Ongoriilii Analitik Yazilim1) Statictics 18.0.0 (SPSS Inc. 2009) ve LISREL
(Linear Structural Relations, Dogrusal Yapisal Iliskiler) 8.8 (SSI Inc. 2007)
programlar1 kullanilmis ve analizlere gegcmeden Once, Onciillerin frekans tablolari

cikarilarak hatali veri girisi olup olmadigi kontrol edilmistir.

Gegerlik-Giivenirligin Belirlenmesi

Olgeklerin gecerlik ve giivenirliginin belirlenmesi igin, yeni hazirlanan
Olgeklere agiklayict faktor analizi (AFA), literatiirden alinan 6l¢eklere dogrulayici
faktor analizi (DFA) uygulanmistir. Orneklemin gozlem sayisinin AFA igin
uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem uygunlugu olgiiti ile; maddeler
arasindaki iligki matrisinin anlamlilign ise Bartlett kiiresellik testi ile
degerlendirilmistir"™.

Olgeklerin giivenirligi Cronbach alfa katsayis1 ve test-tekrar test yontemi ile
elde edilen korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. Cronbach alfa katsayisi,
Olgegi olusturan maddelerin i¢ tutarliligini, yani maddelerin tiirdes bir yapiy1
aciklayan bir biitiin olusturup olusturmadigini gostermektedir’®.

Cronbach alfa katsayisiin 0,80-1,00 arasinda olmasi, oOlgegin yiiksek
giivenirlige sahip olduguna; 0,60-0,79 olmasi, olduk¢a giivenilir olduguna; 0,40-0,59
arasinda olmasi, diisiik giivenirlige; 0,00-0,39 arasinda olmasi ise 6lgegin gilivenilir
olmadig1 anlamina gelir74.

Test-tekrar test yonteminde, bir testin ayn1 gruba belli bir zaman aralig ile iki
kez uygulanmasi s6z konusudur. Bu iki uygulama sonucu elde edilen skorlar
arasindaki korelasyon katsayisi, teste iliskin giivenirlik katsayisidir. Psikolojik
testlerde genel egilim, iki uygulama arasinda 15 giin birakilmasidir’,

Test-tekrar test yonteminde giivenirligi belirlemek i¢in, Pearson ve Spearman
korelasyon katsayilari (r) hesaplanir. Bu katsayilar +1°e ne kadar yaklasirsa testin o
kadar giivenilir oldugu soylenir. r’nin 0,80’in iizerinde olmasi, daha esnek bir

yaklasimla 0,70’in altina diismemesi istenir’®.

Yapisal Esitlik Modellemesi
Bu tez c¢alismasinda, hipotezlerin ve arastirma modelinin test edilmesi

amaciyla, yapisal esitlik modellemesinden yararlanilmigtir. Yapisal esitlik
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modellemesi, onciiller arasindaki dogrudan ve dolayli etkileri belirleme ve onciiller
arasindaki nedensel iliskileri ayrintili olarak ele alma olanagi sunmasi nedeniyle
tercih edilmistir’>. Bu cercevede, sosyal destegin stres etkenleri ve is-aile ¢atismasi
arasindaki iliskide oynadigi dnciil ve araci roller, iki ayr1 modelde incelenmistir.

Model uyum iyiliginin degerlendirilmesi amaciyla ¢esitli gostergelerden
yararlanilmistir. Bunlardan ilki, Ki-kare istatistiginin serbestlik derecesine oranidir
(x2/df:). Bu oranin 2, 3 veya 5’in altinda olmasi énerilmektedir’.

p, Modelin anlamlilik diizeyidir. Orneklem biiyiikliigii arttik¢a y2 degeri de
artar ve ilgili serbestlik derecesinde model veri uyumu ¢ok yakin olsa bile p < 0,05
cikar, yani model reddedilir. Dolayisiyla, bu indekse bakarak modeli reddetmemek
gerekir. Ancak yine de rapor edilmesi onerilir’.

Karsilagtirmali uyum indeksi (CFI, Comparative fit index), tim
kovaryanslarin 0 kabul edildigi, Onciiller arasinda hig¢bir iliskinin olmadigin
varsayan temel bir modelle kiyaslama yapar. Normlastirtlmis uyum indeksinin (NFI)
6rneklem biiyiikliigiine duyarsizlastirilmis halidir’”. 0,90 ve iizerinde olmast iyi, 0,95
ve lizerinde olmast milkemmel uyuma isaret eder”.

Normlastirilmamis uyum indeksi (NNFI, Non-normed fit index). TLI
(Tucker-Lewis Indeks) olarak da adlandirilir. CFI’ya benzer ancak y2 dagiliminin
gerektirdigi sayitlilara uyma zorunlulugu olmaksizin karsilastirma yapar. Serbestlik
derecesini hesaba kattig1 icin model karmasikligini dikkate alan ve NFI’ya gore
orneklem biiylikliiglinden daha az etkilenen bir indekstir. 0,90 ve {izeri iyi bir
uyumun géstergesidir73.

Artimli uyum indeksi (IFI, Incremental fit index), hem 6rneklem biyiikligi
hem de modeldeki karmagikligi dikkate alir. 0,90 ve iizerinde olmasit yeterli bir
uyumun, 0,95 ve tizerinde olmasi ise, iyi bir uyumun gostergesi olarak kabul edilir’”.

Standartlastirilmig hata kareleri ortalamasinin karekokii (SRMR, Standardized
root mean square residual), bir diger uyum indeksidir. 0,08 olmasi iyi uyuma, 0,1
olmasi ise, vasat uyuma isarettir’,

Yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA, Root mean square error of
approximation) ana kiitledeki yaklasik uyumun bir 6l¢iimiidiir. Indeksin 0,05’in
altinda olmasi1 ¢ok yakin model veri uyumuna; 0,08’e kadar olmasi kabul edilebilir
uyuma igaret etmektedir. RMSEA > 0,1 olan modeller ise, zayif model veri uyumu

nedeniyle reddedilmektedir’>"®"°.
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3.3.3. Kriter Agirhklandirma ve Eczaci Siralamasi

Anket sonrasinda, stres etkenleri ve sosyal destefin is-aile ¢atismasi
tizerindeki etkisine iliskin eczacilarin bakis a¢isini ortaya ¢ikarmak ve eczacilar is-
aile catigmasi egilimine gore siralamak amaciyla, eczacilarla goriismeler yapilmas,
elde edilen bilgiler CKKV ydntemlerinden bulanik alfa indirgeme yontemi (BAIY)

ve ¢ok kriterli optimizasyon ve uzlasma ¢oziimii (VIKOR) ile degerlendirilmistir.

Kriter Agirhklandirma

Is yasamina iliskin stres etkenleri ve sosyal desteklerin is-aile catismasi
tizerindeki etkilerini karsilastirmasi igin, farkli cinsiyet, medeni durum ve anne/baba
olma durumuna sahip rasgele se¢ilen dokuz eczacinin goriisiine bagvurulmustur.

Gortismeler 4-12  Eyliil 2014 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirmaci tarafindan ziyaret edilen eczacilara, uygulamanin amaci hakkinda bilgi
verildikten sonra, aragtirmaya katilmay1 kabul edenlerle goriisiilmiistiir.

Degerlendirmeye katilan eczacilarin ankette belirlenen sosyodemografik
Ozellikleri ve is yasamina iliskin 6zellikleri dogrulandiktan sonra, eczanedeki is
yiikii, evdeki is yiikii, eczaneye bagli stres, calisanlarin eczane ile ilgili islere
yardimi, ailenin eczane ile ilgili islere yardimi ve ailenin isle ilgili konularda
psikolojik desteginin ig-aile catigmasi lizerindeki etkilerini “esit etkide”, “daha
etkili”, “biraz daha etkili”, “cok daha etkili” ve “kesinlikle daha etkili” se¢eneklerini
kullanarak karsilastirmalari istenmistir (EK 7. Soru formu).

Eczacilarin is-aile catismasmin belirleyicileri ile 1ilgili karsilagtirmalari,
CKKV yontemlerinden BAILY ile degerlendirilmistirso. Bu yontem, eczacilarin
sectigi  Onciille ¢alismada yer alan diger oOnciiller arasinda yaptigr ikili
karsilagtirmalar1  sayisal hale getirmede ve oOnciiller arasindaki diger ikili
karsilagtirmalarin  hesaplanmasinda kullanilmistir.  Ardindan dokuz eczacinin
degerlendirmeleri Buckley tarafindan Onerilen geometrik ortalama yOntemi
kullanilarak sentetik bir matriste bﬁtﬁnlestirilmistirgl. Sonugta incelenen onciillerin,
bir diger deyisle kriterlerin is-aile g¢atismasi olusumu tizerindeki etkileri (yani

agirliklart), 100 tizerinden belirlenmistir.

Eczacilarin Is-Aile Catismasi Egilimine Gore Siralanmasi
Eczacilarin is-aile ¢atismasi egilimine goére siralamasinda ise, VIKOR

yonteminden yararlanilmistir. Bu yOntem, birbirine zit kriterlerin bir arada
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bulundugu durumlarda, birgok alternatif icinden en iyisi(leri)nin belirlenmesini
saglamaktadlrsz. Bu tez ¢alismasinda VIKOR yontemi, is-aile catigmasi iizerinde
farkli yonde etki gosteren (is-aile catigmasimi artiran ve azaltan) etkenlerin
varliginda, eczacilarin is-aile catismasi egilimi bakimindan siralanmasi amaciyla
kullanilmistir.

Sirpca Cok Kriterli Optimizasyon ve Uzlagsma Coziimii’niin kisaltmasi olan
VIKOR yontemi, alternatifleri ideal ¢6zlime yakinliga gore siralar. Bu yontem, farkli
kriterler altinda alternatifler arasinda en fazla yarar1 saglayan ve en az pigsmanliga
neden olan alternatifin en uygun ¢6ziim oldugu iizerinde uzlasmaya dayanir. Uzlasik

¢oziim F® ideal ¢dziim F*’a en yakin Qézﬁmdﬁr83 (Sekil 3.1).

1 F*: Kriterlerin gerektirdigi ideal ¢6ziim
fi p———l /f F F°: Farkl1 yonde etki gosteren kriterlerin
£ o N varliginda elde edilen uzlasik ¢6ziim

Uygun (Ideale en yakin ¢oziim)
Kiime |
5 f) .

Sekil 3.1. Ideal ve uzlasik gézﬁmler83

VIKOR yonteminin uygulamasinda Opricovic ve Tizeng tarafindan belirlenen
basamaklar izlenmistir®®. Oncelikle, eczacilarin 6lgek puanlarindan aldigi en iyi
(the best - fayda saglayan onciiller i¢in en yiiksek) ve en kotii (the worst - fayda
saglayan Onciiller i¢in en diisiik) degerler belirlenmistir.

Ardindan, g¢alismaya katilan eczacilarin, aralarinda en iyi durumda olan
eczaciya olan uzakliklari (yani aralarindaki puan farki) hesaplanmis (fi*- fjj); bu
uzakliklar en iyi ve en kotli durumdaki eczacinin arasindaki puan farkina boliinerek
(fi*- f7) 0-1 arasinda degisen goreli kriter puanlarina ulasilmistir. Bu degerlerin ilgili
kritere atanan agirlikla carpimlarinin toplami, o eczacinin belirlenen kriterler
acisindan en iy1 durumda olan eczaciya olan uzaklhigim (S;) ve en biiyiik degeri ise o
eczacl i¢in en kotii kriter puanini (R;j) gostermektedir. S; ve R; degerlerinin elde

edilmesinde kullanilan formiiller, Formiil 4.1 ve 4.2°de verilmektedir®®,



31

Si = Zn:Wi (fi* _fij)/(fi* -f) (4.1)
Ry = max|w, (f; -£,)/ (F -f)]  (42)

S;j : Bir eczaciin belirlenen kriterler agisindan en iyi durumda olan eczaciya
toplam uzaklig1

w; : Igili kriterin agirlig

fi* : Tlgili kritere iliskin eczacilar arasindaki en iyi deger

fij : Eczacinin ilgili kriterden aldig1 puan

f " Qlgili kritere iliskin eczacilar arasindaki en kotii deger

R;: Bir eczacinin en kotii kriter puani

Formiil 4.1 ve 4.2°de gegen W degeri, goreli Onemleri gosteren kriter
agirliklarim1 ifade etmektedir. Eczacilarin is-aile ¢atismasi etkenlerinin Onem
derecelerini belirlemede, BAIY de eczacilarin atadig: degerlerden elde edilen kriter
agirliklar1 kullanilmigtir.

Bir sonraki adimda Formiil 4.3 yardimiyla eczacilari siralamada kullanilan Q;

degerleri belirlenmektedir.
Q; =V(§;-S)/(S- S*)+(1-V)(Ri-R*)/(R™-R*) (4.3)

Bu formiilde;

v : Kriterlerden maksimum fayday1 saglayan yaklagim icin agirlik

1-v : Kars1 yonde etki gosteren kriterlere iligkin minimum pigsmanlig
saglayan agirlik

S; : Bir eczacinin aldig1 puanlarin en iyi durumdaki eczaciya toplam uzakligi
S*: En diisiik S;degeri S : En yiiksek Sjdegeri

R; : Bir eczacinin en 1y1 durumdaki eczaciya en uzak oldugu (en kotii) kriter
puani

R*: En diistik R; degeri R": En yiiksek R;degeri

Q degerinin hesaplanmasinda degerlendirmeye iliskin yaklagim tarzini
gosteren vV Onciiliiniin 0,5 alinmasi, is-aile catismasi iizerinde farkli yonde etki

gosteren kriterler arasinda uzlasi arayan bir yaklasimla degerlendirmenin yapildigini
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gostermektedir. v degerinin 0,5’ten biiyiik olmasi, kriterlerin cogunlugunun etkisiyle
karar verildigi; 0,5’ten kiiclik olmasi ise karsit kriterlerin etkisiyle (veto yontemiyle)
ig-aile ¢atigsmasi durumuna karar verildigi anlamina gelmektedir83.

Hesaplanan S, R ve Q degerleri kiiclikten biiyiie dogru siralanarak
eczacilarin is-aile ¢atigmasi egilimine iligkin ii¢ farkli siralama listesi elde
edilmektedir. Bu siralamada birinci siray1 alan eczacinin kabul edilebilir bir avantaja
sahip olup olmadig1 C; durumuna, elde edilen sonucun istikrarli olup olmadigi ise C,
durumuna bakilarak degerlendirilmektedir. Kabul edilebilir avantaj kosulu Formiil

4.4’te verilmektedir.

C; Kabul edilebilir avantaj kosulu:

Q@”)-Q(@)=2DQ; DQ=1(J-1) (44)

a’’: Q degerine gore siralamada ikinci sirada yer alan eczaci
Q(a”’): ikinci siradaki eczaciya ait siralama degeri

Q(e’) : Birinci siradaki eczaciya ait siralama degeri

o’ : Q degerine gore siralamada birinci sirada yer alan eczaci

J : Siralamaya alinan kisi sayisi

C2 durumu ise Q degerine gore ilk sirayr alan eczacinin ayni zamanda S
ve/veya R degerine gore ilk siray1 alip almadigini, bir diger deyisle elde edilen

sonucun istikrarli olup olmadigini degerlendirmektedir®®.

3.4. Tezin Yapilabilmesi i¢in Gerekli izinler

Tezin yapildign donemde, Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonu
Yonergesi’nde tanimlanan ¢alismalar arasinda yer alan anket uygulamasi igin Etik
Komisyon onayr alinmis, derinlemesine goriisme ve kriter agirliklandirma igin
basvuru yapilmamistir. Anket calismasinin yiiriitiilmesi, Hacettepe Universitesi
Senato Etik Komisyonu tarafindan uygun bulunmus, arastirma i¢in ayrica TEB IL

Bolge AEO’dan yazili izin alinmistir (Ek 8 ve Ek 9).
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4. BULGULAR

4.1. Derinlemesine Goriisme Bulgular:

Arastirmanin ilk asamasini olusturan derinlemesine goriismeler, Ankara’da
hizmet veren eczane eczacilarinin eczanede yiiriittiigii isler, is yasamindaki stres
etkenleri ve bu etkenlere iliskin olarak is ve aile gevresinden aldiklari sosyal
destekler hakkinda bilgi vermektedir. Bu goriigmelerden elde edilen bilgiler,
eczaneye iliskin stres yasantisi, ¢alisan yardimi ve ailenin eczanedeki islere yardimi
Olceklerinin hazirlanmasi, literatiirden uygun is yiikii ve duygusal destek 6lgeklerinin
secimi ve eczacilarda stres, sosyal destek ve is-aile catismasi arasindaki iliskilere

uygun modellerin gelistirilmesi amaciyla kullanilmistir.

4.1.1. Gériisiilen Eczacilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Derinlemesine goriismeler ¢ercevesinde, 10’u erkek 10’u kadin olmak iizere
toplam 20 eczaci ile goriisiilmiistiir. Eczacilarin yaslar1 23 ile 58 arasinda degismekte
olup, yas ortalamasi 41 olarak belirlenmistir. Eczacilarin serbest eczacilik yaptigi
stire, ortalama 15 yildir (en disiik: 1, en yliksek: 30). Goriisiilen eczacilarin 4°i

bekar, 16’s1 evlidir. 15 eczacinin ¢ocugu bulunmaktadir.

4.1.2. Goriisiilen Eczacilarin Eczanelerine iliskin Ozellikler

Gortismeye katilan eczacilarin eczanelerinin 11°1 semt eczanesi niteliginde ve
9’u hastane yakiinda bulunmaktadir. Semt eczanelerinin 5’1 aile sagligt merkezi
yakininda, biri ise cadde iizerinde olup, daha ¢ok optik ve dermokozmetik iiriinler
satmaktadir. Eczacilarin kendileri disinda galisan sayisi, 1 ile 10 arasinda degismekte

ve eczacilarin ortalama 2 ¢alisan1 bulunmaktadir.

4.1.3. Eczacilarin Mesgul Oldugu isler

Gortislilen eczacilar, eczanelerine ilag satin almaktan hasta danismanligina
kadar ticari ve mesleki pek cok isle mesgul olduklarini belirtmektedir. Eczacilar,
oncelikle alinmasi gereken triinleri belirleyerek alim kosullarini incelemektedir.
Hasta veya miisterilere, ilag ve diger triinleri saglarken bu triinlerle ilgili bilgi ve
danigmanlik hizmetleri de sunulmakta ve hastalarin saghk durumu takip
edilmektedir. Ayrica ilag ve muayene iicretlerinin hastalardan tahsil edilmesi ve ilgili

kurumlarca geri 6denmesi i¢in belirli stire¢lerin izlenmesi gerekmektedir.
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Eczanenin giinliik isleyisinin yani sira, eczanedeki satis durumunun ve eczane
ile ilgili O6demelerin dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir. Gorlismelerden

hareketle ¢izilen eczanedeki iirlin satis1 is dongiisii Sekil 4.1°de gosterilmektedir.

Alim
kosullarini ve Ilag ve diger
iiriin tiriinlerin
ihtiyacim alinmasi
belirleme
Satis
durumunu Uriin satis1 yonetimi ilag, ilag dis1
degerlendirme iiriin ve diger
isteklerin
karsilanmasi
Odemelerin ..
takibi Uriin ve
hizmet
bedelinin
tahsili

Sekil 4.1. Eczanedeki iiriin satis1 is dongiisii

flac ve diger iiriinlerin alinmas:

Eczacilarin eczanede yaptiklar: islere daha yakindan bakildiginda, oncelikle
eczanede satilan TUriinlerin tedarik edilmesi gerektigi gorlilmektedir. Bu siireg
eczacilarin stok takibi ve eczanedeki eksiklerin belirlenmesi ile baslamakta, alinmak
istenen iriinlerle ilgili kampanyalarin takip edilmesi ve uygun olduguna karar verilen

iirlinlerin segilen tedarik¢iden alinmasi ile devam etmektedir:
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“lla¢ alimi ile ilgili kampanyalar: takip ediyorum. lla¢ firmalarindan
viiklii - miktarda alim  yapmiyorum. Ayrica, yapilmasi gereken
odemelerin vadesini, elime para gececegi doneme gore ayarlyyorum.
... Alim yaparken depolar arasi farklari arastirr, hangi depo(nun)
hangi ilact hangi kosulda verdigini takip eder, ona gére alirim. Firma
kampanyalarina ¢ok fazla girmem. Stoklu c¢alismam, ilag¢ fiyatlar

diistiigtinde olumsuz etkilenmeme agisindan...” (E, 41).

Ayrica, lUriinler eczaneye ulastiginda, faturalarin kontrol edilmesi ve gelen
tirtinlerin raflara ve eczanenin triinler i¢in ayrilan diger boliimlerine yerlestirilmesi

gerekmektedir:

“Gelen ilaglar:t rafa yerlestirme, alis kaydetme, fatura kesme
islerini kalfalar yapiyor. Deponun ekstra kontrollerini ikinci kalfam

vapar. Faturalar: inceler, dogru diye teyit eder, ben de c¢ekini

vazarim” (K, 43).

Eczacilarin, eczanelerinde satacaklari triinleri temin etmenin yaninda, bu
trtinleri dogru sekilde halka ulastirmak icin, bazi egitimlere katildigr da
goriilmektedir. Kimi eczacilar ilaglarla ilgili danigsmanlik hizmeti verebilmek igin,

meslek i¢i egitim programlarina katilirken, kimi de firma egitimlerine gitmektedir:

“Is  konusunda kendimi gelistirmeye ¢alistyorum. Eczacilik
meslegindeki giincel gelismeleri yakindan takip ediyor, meslek ici

egitim programlarina katilryyorum” (E, 41).

“Firmalarin, (TEB) Akademi’nin, Ankara Eczaci Odasi’min veya
TEB-E-ON’un uzaktan egitimleri mevcut. Firmalar Kimi zaman
hastaya yénelik bilgiler veriyor, kimi zaman da popiiler, verimli

konusmacilart davet ediyor” (K, 37).
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Mlac, ila¢ digi iiriin ve diger isteklerin karsilanmasi

Eczanedeki giinliik uygulamalar sirasinda, en fazla olarak, eczaneye gelen
ilag ve diger saglik triinleri ile ilgili isteklerin ve hasta/hasta yakinlarinin getirdigi
recetelerin belli bir siireg iginde karsilanmasi gerekmektedir. Bu baglamda, oncelikle
hasta, hasta yakini1 veya miisteri ile iletisim kurarak siire¢ baslamakta, kigiye hal-hatir
sorulmasi, ilag veya saglik durumu hakkinda bilgi verilmesi, saglikla ilgili konulara
veya eczanede satilan tiriinlere iliskin sorularin yanitlanmasi ve samimiyet derecesine

gore eczaneye gelen kisi ile sohbet edilmesini i¢ine almaktadir.

“Regeteleri ¢alisanlar karsilasa da hastalarla birebir ilgileniyorum.
Kimi zaman sohbet ediyor, kimi zaman sikintilarint dinliyorum. Hasta
eczaneye zaten sikintilarla geliyor. Hem fiziksel olarak hasta hem de
hastanede olumsuzluklar yasayarak veya yorgun bir sekilde eczaneye
gelmis oluyor. Burada birinci gérevimiz, hastayr anlayisla karsilamak

ve hosnut etmek. Calisanlarima da ayni seyi soyliiyorum” (K, 55).

“Onlarin (hastalarin) sordugu veya anlamadigi konular oluyor,
anlatiyoruz. Zor kigiler de oluyor. Sampuan soran bir hastaya yarim
saat ayakta anlattik, almadan gitti. Almasi (sart) degil ama bunu

yapmaya ¢alistyoruz” (K, 43).

“Burada asil yaptigimiz is, regeteyi girmek, hastaya ilacin kullanigini
anlatmak, bilgi vermek, yeni iirtin varsa onlar ile ilgili bilgi vermek”

(K, 34).

Ayrica regetelerin eczane provizyon sistemine girilmesi, regete elektronik ise,
regete bilgisine provizyon sisteminden ulasilmasi, ilag satismin Saghik Bakanlhg Ilag
Takip Sistemi’ne bildirilmesi ve muayene {iicreti dahil, hastanin ddemesi gereken

ticretlerin belirlenmesi gerekmektedir:

“Eskiden ilacin iicreti katilim pay: diistilerek eczaciya odenirdi. Simdi
SGK’ya (Sosyal Giivenlik Kurumu) satilanla disariya satis fiyati

farkli. Kamu kurum iskontosu her ilag icin farkl. Avrupa’daki 5 ucuz
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ilag fiyatim referans alan fiyatlandirma. Ayni etken maddeyi tasiyan
bir siirii ilag... Referans ilagtan fiyati fazla olan ilag icin fiyat farki
cikwyor. Ilaci sisteme (provizyon sistemine) girip, farki gérmek gerek.
Ikincisi, muayene ticreti borcunu gormek igin... Uciinciisti, bazi
ilaglar donem donem geri odemeden ¢ikartilyyor, belli serileri
toplatiliyor, pat diye odenmeyebiliyor.  Dolayisiyla  sistem
calismadiginda elin  kolun  baglamiyor. Kag¢ lira alacagim

bilemiyorsun” (E, 41).

“llacin satilip satilmadigim, miadimn dolup dolmadigini, satis icin
uygunlugunu gérmek icin, Ilag Takip Sistemi’'nden (ITS) (ilag satisi)
dogrulamr. ITS, ilacin iiretildigi, satilarak el degistirdigi yerler -

depodan, eczaciya ve hastaya kadar - ilacin takibini saglar” (E, 55).

Bu islemler sirasinda hasta veya hasta yakinlarina aciklanmasi gereken
noktalar ¢ikabilmektedir. Ornegin, provizyon sisteminden kaynaklanan beklemelerin,
geri 6deme kurallarindaki degisimlerin veya gilincel biitge uygulama talimatlarina
uygun olmayan regete veya raporlarin gerektirdigi diizeltmelerin ve hastanin daha

once gittigi hekim muayenelerinden kaynaklanan ticretlerinin agiklanmasi gibi.

“Muayene iicreti ve farklar (ila¢ fiyat farki), hasta ile ilactan baska
her seyi konusur hale getirdi. Aslinda, eczacimin yapmasi gereken,
hastaya ilact, kullanimint anlatmak. Ama biz, sistem bunu 6demiyor
va da bunu édemesi i¢in raporunuz goyle olacak ya da bu ilaci hangi
uzman yazacak ya da giinii dolmamus, ila¢ elinizde var géziikiiyor,

bunlart anlatiyoruz” (K, 37).

“Para kalemleri o kadar farkhilasti ki, muayene iicretini eczaci tahsil
ediyor. Hasta doktora gittigini bile unutmus. Bunun ac¢iklamasin

eczaci yapmak zorunda, tahsil icin” (E, 41).

“Zaman zaman hastalarla sorunlar, anlasmazliklar oluyor, onlara da

idari anlamda hizmet vermemiz gerekiyor. Ornegin, sorunsuz bir
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nobet olsun isteriz. Ama en basit muayene iicreti bile hasta ile

aranmizda sorun yaratabiliyor, hasta anlamiyor, tekrar anlatmaniz

gerekiyor” (K, 43).

Uriin ve hizmet bedelinin tahsili

Hastanin regetesi hazirlandiktan sonra yapilacak sey, receteye karsilik gelen
bedelin alinmasidir. Elden satislarda bu bedelin tamami hastadan alinirken, geri
O0demeye tabi receteli satislarda ilag ve diger malzemelerin sigorta kapsami disinda

kalan kismi (fiyat farki), katilim pay1 ve muayene iicretleri alinmaktadir:

“Muayene iicreti, regete iicreti, ila¢ farki... 4-5 kalem para talep

etmek zorundayiz, simdiki yasaya gore” (K, 55).

“Ornegin, bu recete icin muayene iicreti 12 TL. Odemesi gereken fiyat
farkn 2,11 TL. Maasindan kesilecek, ila¢ katilim payi Odemesi
gereken regete katilim payt 3 TL. Bu tutarlari eczact aliyor, SGK
eczaciya yapacagi odemeden bu tutarlar diistiyor, ay sonunda. Hasta
recetedeki ilaglart almasa bile, muayene iicretini eczaneye (bu veya

bir baska eczaneye) bir sonraki gelisinde 6demek durumunda” (E,
55).

Aslinda, muayene iicreti, recete bedeli ile dogrudan ilgili bir kalem
olmamakla birlikte, eczacilarla Saglik Bakanlig1 arasinda yapilan anlagsma geregi, bu
ticret eczanelerden alinmaktadir:

“... Hasta muayene iicretinden bahsetmistim. 75 kurusla basladl,
bugiin 15 liraya ¢ikti. O zaman, Saghk Bakanligi rica etmisti, kisa
donem i¢in baglamisti. Bunun tahsili, apayri bir olay. Yasalasirsa, aile
hekimlerine muayeneden 1 Ocak 'tan itibaren iicret alinacak. Hastanin
kutu basina 1-3 lira odeyeceginden soz ediliyor. Bunlarin hastaya

anlatilmasi zor olacak” (E, 58).
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Eczacilarin, karsiladiklart regeteler igin geri 6deme almasi, bazi islemlerin

tamamlanmasi ile miimkiin olmaktadir. Oncelikle, regeteler ve raporlar SUT’a

uygunlugu bakimindan kontrol edilmekte ve ardindan Sosyal Gilivenlik Kurumu’na

(SGK) gonderilecek faturalar ve istenen diger evraklar hazirlanmaktadir:

“Provizyon sistemi bir receteye onay verse de, SGK Regete Kontrol
Birimi tarafindan kontrol ediliyor. ... Eksikler goz(iimiiz)den kaginca
kesintilere neden olabiliyor. ... Faturalari hazirlanip (ekine) ilistirilen
regeteler, ay sonunda tekrar kontrol edilerek, SGK'yva géndermek
lizere aylik fatura hazirlaniyor. (SGK’dan once kontrol etmis olmak
i¢in). ... Regete kontrolii (eczanede yetismedigi i¢in) eve kalyyor” (E,
55).

Regete ve raporlarin geri 6deme kurallarina uygun olmasi, eczacilarin geri

O6deme tutarini kesintiye ugramadan almalar1 agisindan 6nem tagimaktadir.

Eczacilarin SGK’ya gonderdigi receteler, basit rasgele drnekleme yontemiyle

secilen %10’luk bir bolim {izerinden kontrol edilmekte ve SUT’a uygun olmayan

sekilde hazirlanan regetelerin bedeli 10 ile ¢arpilarak eczacilara yapilacak 6demeden

kesilmektedir. Eczacilar 6demelerinin durumunu provizyon sistemi {izerinden

gorebilmekte ve itiraz gerektiren durumlarda geri 6deme kurumuna basvurmaktadir:

“MEDULA 'da"* yer alan bilgilendirme mesajlarinda, geri odeme igin
hazirlanan faturalarda, SGK regete kontrol birimi tarafindan kesinti
vapilip yapilmadigina dair inceleme sonuglar:t goriilebiliyor.

Ornekleme sisteminde recetelerin %10 una bakilarak, recetedeki hata
faturanin tamamina oranlanarak kesinti yapilacaksa yapilir.

Kesintinin yeniden incelenmesi icin 5 iy giinii icinde, SGK Sosyal
Giivenlik Merkezi’'ne basvurulabilir. lade kesinti sorgusundan
yararlanarak, kesintinin nedeni, ornegin, raporda hastanin adinin yer

almamasi goriilebilir” (E, 55).

! “Saglik ag1” anlamina gelen MEDULA, “Medikal Ulak”in kisaltmasi olup, Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun yiiriittiigii, Genel Saglik Sigortasi ile saglik tesisleri arasinda olusturulmus biitiinlesik bir
bilisim sistemidir. Eczaneler, regetelerin karsilanmasi ve faturalandirilmasinda, MEDULA nin dort alt

modiiliinden “MEDULA Eczane Sistemi”ni kullanmaktadir®®.



40

Eczacilarin biiyilkk cogunlugu SGK ile anlasmali olmakla birlikte SGK
disinda anlagma yapilan kurumlardan gelen regeteler de ilgili kurumla yapilan

anlagma kurallar1 ¢er¢evesinde karsilanmaktadir.

Odemelerin takibi

Eczanede bir taraftan {iriin ve hizmet sunumu devam ederken, diger taraftan
depolara, firmalara ve bankalara yapilmasi1 gereken ddemelerin takip edilmesi, vergi
ve diger bor¢larin zamaninda 6denmesi gerekmektedir. Eczacilar, bu amacla,
otomatik 6deme talimatlarindan yararlanmaktadir. Ancak, 6deme i¢in gereken tutarin
0deme zamaninda hazir bulundurulmasi icin, 6nceden uygun bir planlama yapilmasi

gerekmektedir.

“Odemeler igin bir takvim olusturup eczaneye astim. ... Vergileri
vesaire muhasebeci takip etse bile, bankaya, depoya ddemelerin
vapilacagi hesaplara para yatirmak gerekiyor. ... Depolara 6demeyi
cekle yapryorum. Ila¢ miktarlar: yiiksek oldugu icin kredi kart
kullanilamyyor. Depo, c¢eki alipp gidiyor, sonra bankaya ¢ekin
karsiligint yatiriyorum. Itriyat deposu, kredi karti ile 6deme kabul
ediyor. ... Cekin karsiligini bankada bulundurmam lazim. Odenmezse
problemlerle karsilasirsin. Onu da tek tek takip etmek zorundasin. Her
zaman SGK geri ddemesi denk gelmiyor. SGK geri édemesi de, ¢ek de
aymi hesapta, fakat hesapta, yeterli para olup olmadigini takip etmek
gerekiyor. Yoksa yatirmak veya EFT (elektronik fon transferi) yapmak
gerekebiliyor. Miktarlar  biiyiik  oldugu i¢in, ayri bir kredi
actirtyorsun. Finansal isler, ufak ufak isler, tek tek biiyiik zaman
almasa da, bunlarin takibi giiniinii dolduruyor. Internetten banka
islemlerini takip edebilsem de, bazi islemler i¢in, érnegin, imza atma,

para yatirma i¢in, gitmek gerekiyor” (E, 55).

Satis durumunu degerlendirme

Recete veya iiriin isteklerinin karsilanmasinin ardindan, rafta miktar1 azalan
iiriinler not edilmekte ve eczaneyle iletisime gecen ecza deposu veya ilag firmasi
temsilcilerine iletilmektedir. Eczacilarin, depo ve firmalarin sundugu alim kosullari

ile birlikte, ila¢ fiyatlarinda ve SGK’ya yapilan indirim tutarlarinda yapilan
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degisiklikleri de takip etmesi gerekmektedir. Ayrica, ilaglarin satis hizi ve fiyat

degisiklikleri, eczacilarin kampanyalara girme kararlarini etkilemektedir.

“Bir yandan ila¢ aliyorsunuz. Bir yandan regeteler karsilaniyor.
Bunlar, fatura ediliyor ve oradan paramizi aliyorsunuz ve oradan
paramizt aldiginiz zaman, depoya olan borcunuzu odiiyorsunuz.
Kabaca, bu isleyigin bir takibi var. Bunu yaparken, stok ve miad
kontrolii yapmaniz gerekiyor. Donemsel olarak elinizdeki stoku
ayarlamaniz gerekiyor. Bu donem, en az stokla gitmeniz gerekiyor.
Ciinkii, ne kadar stok, o kadar zarar demek. Malum, 2004 yilindan
beri zaten ilag ve saghk sektoriinde devlet degisiklikler yapmaya
basladi. Ciddi olaylar olabiliyor” (E, 41).

Mali durumun yonetimi

llag fiyatlarinda ve geri &deme kurallarinda yapilan degisikliklerin,
eczacilarin mali agidan dikkatli davranmasi geregini beraberinde getirdigi
goriilmektedir. Eczane ile ilgili masraflar, zamanla artarken, eczane karinin diismesi,
mali siirdiiriilebilirligi  saglamak amaciyla, eczacilarin bazi tedbirleri almasinm
zorunlu kilmaktadir. Bu tedbirler arasinda i) masraflarin azaltiimas: (personel
cikarma, evden yemek getirme, kirasi diisiik bir yere taginma ya da isyeri kredisi
cekerek diikkan sahibi olma), i1) gelirin artirilmas: (daha ¢ok hasta cekmeye calisma,
ilag dis1 Uiriinlere yonelme ve eczanenin yerini veya konseptini degistirme) ve iii) ek
kaynak bulunmas: (kredi, bor¢ veya birikimlere bagvurulmasi, yatirimlarin nakde
cevrilmesi) sayilabilir.

Eczacilarin tercih etmek istemedigi bir segcenek olsa da, kosullarin
gerektirdigi durumlarda eczacilarin diger is olanaklarini degerlendirmesi ve

eczanelerini kapatmast da s6z konusu olabilmektedir.

“Zaman zaman kredi kullanmak veya sermaye azaltisina gitmek
durumundayiz. Sermaye azaltisindan kastim, raftaki ilact azaltma,

stoku azaltma” (E, 52).
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“Is hacmini artirtyoruz, diisse zaten kapamak zorunda kaliriz. Emek,
emek... Kalfalarim ayri, ben ayri hastalarin ayaklari kesilmesin diye
bir takla atmadigimiz kaliyor. Hastalarla yakindan ilgileniyoruz” (K,
43).

“Kalfam evlenince isten ayrildi. Yerine eleman alamadim, ekonomik

durumumdan otiirii” (E, 55).

4.1.4. Eczacilarin En Cok Zamanim Alan isler

Calismaya katilan eczacilarin c¢ogu, en fazla regete karsilama sirasinda
ortaya c¢ikan iglerin zaman aldigim1 belirtmektedir. Bu eczacilardan 10°u regete
bilgilerini eczane provizyon sistemine girmenin, 4’ii ise regete ve muayene ile ilgili
ticretleri aciklamanin en ¢ok zamanlarini alan isler oldugunu belirtmektedir. Ayrica
11 eczaci, en ¢ok regete kontrolii ve diger geri odeme prosediirleri igin zaman
harcadiklarini ifade etmektedir. Bu isleri, eczanenin mali yonetimi ve hasta bakimi-
miisteri iliskilerinin takip ettigi gortilmektedir.

Eczacilar regete karsilama sirasindaki birgok islem igin eczane provizyon
sistemine gereksinim duymaktadir. Ancak, provizyon sisteminin sik sik tikanmasi

nedeniyle, 6zellikle regete girisi, en cok zaman alan isler arasinda yer almaktadir:

“En ¢ok bilgisayarin basinda zamanimiz gidiyor, ¢linkii sistemimiz iyi
calismiyor. MEDULA ya bir regeteyi yarim saat, bir saat, bazen hig
giremedigimiz oluyor. Sikinti... Tam oturmadi MEDULA. Hasta
elimde yok derken, bir bakiyoruz var, geri ¢agiriyoruz. Aslinda, bes
dakikalik is. Ilact zamanminda veremiyorsun, ugrasip duruyorsun.
Diizenli ¢alissa, daha fazla yorulmayacaksin. Dinlenmeye de, baska
islerine de zaman kalacak. Giinliik islerini daha rahat yapabileceksin.
Hasta bekliyor, sistemi bilmiyor tabii. Hasta gelmiyor bir daha, iki
saat sisteme girip vermediler diye. Sistemin ¢alismadigini anlamuyor,

kendine gore yorumluyor” (K, 53).



“En ¢ok vakit alan, regete girigleri. Bazen, ¢ok hareketli oldugu
giinler oluyor. Sistem dogru diiriist ¢alismaz. Yap, boz. Altyapi
olusturulmadan (olur) (isler) genelde Tiirkiye’'de” (E, 58).

“En ¢ok regete girme zamanimi alyor. Ciinkii, MEDULA sistemi tam
oturmadi. Sifre ile giriliyor. Sistem yavas oldugunda bir ekrandan
digerine gecis 10 dk. Ozellikle, ay sonlarinda, fatura kesme
doneminde ve SGK sistemde degisiklik yapacagi zaman, vana kisilmuis
gibi, normalde anminda yapilan islem, yarum saatte, bazen hi¢
vapilmiyor. Tam kaydedecekken (sistemden) atiyor, biitiin girilen
bilgiler kaybediliyor” (E, 55).

“Devletin diizgiin kurmadigi, kervan yolda diizelir, dedigi bu saglik
sistemi. Regeteyi girip faturayr verme siiresinde sadece prosediirle
ugrasiyoruz. Internet baglandi, baglanmad.. ... Ornegin, hastaya tek

bir ilag vereceksiniz, 10 dakika bilgisayar baglanamiyor. Internet

kesik” (E, 39).

“En ¢ok zamanmimi alan, ¢alismayan MEDULA sistemi, regeteleri

sonradan girme ve diizeltme” (E, 42).

“MEDULA iizerinden regete girisi yapryoruz. Genelde sikintimiz
sistemin ¢alismamasi. Aslinda bizi yoran ve zamammizi alan sey o.
Sistem yavags ¢alistigy icin, bir regeteyi girmenin bes dakikayr buldugu
oluyor” (K, 37).

“Recete girmek, en ¢ok zamani, hastaya ilacin nasil kullanilacagin

anlatmak, en az vakti alryor” (K, 34).

“Recgetelerin sisteme girilmesi... Gerekli bir is, ancak, doktor yazsa ...

eczacinin zamanini bu iglere ayirmasi gerekmez” (E, 31).

43
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“Giiniimiizde soyle sikintilar var: SGK’min sisteminden kaynakli, ...
Saghik Bakanhgi 'min lac Takip Sistemi, karekod olaylarindan dolayt,
bizim disimizdaki kurumlarin sistemlerinin ¢alismamast veya agir
islemesinden dolayi, bizim isleyisimiz de aksiyor. Su anda en ¢ok
vaktimizi alan is, o yiizden, aksamalardan dolayi, ilacin, regetenin

sisteme girilmesi” (E, 41).

“En ¢ok zaman alan isler, regeteleri sisteme girmek” (E, 26).

Muayene iicretlerinin tahsili, bazi1 eczacilarin en fazla zaman aldigini

diisiindiigii isler arasinda yer almaktadir:

“Muayene iicretinin hastaya anlatilmasi ve sik degisen uygulamalar
hakikaten ¢ok vaktimizi alyyor. Hastaya derdimizi anlatmamiz 5-10
dakika stiriiyor. Bazi hastalar - artik bilmemesi miimkiin degil- artik
sizi tizmek igin ya da kendini tatmin etmek i¢cin (mi), ‘Her geldigimde
para aliyorsunuz’ diyor. Halbuki o parayt biz almiyoruz, devlet adina

tahsil ediyoruz ” (E, 58).

“En ¢ok hastalara muayene ticreti hakkinda bilgi verme ve agiklama

yapma zamammizi aliyor” (E, 51).

“Muayene iicreti tahsili ¢ok vaktimizi aliyor. Ornegin, (hastanin) ii¢
muayene ticreti birikmis. Onu biz almiyoruz, bizim aldigimiz belli,
diye yarim saat anlattigimiz oluyor. Meslek icerigi disindaki seylerle

vaktimizin ¢ogu geg¢iyor eczanede” (K, 36).

“En ¢ok vaktimizi alan, hastaya katilim paymni, fiyat farkini ve

muayene ticretinin ne oldugunu anlatmak” (K, 34).

Recete kontrolii ve diger geri 6deme islemleri, regete karsilama sirasinda
ortaya ¢ikan islerden sonra, en fazla zaman alan igleri olusturmaktadir. Geri 6deme

tutarmin, Sosyal Giivenlik Kurumu’na fatura edilen regeteler arasindan, drnekleme
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yontemi ile secilen bir grup recgeteye bakilarak belirlenmesi nedeniyle, eczacilar

regeteleri, giincel SUTa gore, dikkatlice inceleme geregi hissetmektedir:

“[stesek de istemesek de, provizyon sistemi onay verse de vermese de
regeteleri SUT’a gore kontrol etmek zorundayiz. ... Devletin size
viikledigi, ... ashinda mesleki olarak bilmek zorunda olmadiginiz
bir¢ok kriteri karsilagtirmaniz lazim. ... Doktorun yazdigi, benim
bilgimle onu kiyaslayamayacagim ... bir takim seyleri sorgulamak”

(E, 36).

“Kesintiler 6rnekleme yontemi ile yapildigi icin, receteleri dikkatle

incelemek ¢ok zaman aliyor” (E,42).

“Regete ve raporlarin SUT a uygunlugunun kontrolii” (E, 51).

“Regeteleri SGK 'ya gondermeden dnce kontrol etmek” (E, 26).

“Regete kontrolii. ... (Ciinkii SUT) siirekli yenileniyor, (SGK
gonderdigimiz regeteleri) bir kabul ediyor, bir etmiyor. Kafalarina

gore... Kesintiler yiiklii oluyor” (K, 23).

“Recgete kontrolii ¢ok uzun stirtiyor. ... Eczanede giin iginde hastalarla
mesgul olmaktan, recete kontroliine zaman bulamadigim igin, eve is

gotiirmek zorunda kaliyorum” (K, 35).

“Eczanede en fazla zamanmimi alan is, regetelerdeki resmi kurallarin
uygulanma zorlugu. Gelen regetenin biit¢e uygulama talimatina ve
saglik uygulama tebligine uygun olup olmadiginin kontrol edilmesi.
Diyelim antiagregan A ilaci yazildi. Raporda yazilan seylerin, mesela
stent takildi mi veya stent takilmadiysa, diger antiagreganlara hassas
olup olmadigi, anjiyo yapilip yapilmadigi, bunlarin hepsinin raporda
vazilmasi lazim. Bunlar: kontrol etmemiz lazim. Yani regetenin

vazilmasiyla, burada A ilact yazilmis, bunu verelimle bitmiyor is.
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Regete ve rapor saglik uygulama ve biitce uygulama talimatindaki
kurallara uygun mu degil mi, bunlarin incelenmesi en fazla eczacinin

vaktini alan islerden biri” (E, 52).

“Regete kontrolii. ... 2005 °te SGK kurulunca BUT (Biitce Uygulama
Talimati), SUT (Saghk Uygulama Tebligi) oldu. 4-5 yildr siirekli
degisiyor. Tasarruf i¢cin devlet yogun yazilan ilaclarda degisiklik
yvapryor. Her giin bir degisiklik” (K, 37).

“Regetelerin kontrolleri. En stresli is o oldugu icin, hata yapmamaya
gayret ediyorum. Fazla kontrol, maddi kaybi onler ve diizgiin is
yaptigimiz belli olsun diye. Ay bitene kadar bir kontrol, bir de ay sonu
biriken regeteleri, A — raporlu, B - ayaktan grubu aywrip, tekrar
kontrol ” (K, 43).

“En ¢ok, regetelerin SGK'min istedigi sekilde hazirlanmasi vakit
alwor, hata/eksiklerin diizeltilmesi i¢in hastanin yonlendirilmesinden

faturalarin hazirlanmasina kadar” (E, 31).

“En ¢ok vaktimizi alan is regetenin sisteme girilmesi, daha sonra

kontrol edilmesi” (E, 41).

Goriigiilen eczacilardan altisi, zamanlarini en c¢ok eczanenin finansal

yonetiminin aldigini belirtmektedir:

“Kamu kurum iskontosu nedeniyle, zararina verilen ilaglart gézden
kagirmamaya ¢alismak, depolara (vapilan) édemeler, kira, personel,
vergi, elektrik, su (giderleri) vs. Bunlar en ¢ok zamanimi alan seyler”

(K, 36).

“Isin mali kismi, giren c¢ikan, faturalarin Odenmesi, ¢eklerin
karsitlanmasi, eczanenin masrafi, altyapisi, eksik gedik, ¢alisan maast,

sigortasi, eczane kirasi, yani igin mali kismi bende” (K, 43).



“Eczane ile ilgili isleri organize ediyorum, fatura odemelerini
ayarlyorum, dermokozmetik siparisleri ile ilgileniyorum, banka isleri,

hesap kitap isleri” (K, 52).

“En ¢ok zamamm alan isler, ilag fiyatlarimin diisiiriilmesi nedeniyle,
depolarla pazarlik ve ilag¢larin (faturaya yansiyan fiyatlarin) tek tek
kontrol edilmesi” (E, 42).

“Su anda en ¢cok zamanimi alan, alimlar: karsilastirma, ne kadar kar

yvaptigina bakma. Cogu ilacta kar, %2. Masraflar fazla. 1-2 lira kar
ile nasil déndiireceksin ki? Ornegin, sadece kira 2500 TL, vergiler 24
cesit” (K, 23).

“Isin finans-mali yonii. Ornegin, cek kullanma, giiniinde édeme. AKsi
takdirde ¢ek almada giicliik ve yiiz kizartict sug islemis olmak soz
konusu. Meblaglar da yiiksek olunca, adimlarimizi dikkatli atmak
zorundasiniz. Geri odeme gecikirse, eskiden oldugu gibi, yakinlarin
maagt ile telafi etme sanst kalmady (tutar yiiksek oldugu igin).
Gecikme igin, bankaya one siirdiigiiniiz nedenler de pek gegerli
olmuyor. Firmaya ve bankaya karsi konumunuzun iyi olmast igin,
zamaninda ¢ekleri 6demek onemli. (Hepsini) itibarli, onurlu, diizgiin

gotiirmekle sorumlusunuz. Arti vergi miikellefiyeti var” (K, 55).
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Bir diger eczaci, ilag fiyatlarinda ve Saglik Uygulama Tebligi’nde sikg¢a

uygun yazilmamasindan kaynaklanan zaman kaybina isaret etmektedir:

“SGK uygulamalari gereksiz yere zaman aliyor. (Eskiden) senede bir
BUT (Biitce Uygulama Talimati) c¢ikardi, geri odeme kosullart
belirlenirdi. (Simdi) haftada bir degisiklik yapiliyor. Degistirilen
uygulama  yeniden degistiriliyor, eski  haline doéndiiriiliiyor,
mahkemeye veriliyor. Sik sekilde yonetmelikleri takip zorunlulugu var.

Eczaciyr sistem bilgilendiriyor, (ama) bazen de eczacimin bilmesi

yapilan degisikliklere ve regetelerin bu tebligde Ongoriilen geri 6deme kurallarina
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gerekiyor. Ciinkii, bilgisayar oOdese bile regetede bir eksik varsa
kesinti yapilabiliyor, her uygulama online (¢cevrimigi) sistemde yok.
Bir de hasta ile muhatap oldugunda regetelerinde eksik varsa o sirada
hastaya soylemek daha pratik. Sisteme girmeyi bekleyip, eksigi
soylemekle dogrudan bilip soylemek de farkli. O anlamda eczaci
karsilasa karsilasa ogreniyor. Sorun SUT, odeme kosullar:, hangi
ilaca kag lira édenecegi, ilag fiyatlart ve kamu kurum iskontosunun
cok sik degismesi,; siireklilik arz etmemesi. Eczacinin takip etmesi ile
sorun ¢oziilmiiyor. Doktorlar bizim gibi hassas degil. Yenilikleri,
uygulama degisikliklerini takip etmek zorunda hissetmiyor. Clinkii
regeteyi yazdiktan sonra olay onlardan ¢ikiyor, sorun pek onlara geri
donmiiyor. Bir sekilde ya hasta (ilaci) parasiyla aliyor ya da eczact

veya hasta (regeteyi) gotiiriip diizelttiriyor” (E, 41).

Gorlisme yapilan dort eczaci ise, daha ¢ok hastalarla ilgilenme, onlarin
sorunlarini dinleme ve onlara ilaglar1 konusunda yol gosterme ile mesgul olduklarini

belirtmektedir.

“En fazla hastalarla diyalog zamanimi aliyor. Hastalar eczacuyn
mutlaka gormek istiyor, hastaliklari ile ilgili danistyorlar. Neredeyse
her hasta, hekimin verdigi bilgiyi, eczact ile paylasmak, eczacinin
goriigtinti almak ve hekimden aldiklart bilgiyi desteklemek istiyor” (K,
55).

“Hasta ile ilgilenmek, saghkla ilgili ve saglhk dis1 konularda

danismanlik 6nemli él¢iide zaman aliyor” (K, 35).

“Benim baktigim is, insanlarla, regete alir verirken. ... Hastalar
memnun etmek, hastalarin goniillerini almak. Hastalarin ayaginin
siirekli olmast ile ayakta kalabiliyoruz. Isimiz o sekilde gidiyor. ...
Cirom artacak ki ayakta kalabileyim. Ben de ona dikkat etmeye
calisiyorum. Onlarin bana giivenmesi ¢ok onemli, varligimi burada

hissetmesi. Ben de sonugta insamim. Bana yapilan bir eksiklik nasil
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hosuma gitmezse, oraya tekrar gitmezsem, o sekilde davraniyorum.
Giivenin sarsilmamasi, memnun kalmalarina dikkat ediyorum. Burada
evinde gibi hissetsinler, rahat hareket etsinler, i¢leri rahat olsun.
Kafalarinda kalan soru isaretleri olmasin. Siiphe, olumsuz diistinceler,

kuruntular insanin kendini bitirecegi seylerdir” (K, 43).

“Hasta gelir gelmez giiler yiizle karsiliyorsunuz. Ne istedigini
soruyorsunuz. Ona goére yonlendiriyorsunuz. Sormak istedigi bir sey
varsa, onu soruyor. Onun seylerine (istediklerine) yardimci

oluyorsunuz” (K, 52).

4.1.5. Eczacilarin Gereksiz Yere Zamanm Alan Isler

Dokuz eczaci eczane provizyon sisteminin kendilerine zaman kaybettirdigini
belirtirken, alti eczacit muayene iicretlerini hastalara anlatmanin, dort eczaci, geri
odeme prosediirlerinin, iki eczaci ise eczanenin mali yonetimi ile ilgili bazi islerin

gereksiz yere zamanlarini aldigini belirtmektedir.

“Ay sonu ve aybaglari, sisteme regete yiiklenen giinler, MEDULA 'nin
altyapisi  yeterli gelmiyor, sistemde kopukluklar oluyor. Sisteme
girmeden ila¢ da veremiyoruz. Verirsek sonradan arayip ¢agirmak

veya evlerine ilag gotiirmek gerekiyor” (K, 43).

“Doktor da MEDULA 'yt kullaniyor, eczaci da, ama e-regete veya
hasta karti uygulamasi yok” (E, 26).

“SGK wuygulamalari, sistemin saghkli islememesi. ... Sistem

calismadigi i¢in bilgisayarin basinda dakikalarca bekleme” (E, 41).

“Recete girerken ve muayene iicreti sorgularken, MEDULA nin

calismasint bekleme” (E, 51).
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“Bilgisayar sisteminde SGK'min cevap vermesi. Sik sik bunlarda

calismama olaylart oldugu igin, beklemeden dolayi, bunlarla ilgili

vakit kaybt” (E, 52).

“MEDULA nin ¢calismamast” (K, 53).

“Recgete isi, iki dakikalik is. On dakika, yarim saati buldugu oluyor.
Hele birka¢ hasta varsa, sistem tamamen kilitleniyor. Karekod, ITS
sistemi ile kupiir kesme isi kalmadi;, ama, sistem ¢alismadigi anda,
hastayr bekletmemek igin, yeniden kupiir kesme isi yap. O hos degil,
hem de sistemden bir tek seye bakmiyoruz. Muayene iicreti, katki payi,
ilacta fark (fivat farky) var mi? O yiizden MEDULA ¢alismadigi anda
kilitleniyoruz” (K, 37).

“Provizyon sistemini bekleme ” (K, 34).

“Anlattiklarim, biitiin bunlar bizim isimiz, aslinda bunlari yapmak
gerekiyor. Giiniimiizde soyle sikintilar var: SGK’nin sisteminden
kaynaklh, ... Saghk Bakanhgi’'min ilag¢ takip sistemi, karekod
olaylarindan dolayi, bizim disimizdaki kurumlarin sistemlerinin
calismamast veya agir islemesinden dolayr, bizim isleyisimiz de
aksiyor. Su anda en ¢ok vaktimizi alan is o yiizden aksamalardan

dolayr ilacin, regetenin sisteme girilmesi, daha sonra kontrol

edilmesi” (E, 41).

Aragtirmanin yapildig1 donemde elektronik recete uygulamasina gecilmedigi
icin, gorilislilen eczacilardan biri, ¢6ziimii hastalarin ila¢ bilgisinin islenecegi

elektronik kartlarda gormektedir:

“Recete girme islemleri gereksiz yere zamanimi alyyor. Kart sistemi
gelirse recgete karta islenir, ilaglart okutup sistemden onayt alip, ilact
verebiliriz. Bu da eczaciyr regete girme iginden kurtarir. Sistem regete

girerken en ¢ok tikantyor” (E, 55).
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Altt eczacit muayene ticretlerini hastalara anlatmanin gereksiz yere

zamanlarini aldiginmi belirtmektedir:

“Muayene iicreti konusunda hala hastalar neden ¢iktigini soruyor,
daha sonra bir baska regetede ddemek istiyorlar. Yasann isleme tarzi
hakkinda bilgileri yok. Parayr biz aldigimiz i¢in biitiin tepkilerini,
haksiz rahatsizliklarini bize yansitiyorlar” (K, 55).

“Hastaya muayene ticretini niye verdigini ve ozel hastanelerin aldig
farki acgiklamak, eski muayene fiicretlerinin hangi hastanelere ait
oldugunu soylemek, gereksiz yere vaktimi aliyor. Muayene iicretini

ac¢iklamak, neredeyse regeteyi girmek kadar zaman alryor” (E, 26).

“Muayene iicreti tahsili ¢ok vaktimizi aliyor. Ornegin, ii¢ muayene
ticreti birikmis. Onu biz almiyoruz. Bizim aldigimiz belli, diye yarim
saat anlattigimiz oluyor. Meslek icerigi disindaki seylerle vaktimizin

cogu gegiyor eczanede” (K, 36).

“Bu muayene ticreti, bu ilag fiyat farki, bu katilim pay... Yillar oldu,
2004 ’ten beri sikintilarimiz var, ama bu muayene ticreti ve farklar

hasta ile ila¢tan baska her seyi konusur hale getirdi” (K, 37).

“Hastalarin gereksiz seyleri ¢ok oluyor, ilaglart almadim diye iddia
edenler, ... farklart édemek istemeyenler. Zerre kadar kasama
girmeyen paranin (muayene iicreti) kavgasini yapiyorum, anlatmaya
calisarak istivorum. Muayene iicreti, kurumdan alacagim paradan
otomatik kesiliyor. Buradaki insanlarin belli bir gelir seviyesi var,
ama gelir seviyesi diisiik semtlerde eczacilarin isi, ¢ok daha zor” (K,

43).

“Hastaya, muayene iicretinin, eczacimin degil, devletin istedigi bir

ticret oldugunu anlatmak, hangi muayeneden ka¢ lira alindigi ve
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ticretini 6demesi gereken muayenelerin yeri ve zamani hakkinda bilgi

vermek...” (E, 51).

“Muayene iicretlerinin tahsili ile ugrasmak...” (E, 42).

Dort eczaci, geri 6deme prosediirlerinin, nasil zaman kaybina yol actigini su

sekilde dile getirmektedir:

“Evrak takibi, yesil karti Saghk Grup Baskanligi’na, oradan Il Saglik
Miidiirliigii 'ne gétiirme... Prosediir ¢cok. Her ay SGK’ya vermek igin
Bag-Kur ve SSK’ya borcu olmadigina dair yazi aliyoruz, sonra
SGK'’ya gidecek koliye koyuyoruz. Bunu kendi i¢lerinde
halledebilirler. Borcu varsa, vereceginden tahsil edersin. O tiir seyler

olmasa daha iyi olabilir ” (K, 34).

“Degisen mevzuat. Mevzuatin takibi onemli. Ayrica SUT u daha iyi
yorumlayan Eczacimin Sesi, Eczavizyon gibi kaynaklar takip

ediyorum” (E, 42).

“Regetelerin sisteme girilmesi gerekli bir is, ancak, doktor yazsa ve
geri 6deme kosullarim bilse, eczacinin zamanini bu islere ayirmasi
gerekmez. Boylece, doktoru veya hastayr geri o6deme kosullar
hakkinda bilgilendirmek ve bu kosullara gore regetenin yeniden

diizenlenmesini saglamak da eczacinin zamamni almaz” (E, 31).

“Recgete getirme gotiirme, Vakifbank provizyon sistemini bilme,
kullanma, regete kontrol, teslim, ayri bankada hesaba yatirma,
toparlama, miktar az bile olsa gidip ¢ekme geregi, ciinkii geri odeme
kosullar: farkl. Regete eksiginin giderilmesi, kurumda is ¢ikmasi
nedeniyle vakit kaybi olabiliyor. Eczane disindaki evrak isi, resmi
islemler gercekten ¢ok. %50 is azalmis olur, bu tarz islerle

ugrasmasak” (K, 43).



53

Iki eczaci ise, eczanenin mali yonetimi ile ilgili bazi islerin gereksiz yere

zamanlari aldigini belirtmektedir:

“En son indirimle beraber hangi ilactan zarar, hangisinden kar
ediyorum, bu (bunu arastirmak), benim igsim degil. Alip sattigim bir
seyden kar etmeliyim. Hepimiz aile gegindiriyoruz. Para kazanmak
i¢in ¢alistyoruz sonugta, diinyamin diizeni bu. Halka saglik hizmeti
verme de var isin i¢inde, ama zarar edersem, bu isletmeyi ayakta
tutamam. O yiizden, dikkat etmem gerekiyor. Belli olmali, bir ilact alip
satiyorsam, ne kadar kar ettigim, ama oyle degil. Cok vakit aliyor,

onu arastirmak sorgulamak” (K, 36).

“Alim, satim, (depolarin) irsaliye faturalari, karsilastirmalar, vadesi,

ne zaman édenecegi kafama takilyor” (K, 23).

4.1.6. Eczacilarin Daha Cok Mesgul Olmak istedikleri isler

Eczacilarin regete karsilama ve geri ddeme prosediirleri, muayene {icretlerinin
tahsili, ilag saglama ve geri 6ddemedeki aksakliklar nedeniyle, ikinci planda kalan
mesleki faaliyetlerle daha fazla mesgul olmak istedigi goriilmektedir. Sekiz eczaci
ilaclar kullanimi, yan etkileri ve ilag tedavisi ile ilgili diger konularda hastalar
bilgilendirmek istediklerini ifade etmektedir. Ug eczaci, majistral ilag yapimi ile
ugrasmak istediklerini belirtirken, iki eczaci, daha fazla ilgilenmek istedigi is
bulunmadigini, bir eczaci is disi etkinliklerle daha fazla mesgul olmak istedigini

ifade etmektedir.

“Insanlarla konusup, hastaligi neyse, yardimci olmak istiyorum. Cogu
zaman dertlerini dinliyorum. Sohbet edip, dertlerini (ortaya)
¢tkartyorum. Bu arada, hastaliklar ile ilgili yardimci olabilecegim
seyler olursa, yardimci oluyorum. Béylece, eczanede bir seyler yapmus
oluyorsun. Meslegini tatmin eden seyler. Sadece ila¢ satmak degil

olay, faydali olabiliyor muyum, o onemli” (E, 55).



“Isin farmakoloji kismi ile ilgilenmek, hastalara anlatmak, bunlar
daha fazla zaman aywmak istedigim seyler. Hasta da aceleci.
Doktorda 2 saat bekliyor, burada 2 dakika beklemiyor. Oysa, regete
girerken hep bilgi aliyor ashnda, bir seyler soruyor. Ornegin, ila¢
etkilesimleri konusunda zayifiz. Regete girerken, ilact almasi gereken
saat gibi bilgileri, hastalara anlatabiliriz. Onlart bilseydim, kendimi
daha iyi hissederdim. (Farmakoloji kitabimi gostererek) Kitabi aldim,

ama ilerletmek miimkiin olmadi” (K, 34).

“Hastalarla daha fazla diyalog kurabilmeyi isterdim” (E, 41).

“Hastaya ilacini vereyim, tarif edeyim, sohbet edelim. Semt
eczanesinde, aileden biri oluyorsun, ... (Eczanenin) bulundugu
bolgenin eczacist oluyorsunuz. Ana cadde iizeri olsa, insan gegisi ¢ok
olur, o farklh olabilir, ama ASM (aile sagligi merkezi) yan: da olsa,
semt eczanesiyiz. Ayni insanlar geliyor. Disarida bile yazdirsa,

buraya geliyor” (K, 36).

“Hastalarla daha yakin ilgilenip, ilaglart hakkinda daha ¢ok
yonlendirebilmeyi isterdim” (E, 31).

“Eczanede hastayla daha iyi ilgilenebilecek vaktin olmasi lazim ama
hastalara resmi olaylari, devletin ¢ikardigi kurallart anlatmaktan

diger islere vakit kalmiyor zaten” (E, 52).

“Hastalarla ilgilenmek, sade bir kafayla, sadece hasta ile,
hastaliklarla ilgilenmek... Daha ¢ok ne kadar o&dendigi ile
ugrasiliyor” (K, 23).

“Gergekten eczacilik yapmak, ilacin tamitimi ve kullanimin

anlatmak ” (E, 42).

54
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Gortgiilen eczacilardan ii¢ii majistral ilag yapimi ile daha fazla ugragmak

istediklerini belirtmektedir:

“Elde ila¢ hazirlamayr seviyorum ben, ama ¢ok nadir, her gecen giin

azaliyor. Ozledigim seyler. Belki ayda, iki ayda bir majistral ilag

geliyor ” (K, 43).
“Majistral ila¢ hazirlamak” (E, 26).
“Majistral ila¢ hazirlamak zevk veren seyler ama...” (K, 36).

Iki eczac1, mesleki yonden kendilerini gelistirmek istediklerini belirtmektedir:

“Muayene iicretlerinin tahsili yerine ilaglarin kullanilisini ve kendimi

gelistirecegim konulari 6grenmek isterdim” (E, 42).

“Meslek ici egitim programlari daha iyi olabilir. Uzun zaman ayirmak

gereken programlar. Acaba ben Hacettepe'ye yakinim, burada

verilebilir mi?” (K, 43).

Ayrica, iki eczaci daha fazla ilgilenmek istedigi is olmadigini belirtmekte, bir

eczacl ise, is dis1 etkinliklerle daha fazla mesgul olmak istedigini ifade etmektedir:

“Burada memnunum hayatimdan” (K, 52).

“Yok, ben (islerle yeterince) ilgilendigimi diisiiniiyorum, mesaiyi fazla

yapan bir eczaci olarak” (K, 55).

“Eczanenin disina ¢tkip daha sosyal... Sinema, alisveris. Aslinda, tek

basima sinemaya gitmekten nefret ederim, ama genel anlamda, aklina

estiginde bir saat ytiriiytip sinemaya gitme...” (E, 58).
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4.1.7. Eczacilarin Ailelerine Kars1 Sorumluluklarim Yerine Getirebilmek
I¢in Eczane ile Tlgili Islerini Diizenleme Yollari

Goriisme yapilan eczacilar, mesai saatlerinin uzunlugu, Cumartesi giinleri
calisma, is yogunlugu, izin ve tatil olanaklarinin sinirlt olmasi ve meslek orgiitiinde
gorev almanmin ailelerine vakit ayirmalarin1 zorlastirdigini ifade etmektedir. Diger

taraftan, kendi isinin sahibi olmanin getirdigi bazi kolayliklardan s6z edilmektedir:

“Isin aileyi etkileyen yonleri, mesai saatlerinin uzun olmasi, cumartesi

calismak ve yillik izin olmamasi” (E, 42).

“Bu isin izni yok, tatili yok. Rahat yonleri, miidiir yok, izin alma (yok).
Cocuga vakit ayirma, 6 ay evde oturma, ama giin iginde isten
ayrilamama, memuriyette. Cocuk hastaysa 1-2 giin eczaneye
gelmeyebilirim. Cocugu eczaneye getirebiliyorum” (K, 36).

“Memuriyetin avantaji, ¢alisma saatleri ¢ok uygun, cumartesi (tatil)
olmasi ¢ok giizel. Calisma saatleri, biraz daha iyi olsa, daha rahat
ederiz. Eczaciligin avantaji da, ¢ocugu okuldan buraya getirme,
sosyal ortamda yetismesi, seker poset verme, eczaneyi kapayana
kadar. Isini ayarlayp okuldaki isi gérme, evde usta gelmesi halinde,

eczaneden ¢tkma” (K, 34).

“Onbir saat ¢alisma, aile hayatint yipratir. Sabah, ila¢ eksikleri ve
temizlik yapiliyor. Muayene, 09.00°da baslyor, 4-5 gibi bitiyor.
Eczacilar da ona gore ayarlyyor gerci. Ama hastane yani, yogun bir
eczanede (sabah) 8 — (aksam) 7 gelmesi gerekebiliyor eczacinin.

Eczane yogun, kontrol edilmesi gereken ¢ok regete var” (K, 53).

“Mesai uzun, giin i¢inde bu stresli isler i¢inde, mutlaka aile hayatina
yansimast olur. Baban ne is yapuyor, dediklerinde toplanti yapryor
diyor (oglum). Benim isim toplantici, oda islerinden dolayi. (Eczaci

Odast 'ndaki igler) biitiin giiniimii altyor” (E, 39).
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“Nobetler 2 ayda bir olmast nedeniyle, aile yasamini ¢ok etkilemiyor”

(E, 41).

“Tatil yapabilsen bile, siirekli (eczaneyi) ariyorsun, (¢alisanlarin)

okuyamadigi bir sey olursa, mesela doktoru arayin diye uyariyorum”

(K, 53).

Bekar oldugum i¢in (tatil konusunda) sorun yok. Ama ailece uzun siire

tatile gidemiyoruz. Ben veya abim (eczanede) kalryor (E, 41).

Bu etkenler karsisinda, iki eczaci, eczanedeki calisma saatlerini
degistirmeden aile sorumluluklarin1 yerine getirmeye calistiklarini belirtmekte, 3
eczacl sabah ge¢ geldigini, 2 eczaci erken ¢iktigini ve 2 eczaci giin i¢inde aile ile
ilgili isleri gordiigiinii ifade etmektedir. Bu amagla, bir eczaci, eczanede
bulunamadigi zamanlar i¢in personelini egittiginden, bir diger eczaci ise, eczanede
babasindan destek aldigindan soz etmektedir. Ayrica, ¢ocuklarin biiyiimiis olmasi,
esin fazla yiik olmamast ya da ev islerine destek olmast ve evde yardimct eleman

istihdam edilmesi, eczacinin aile ile ilgili yiikiinii azaltan unsurlar arasinda yer

almaktadir:

“Yillardir —eczanenin yogun olmadigi dénemlerde de— prensip olarak
stirekli eczanede bulunuyorum, ¢ok ciddi bir mazeretim, sorunum
olmadik¢a. Isi yapayim da, oyle (eczaneye) gideyim diyebilecek bir
kisiligim yok. Once isim. Ev igini aksam yaparim, gece yaparim, sabah

ise gelebilmeli, aksam kapatip donebilmeliyim” (K, 55).

“Cocugum okulda ve(ya) sporda (olur), ben isteyken. Sabahlar
eczanenin eksiklerini altyyorum, market, kuruma ugrama bazen. A¢ilisa
8’de gelememe (durumum olur), fakat genelde isimin basindayim. Giin
icinde kendime aywdigim bir vakit yok. Cumartesi mutlaka gelirim.
Kurumlar kapali, ama (regete) kontroliim olur. Cocugum kiiciikken,

yatuli teyze (vardiy), 5’e (5. swifa) kadar (oglumun) dersleri ile



ilgilendi. Fakat (ben) eczaneye normal saatlerde devam (ettim)” (K,
43).

“Sabahtan is olmuyor. 10.30 gibi baslyor isim. Bazen aksam 7°’ye
kadar durmam gerekiyor, kalfalarin isi olabiliyor, bazen de erken
¢ctkiyorum. Cumartesi ¢ok yogun olmuyor, benim ozel islerim oluyor.
... Calisma saatlerim hafta i¢i 10.30-18.30, 19.00 arasi. Cumartesi
ailem kendini ihmal edilmis hissetmesin diye, oglen 1, 2’ye kadar
onlarla oturdugum oluyor. Kiiciik kizim lisede, onun problemlerini
dinleme, paylagmasini saglama onemli. Hatalar gizlemekle olur.
Giiven olusturmaya ¢alisiyorum. Nesil, donem farki da var, ablast ile
kiictik kizzmin sorunlari farkli. Aklima takildiysa, is yerinde kafamin
karisik, mesgul olmasina, huzursuz olmama neden olabiliyor.

Cumartesi gelmem de gerekebiliyor. Onlarin isleri oluyor, bir sekilde
hastalara verilmis sézlerim oluyor, bazen isi daha fazla takip edeyim
diye geliyorum. ... (Ailemi) huzursuz etmemek icin elimden geleni
yapryorum. Ornegin, az once kiigiik kizim aradi. Gériismesi vardi, iKi
dakika gériismeye ¢alisttm. Sorun biiyiikse, eczane ikinci planda
kalabiliyor. Ornegin, kizlarin okulunda problem oldugunda, rapor

almanin gerekmesi gibi” (K, 43).

“Kapatma saatine kadar hemen hemen hep eczanedeyim, ama sabah
geg geliyorum. (Aksam) 8 ’den sonra evdesiniz, hi¢bir sey yetismiyor.
O yiizden 10:00-10:30 gibi geliyorum, evdeki isleri gériiyorum. Giin
icinde igleri ayarlayarak en bos, olii olan saatlerde aile, ev ile ilgili
isleri hallediyorum” (K, 34).

“Sabah eczaneyi babam ac¢iyor. Ben de o swada ¢ocugu okula
bwrakyyorum. Ev ve disart islerini esim goriiyor. Eczanedeki islere

calisamm tek basina yetisemedigi icin eczaneyi birakamiyorum” (E,
42).
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“Eczanede bulunamadigim zamanlar igin personeli egittim.
(Cocugum) biiyiiyiince krese bwrakip eczaneye gelme, kresten alip
eczanede oyalanip, Kapanma saatinden énce eve gitme (volunu
izledim). Ev sorumluluklarimi esim paylaswr, arar aksam ne yemek
vapalim diye. Bes bugukta yemegi hazirlar. Cocuga karsi da
paylasimct. O konuda ¢ok rahatim. Evde yardimct var, ama o yabanct,
yemekleri esimle beraber yapiyoruz. Odevleri (de esim) yaptirir” (K,
36).

“Bu konuda bir kisim fedakarlik aileden geliyor, bir kisim fedakarlik
eczaneden yapip, 6yle ¢oziiyoruz. Bunlarla ilgilenmek icin, zaman
ayirmaniz lazim. Normal sartlarda eczanenin mesaisi sabah 8’de
bashyor, aksam 7’de bitiyor. Yedide eczaneyi kapatip eve gitmeniz
7.5-8. Ondan sonra da 1-2 saatlik bir vaktiniz kaliyor. Bunu tamamen
kuralina uygun yaptiginiz zaman, aileye karsi vakit aywrma sansiniz
kalmwyor. Biraz sabahtan, biraz aksamdan fedakarlik ederek, aileye

biraz daha fazla vakit ayiriyorsunuz” (E, 52).

“Evde isim olmadigt i¢in ¢cok mutlu ¢alisiyorum (giiliiyor), evde olsam
stkilirim, iyi ki ¢alistyorum. Evdeki islerimi de hallediyorum, kadinim
var, temizlik islerinde. Yemegi, kendim yapiyorum, aksamlari.
Cocuklart da yemege ¢agirabiliyorum, hafta sonlari. Sorun yok yani.
Iki kigiyiz zaten. Esim seyahate gider, isi dolayisiyla. Esimin de fazla
yiikii yok” (K, 52).

“Cocuklar biiyiidiikleri i¢in onlara karsi sorumluluklarim azaldi. Yine
de her sikintilarinda, hastalik veya maddi, manevi sikintida

ilgilenmeye c¢alisirim. Oglum da eczaci, onun islerine de yardim

(ediyorum)” (K, 53).

Cumartesi giinii ¢aligmaya, aile sagligt merkezi karsisinda hizmet veren bir

eczacl, komsu eczanelerle doniisiimlii ¢alisarak, eskiden esinin eczanesi evi ile ayni
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binada olan bir eczact Cumartesi giinii eczaneyi kapatarak ¢oziim getirdiklerini

belirtmektedir:

“Eczane ASM karsisinda oldugu ve mahalle sakinlerine yakin
olmadig icin Cumartesi giinleri pek gelen giden olmuyor. Cumartesi
giinleri, bitisikteki eczanelerle doniisiimlii sekilde ¢alistyoruz. Boylece

hafta sonu (sehir disina) annemin yanina gidebiliyorum” (E, 26).

“Esimin eczanesi evin altinda oldugu icin, sorun olmadan cumartesi
eczaneyi kapatabiliyorduk, ama burada buna imkan yok, kapatirsak
miisteri kaybederiz” (E, 42).

Dogum ertesinde bebekleri ile ilgilenebilmek igin, iki eczaci bir siire evden
calistigini, bu eczacilardan biri evi eczaneye yakin tuttugunu, giin i¢inde bebegini
emzirmeye gittigini, gerektiginde bebegi bakicisi ile eczaneye getirdigini ifade

etmektedir.

“Cocuk dogdu, artik ona bakayim, deme gsansi hi¢ yok.
Dogumlarimda, hep soyliiyorum, isimi severek yapiyorum, hep serbest
meslek sahibi olmak istedim, yari ozel, meslek erbabi daha dogrusu...
Bir tek, dogumlarimda bunu istemezdim. Her isi birakip, sadece
onunla (bebegimle) ilgilenmek isterdim, ama dogum yaptigimda bile
aklimda bir sey vardi, onu yaptilar mi, diye eczaneyi aradim. Ya abla,
yvaptik, dediler. Akil durmuyor, isteseniz de. Bir ay oldu, tek derdim,
bebegi uyutup, eczane ile ilgilenmek. Isleri evden takip ediyorum,
bilgisayardan. (Konuyu biraz ag¢mast istendiginde:) Evden
bilgisayardan aliglari, faturalart takip ediyorum. Regete kontrolii,
imzalama, fatura kesme, 6deme takibi, kurumlara génderme, banka
hesap kontrolii, hasta ile muhatap olma disi her sey. Evde, is devam

ediyor, fazlasyla” (K, 34).

“Ilk bebegim dogdugunda, eV eCzane ile karsi karsiya. Iki haftalikken

eczaneye gelmeye bagsladim. Bakici biiyiittii. Emzirmeye eve gidip
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gelme... Eczanede biiyiitmedim. Ikincide, ev uzakta iken, bir siire
eczaneden ayri kalma, sonra bir siire ¢ocuk ve bakici ile beraber
(eczaneye) geldim, sonra evi yakina tasidim. Eczaneye gelemedigim
dénemde siirekli kontrol, receteleri evde kontrol, internetten receteleri

kontrol, 6deme, hesap...” (K, 36).

Bu eczacilardan farkli olarak, kadin eczacilardan biri ¢ocuklarini biiyiittiikten

sonra eczane ac¢tigini dile getirmektedir:

“15 ydwr burada eczacuik yapiyorum. Ondan once de babamin
magazasinda optik tizerine 15 yil ¢alistim. Arada ¢alismadim,
cocuklar vardi. Mezun olduktan sonra bosg zamanlarimda gidiyordum.

Stirekli ¢calismiyordum” (K, 52).

Calisan1 olmayan bir eczaci ise, aile sorumluluklari i¢in eczane ile ilgili isleri

diizenlemekte zorlandigini ifade etmektedir:

“O, zor oluyor. Cocuklar, okuldan ¢ikinca eczaneye geliyorlar.
Yagslar: evde yalniz birakmaya uygun degil; ilkokul 2 ve 7. sinifta.
Bilgisayarla oyun, televizyon seyretme, yemek, yatip uyuma. Onlara
yardimci olmaya ¢alisiyorum, ama bir taraftan miisteri, bir taraftan

cocuk zor oluyor. Bu durumda, is oénce geliyor” (E, 55).

AEQO’da gorevli bir eczaci da, uzun calisma saatlerine ek olarak,
meslek orgiitlindeki gorevi nedeniyle, cocugu kiiglikken onlarla yeterince

ilgilenemedigini dile getirmektedir:

“Calisma saatlerinin uzunlugu nedeniyle, aileye az zaman kaldigim
diigtintiyorum. Eskiden eczaneyi yazin 20:00°de kapatiyor olmak
kabustu. Biiyiik kizimin yiiziinii géremiyordum ge¢ kalirsam. ... Ilk
kizivmun  biiyiidiigii donemde, Eczaci Odasi’nda da c¢alistigim igin
aileme olduk¢a az zaman ayirdim. Biiyiik kizimin biiyiidiigiinii fark

edemedim. Esim, ¢ocugu biiyiittii” (E, 41).
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Eczanedeki is yogunlugu nedeniyle, dort eczaci eve is gotiirdiigiinii
belirtirken, bir eczact eve aywracak zaman ve enerjisinin kalmadigini, bu nedenle
cocuk sahibi olmay1 ertelediklerini ve bir eczaci kiiciikken ¢ocuklarina ilgi ve sevgi

gosteremedigi icin pisman oldugunu belirtmektedir.

“Zaman zaman eve (ig) getirmem (gerekiyor), ayin 15’ine yetistirme,
kontroller i¢in. Haftasonu, B gruplarini (ayaktan hasta recetelerini)
evde kontrol (ediyorum). Eve is gotiirmeyi istemiyorum (ama) her

zaman diizenli kontrol(e zaman) aywramayabiliyoruz” (K, 43).

“Mecbur kalmadik¢a eczaneden ayrilmiyorum, (ama) giin i¢inde
hastalarla mesgul olmaktan, regete kontroliine zaman bulamadigim

i¢in eve iy gotiirmek zorunda kaliyorum” (K, 35).

“En biiyiik etken, mesainin uzun olmasi. Bu nedenle, aileme zaman
ayiramadigimi  diigtiniiyorum. Sabah 8°den aksam 7’ye kadar
calistyorum. Aksam 7°de kapatsam bile, sunu da soyle yapsam
dedigim, kafami mesgul eden isler olabiliyor. Aksam da ¢alismak
durumunda kalryyorum. Bu durumda her sey eczane oluyor. ... Regete

kontrol (ve) faturalandirma (eve kalabiliyor)” (E,55).

“Daha ¢ok aile hayatimi eczaneye gore diizenliyorum. Aksamlart
ekstra bir sey yapmaya enerjim ve zamanim kalmiyor. Regete kontrolii
icin Cumartesi giinleri eczanede, pazar giinleri evde c¢alistyorum.
Fatura teslim donemi, aksamlari da kontrol edilecek regeteleri eve
getiriyorum. Bu nedenle, ¢ocuk sahibi olmay: bile erteledik. Sadece
artik yaslarimiz gegtigi icin diistiniiyoruz. Aksamlari, esim yemegini

yemig oluyor, beni yalniz birakmamak igin yemege oturuyor” (E, 31).

“Cocuklar kiigiik, eczane yogunken, c¢ocuklara fazla zaman
ayramadim. Onun eksikligini hissettim, hala da hissediyorum.
Cocuklar, her zaman senden sevgi ve ilgi istiyor. O zaman, onu

gosteremedigim i¢in pismanmm” (K, 53).
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Bir eczaci, eczanedeki is yogunlugu nedeniyle, aileye vakit ayiramamanin

yani sira, sosyal aktiviteye zaman bulmakta da zorluk ¢ektiklerini dile getirmektedir:

“Fazla sosyal aktivitemiz olmadigt icin, (hayatimiz) isten eve, evden
ise oldu. Sosyal aktiviteden uzak durduk, zaman da ayiramadik,

eczane vaktimizin ¢ogunu aldigi icin” (K, 53).

Eczacilarin ailelerine daha fazla vakit ayirabilmek i¢cin calisma saatlerine
iliskin getirdigi oneriler

Ailelerine daha ¢ok vakit ayirabilmek i¢in iki eczaci hafta ici saat 18.00 de
mesainin bitmesini Onerirken, bir eczaci Cumartesi 6glene kadar, iki eczaci ise

cumartesi tam giin tatil edilmesini 6nermektedir.

“Insani mesai saatlerimiz yok. Hafta i¢i 6’ya kadar, Cumartesi hi¢
degilse oglene kadar olsa, daha stressiz, rahat ortam olur” (K, 34,

cadde tlizerinde hizmet veren semt eczacisi).

“Cumartesi giinii ¢alisma nedeniyle, aileye az zaman kaldigim
diistintiyorum. ... Cumartesi tatil olabilir” (E, 41, hastane yakininda

hizmet veren eczact).

“Kapanis saati, daha asagida olabilir. Beste kurum kapaniyor, 6-1
arast bos gegiyor. Bolgeye gore 6 olabilir. Yazin cumartesi
kapatilabilir. Iki giin ahigverisine, kendinize (kalr). ... Cumartesi tam
giin eczanede vakit gecirmekten yana degilim. Aileye vakit ayrilmali
veya kendine. Ornegin, kuafor. Is zamanminda yapmak istemiyorum.

Sadece pazar giinii var” (K, 43).

4.1.8. Eczacilarin Is Nedeniyle Stres Yasama Durumu
Eczacilar ¢ogunlukla is nedeniyle stres yasadigini ya da eczane ile ilgili igleri
stresli buldugunu belirtmistir. Bes eczaci stres yasadigini daha vurgulu ifade etmis,

“Stres yastyor musunuz?” sorusuna, “Olmaz m:? Is cok stresli.” ve “Tabii ki,
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kesinlikle.” gibi yanitlar vermistir. Iki eczaci ise, yasadigi stres diizeyinin yiiksek

olmadigini ifade etmistir:

“Stres hep var. Ilaglarin yoklari, hizmet verememe, hasta psikolojisi...

En ¢ok rahatsiz eden, hastadan para istemek” (K, 55).

“Tabii ki, kesinlikle, ¢ok biiyiik bir sorumluluk. Teshis kadar tedavi de
onemli, tedaviyi etkileyecek diinya kadar ilag veriyoruz. Digart
ctktiginizda, o sorumlulugu tizerinize alip gidiyorsunuz. O, ¢ok ciddi
bir stres. Ikincisi, son yillarda paraya, masrafa yetisme, ¢ok biiyiik bir
stres. Son dénemdeki streslerin hangi birini anlatayim. Ilag fiyatlar:
diisiiyor, ona yetisemiyorsunuz. Kamu kurum iskontolar: var, bizimle
hi¢ alakast olmayan, onunla ugrastyoruz. Hangi ilact, ne kadar alip
ne kadara sattigini takip etme. Hastaya bilgi verme, en son.
Muhasebeciden daha fazla, neye alip, neye sattigimizi takip, ¢ogu
zaman onu da bilemiyoruz, zarar ediyoruz. Cogu arkadasimiz, odeme
stkintist iginde, ¢ok biiyiik bir stres. Hepsi ayri stresler; ilact vermesi
ayri bir stres, odemeleri ayri bir stres, takip etmesi ayri bir stres. Hig
sakasi yok artik, en ufak bir odeme sitkintisinda ekranminizi
kapatabiliyorlar, dikkatli olmak, para kazanmak zorundasiniz.
Eskiden %20 kdr ettiginizi bilirdiniz, simdi oyle degil, 5 bin kalemin
ayri ayrt alig satig kosulu var, ciddi bir sikinti ve stres. Eve gittiginde,
sirtinda personelin yiikii, bir telefon ¢alsa, hirsiz mi girdi, bir sikinti

mu ¢ikt, sonu gelmeyen bir sey yani” (K, 34).

“Stres yasiyorum. Her giin, bu problemler konusuluyor. (Eczaci esini
kastederek) Kadinlar daha ¢ok stres yapiyor” (E, 42).

“Olmaz mi1? Is, cok stresli. Finansal kismi, bizi ¢ok zorluyor. Cek,
aldi, verdi, son donemki sikintilar. Oldugu gibi eve gidiyor, bu stres.

Esle, cocukla iliskinize yanstyor” (K, 36).

“Yasiyoruz tabii” (E, 52).



“Cook” (K, 23).

“Oluyor tabii, olmaz olur mu?” (K, 52).
“Yastyorum. Stressiz giiniimiiz gegmiyor” (K, 53).
“Stres yasiyorum” (K, 43).

“Stres yasamamak miimkiin degil, ¢iinkii oyle sartlarda ¢alisiyoruz
ki... Kamu kurum iskontosu, eczane Karindan diiser ve ciddi olarak
tizer. Hasta muayene iicretinden bahsetmistim. Bugiin ciddi anlamda
maddi sikintida eczacilar. Bu sartlar da, eczacilart geriyor. Belki,
kendi yerimiz oldugu i¢in... 2000 lira Kira verseniz, 34-35 yillik bir
eczanenin bile, yiiriimesi zor. Bu tiir stkintilar, insanin hem moralini

bozuyor hem canini sikryor” (E, 58).

“Stresli bir is, ticaret yapiyoruz, ama ticaret yaptigimizi kabul
etmiyoruz. Bakkal gibi degil, tamamen birisinin tavsiyesi ile gelen
birisine bir sey satmaya ¢alisiyorsunuz. Hig¢ elinizde olmayan, doktor
ne yazdiysa onu veriyorsunuz. Hasta igin bir aracisiniz. Gereken seyi
anlatmak, tecriibemiz, mesleki gelisimimiz de yok. Ilaci alip veriyoruz,
kalfa da yapiyor ayni igi. Oda olarak onerim, eczacilarin her sene
belli bir krediyi tamamlamalari, tamamlayamayanmin eczacilik
vapmamast gerektigine inanityorum. BUT (SUT) her sene ayni, 20-30
sayfa, onun tizerinde degisiklik yapiliyor. 2-3 giin ¢alismak yeterli.
(SUT’w) calismayinca  bir  siirii  hata. Ben SGK ltiraz
Komisyonu'ndayim. Eczacilarin SGK'ya karsi avukatyyim. Ama
eczacilar da bilmeden éyle hatalar yapiyor ki. Istesek de istemesek de,
provizyon sistemi onay verse de vermese de, regeteleri SUT a gore
kontrol etmek zorundayiz. Ug bin, bes bin ila¢ icinde ayda verdigi Kag

ilag? Onu da égrense... Bunlar stresli isler” (E, 39).
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4.1.9. Eczacilar1 En Cok Strese Sokan Etkenler

Eczacilarla yapilan goriismelerde eczacilara ig yasaminda stres yasamalarina
neden olan etkenler soruldugunda, daha ¢ok eczanenin isleyisi ve hastalarla iliskileri
etkileyen provizyon sistemi, muayene iicreti, ila¢ fiyatlart ve geri odeme
uygulamalar: ile ilgili sorunlar ve ekonomik sikintilar tzerinde duruldugu

goriilmektedir.

Recete karsilama sirasinda yasanan sorunlar
Provizyon sisteminin iyi ¢alismamasi, eczanenin isleyisini aksatmakta ve
beklemek durumunda kalan hastalar durumu sabirsizlikla karsilamakta, bazen ilacini

almadan eczaneden ayrilmaktadir:

“Hastalarin acele etmesi, sistemin iyi c¢alismamasindan dolay:

bekleme siireleri” (E, 55).

“Bekleyen hastalar, stres kaynagi. O arada, regeteyi girmeye

calisiyoruz” (E, 42).

“Sistem c¢alismadiginda islerin durmasi, hastalarin beklemesi, bir

kisminin beklemek yerine eczaneden ayrilmast” (E, 31).

“Medulanin ¢alismamast, bir stres yaratiyor” (K, 53).

“Eczanede sistemin ¢alismamast veya agir c¢alismast nedeniyle

hastalar biriktiginde stres yagiyorum” (E, 51).

“Sistemin ¢alismadigini  hastalara anlatmak problem olabiliyor,
¢linkii hastalar arasinda ev telefonunu bile bilmeyen veya yasl

kimseler de var” (E, 26).

“Sisteme girememek. Zaman zaman ¢udiriyoruz. Bazi hastalar
gidiyor. Bekletiyoruz, 10-15 dakikada sorun yok. Hala sistem
acilmayp, bir 10-15 dakika daha bekleyin deyince, hasta bashyor,
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recetemi verin gideyim diye. Tanmdik hastaysa, ilacint veriyoruz, ama
o da siirekli yazmak demek ¢ikan ticretleri. O zaman da hasta iki kere
geliyor, bir ilacint almaya, bir parasint 6demeye. Bize de is ¢ikiyor,
telefon ile bilgilendirme isterse, deftere yazinca, unutmamak igin. Yine

de karigtirabiliyoruz, regete ticretini aldik mi, almadik mi diye” (K,

43).

“En biiyiik stres, eczanede tamamen MEDULA sistemine odaklandik.
SGK’nmin, teknolojinin bu kadar gelistigi bir zamanda, internete bagh
bir sistemin ¢aliymamast ¢ok biiyiik bir seydi. Hasta ile muhatap
olurken sistem ¢calismiyor. 4 Aralik’ta eczaneleri kapatma eylemi(ne
gittik). Ha kapiya kilit vurmussunuz, ha sistem ¢alismamis. Hastaya

ilag veremiyorsunuz” (K, 37).

Muayene iicretlerinin eczanede tahsili

Muayene icretlerinin eczanede tahsil edilmesi, eczaneye nakit girisini
artirmakla birlikte, tahsilatta yasanan zorluklar, eczacilarin stres yasamasina neden
olmaktadir. Goriisiilen 20 eczacidan besi, muayene iicreti tahsili nedeniyle, Stres
yagsadigin1 belirtmektedir. Buna, hastalarin uygulamanin nedenini anlamamasi,
lizerinden zaman ge¢mesi nedeniyle muayeneye gittigini hatirlamamasi veya
hazirlikli olmadig1 i¢in 6demekte zorlanmasi gibi nedenlerle ¢ikan anlasmazliklar,
zaman kayb1 veya hastanin ilacin1 alamamasi gibi ¢esitli sorunlar neden olmaktadir.

Bu durumu, goriisiilen eczacilar su sekilde ifade etmektedir:

“Beni en ¢ok rahatsiz eden hastadan para istemek. Muayene iicreti,
regete ticreti, ila¢ farki... 4-5 kalem para talep etmek zorundayiz
simdiki yasaya gore. Bazen hastaligin agirlig, tiirii ciddi olabiliyor.
Bir baba, hasta ¢ocugu ile birlikte gelmis, ‘Aaa, neden bu kadar
ctkt1?’ diyebiliyor. Anne olabiliyor, parasi olmayabiliyor, il disindan
gelebiliyor. Kendine gore (parasini cebine) koymus gelmis. Ben ondan
beklemedigi bir para istiyorum, muayene sonucunda ¢tkan veya onu
hirpalayacak tutarda bir para istivorum. O bakisi, yiiz ifadesi,

saskinligi beni rahatsiz ediyor dogrusu. Birka¢ kere muayeneye gitmis



oluyor, ozel hastaneye de gitmis oluyor, bizden ilacini alacak. Biz ona
su tarihlerde suralara gitmissiniz diyoruz, biiyiik bir saskinlikla
odemek zorunda kalvyor veya ilacint almadan gidiyor. Bunlar

rahatsizlik veriyor bir eczact olarak” (K, 55).

“Muayene iicretini eczaci tahsil ediyor, bu bash basina bir problem.
U¢ ay once muayene olup o siirede ilac almamis veya bir senedir
sosyal giivencesi kesintiye ugrayan bir kisi geliyor. Bir sene once
doktora gittigini bile unutmus. Bunun agiklamasini eczact yapmak
zorunda, tahsil i¢in. (Oysa) bu tahsilin eczaciya bir faydasi yok,
komisyon gibi cebine kalan bir kisim yok. Bunlari anlatmatk...
Muayene iicreti ilacin iicretini kat kat gegiyor. Ornegin, 30-40 lira
muayene ticreti, 1-1,5 lira ilacin fiyat. O kadar para yanminda
olmuyor. O zaman ilaci da satamiyorsun. Hem kar yapamiyorsun hem
de hastaya hayati énemi olan ilacimi veremiyorsun. Ilaci versen
muayene ticretini veresiye defterine yaziyorsun tamidiksa. Kavgaya
doniisen tartismalar olabilir, basimiza gelmese de. Uzerinde
olmaymca sonra vermek, cami cigeri bir yakinimin ilacim almak
istiyor. Alamaymnca tartisma... Muayene iicreti basli basina bir

stkint1” (E, 41).

“Hastalarla yasanan muayene ticreti diyalogu ve tahsilatin zorlugu.
Hasta muayene ticretini eczacinin aldigini zannediyor, érnegin, yash

hastalar” (E, 42).

“Hastalarla  muayene iicreti gibi maddi konularda ¢ikan

anlasmazliklar. Kimi zaman eczaciya kiifretmeye bile varabiliyor” (K,

35).

“Hasta, muayene iicreti talep edildiginde, eczaciyi sug¢layabiliyor.
Oysa devlet, hasta adina eczacidan bu iicreti kestigi icin, eczaci

istemek zorunda” (E, 51).

68
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Hastalarinin ekonomik durumu iyi olan bir eczaci ise, muayene iicreti

konusunda ciddi bir sikint1 yagamadiklarini ifade etmektedir:

“Buradaki insanlarin finansal durumu iyi, ¢ok olmasa da iyi.
Dedigimiz fiyata fazla karsi ¢ikmiyorlar. Mesela muayene iicretleri,
katilim payina kizarak da olsa veriyorlar. Eczactya degil kizginliklar,
kurallara. Veriyorlar yani, anlayishilar o konuda, bizi, eczacilar

diistintiyorlar, zor duruma diismemizi istemiyorlar” (K, 52).

Geri 6deme kurallarindaki degisiklikler

Sik degisen biitce uygulamalar1 nedeniyle, aldigi/yazdig: recete eskisi gibi
karsilanmayan hasta/hekimler, durumu itirazla karsilamakta ve hasta-eczact ve
hekim-eczaci arasinda giiven sorununa ve ¢esitli anlasmazliklarin dogmasina neden

olmaktadir:

“SUT, siirekli degistiriliyor. Bir ilaci nasil ddeyeceklerine karar
veremediler. Bir hafta once verdigimiz ilact veremeyince ciddi
giivensizlik olusuyor hastada. SGK’da odeme konusunda oda oda
degisen yorumlar, kime denk gelirse. Regetedeki teghis ne olmall,

karar veremediler” (K, 34).

“SGK uygulamalar:. Senede bir BUT ¢ikardi, geri ddeme kosullari
belirlenirdi. Haftada bir degisiklik yapiliyor. Degistirilen uygulama,
veniden degistiriliyor, eski haline dondiiriiliiyor, mahkemeye veriliyor.
Sik sekilde, yonetmelikleri takip zorunlulugu. Eczacimn takip etmesi
ile sorun ¢éoziilmiiyor. Doktorlar bizim gibi hassas degil. Yenilikleri,
uygulama degisikliklerini takip etmek zorunda hissetmiyor. Clinkii,
regeteyi yazdiktan sonra olay onlardan ¢ikiyor, sorun pek onlara geri
donmiiyor. Bir sekilde ya hasta parasiyla alyyor ya (da) eczact veya
hasta gotiiriip diizelttiriyor. SGK veya doktorlarin bagli oldugu,
bashekimlik vesaire araciligiyla doktorlarin da takip etmesinin
saglanmasi gerekiyor. Doktorlarin kullandigi bilgisayarlara bu

ayrintilarin konmasi gerekiyor. Ilaci yazdigi zaman sistemin onu



uyarmasi gibi ayrintilarin eklenmesi eczaciyt rahatlatir. Hasta
eczaneye geldiginde, doktor yazmasina ragmen neden odenmiyor, diye

itiraz ediyor” (E, 41).

“Diin ddenen ilacin ertesi giin odenmemesi veya farkl kosullarda

odenmesi karsisinda hasta itiraz ediyor ve eczacrya giiveni sarsilyyor”

(K, 35).

“Hastadan istedigimiz resmi isler olabiliyor. Telefonla yapmayan
hekim-hastane de var. Isin en stresli taraflarindan biri, diyebilirim.
Evrak isi, gonderip tekrar diizelttirmek, yerine oturtmak. Ornegin, bir
hastada raporu doza gore diizeltmeyi kisa bir siirede basaramadik,
mesela telefon ile. Hasta da doktora gidemedi (hasta rapordaki diisiik
doza gore ilacim aldy). Ya ila¢ ac¢igr olacak ilerde ya da sistemden

diizelttirecek, isi bitmedi” (K, 43).

“Recgetelerin  geri odemeye wuygun hale getirilmesi sirasinda
doktorlarla yasanan anlasmazhklar. Yazdigi ilaca veya teshise
miidahale edilmesi nedeniyle doktor, hastayr baska eczaneye
yonlendiriyor Diger eczanelerin isleri az oldugu igin regeteyi mevcut
haliyle alip, sonradan doktora diizelttiriyor. Bu da, ciro ve giiven

kaybwna yol a¢ryor” (E, 31).

“Hastalarin raporlarinda problem olmasi da, ayri bir stres kaynag,
¢linkii raporun diizeltilmesi icin, raporu yazan hekimle iletisim
kurdugumda sikintilarla karsilasabilivorum. Ornegin, hekim, eskiden
de bu sekilde veriyordum, diizeltmem, diyebiliyor veya hastaya baska
eczaneye gitmesini onerebiliyor. Bu durumda, hekimi ikna etmek i¢in
SUTun ilgili sayfasimin fotokopisini ¢ekip hekime goéndermek
gerekebiliyor” (E, 51).

“Cok sik biitce (uygulama talimati) degisiyor, ornegin, simdi Kasim
ayinda degisti. Toplanti seklinde bilgilendirme daha iyi olabilir.
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SGKya ulasip e-mail atmaniz gerekiyor yoksa. Gelen cevaplar, cevap
vermek istemediklerini diisiindiiren tarzda cevaplar... Aciklayic
olmuyor. Soru cevap seklinde toplantilar daha kolay ve pratik olur.
Ufak bir seyi ogrenmek icin ¢ok zaman harciyorsunuz. Goriisler de
farkly olabiliyor, séyle yapabilirsiniz, ama kabul edilmeyebilir, soyle
yvapsaniz daha iyi olur. Kabul edilmezse, kesinti olabilir... Bunlar

zaman zaman zorlandigimiz islerden biri” (K, 43).

“2005 'te SGK kurulunca BUT, SUT oldu. 4-5 yildwr siirekli degisiyor.
Tasarruf igin, devlet yogun yazilan ilaclarda degisiklik yapiyor. Her
giin, bir degisiklik” (K, 37).

Ayrica, sik degisen uygulamalar, eczacilarin giincel geri 6deme kosullarina

hakim olmasini gii¢lestirmektedir:

“Eczacuy sistem bilgilendiriyor, bazen de eczacinin bilmesi gerekiyor,
clinkii  bilgisayar odese bile, regetede bir eksik varsa, kesinti
yapilabiliyor. Her uygulama on-line sistemde yok. Bir de, hasta ile
muhatap oldugunda, regetede eksik varsa, o sirada hastaya soylemek
daha pratik. Sisteme girmeyi bekleyip, eksigi séylemekle dogrudan
bilip soylemek de farkh. O anlamda, eczaci karsilasa karsilasa
ogreniyor. Sorun SUT, o6deme kosullari, hangi ilaca kag lira
odenecegi, ilag fiyatlari, kamu kurum iskontosu ¢ok sik degistigi icin,

bu hizly degisiklikler ve siireklilik arz etmiyor” (E, 41).

“Sik sik degisen geri 6deme kosullarini takip etme zorlugu (strese yol
agiyor)” (E, 31).

Gelir diisiisii ve mali sorunlar

Fiyat diisiisleri ve iskonto artislart eczacillarin karmi disiirmekte, ilag
saglama hizmetinde aksamaya neden olmakta ve kimi eczaneler i¢in ayakta durmay1
gii¢ hale getirmektedir. Kimi zaman fiyat diisiisleri nedeniyle, bazi ilaglar1 piyasada

bulmak miimkiin olmamakta, kimi zaman da %40’lar1 bulan kamu kurum iskontosu,
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eczacilarin zarar etmesine ya da bu ilaglar1 eczanede bulunduramamalarina neden
olmaktadir. flag fiyatlarinda sik yapilan diigiisler Ve eczanelerin kamuya uyguladig

iskontolardaki artis, eczanelerin mali durumunu takip etmeyi de zorlastirmaktadir:

“Firmalarin, eczaciya %20 kar birakmak yerine, daha az birakmasi,
bir yerde daha pahaliya satmasi. Ornegin, insiilin ilaclarinda, indirim
kabul etmiyorlar. Sosyal Giivenlik (Kurumu) da bu fiyattan alirim
diyor. Eczaciya kdar kalmayinca, ticaret degil, amme hizmeti yapmus
oluyorum. Fiyat diistiigiinde, raftaki ilacin degeri diismiis oluyor.
Farki karsilamayr iKi firma kabul etti, o da az bir kismini” (E, 55).

“Devletin giicii eczaciya Yetiyor, sanayiye yetmiyor. Kamu kurum
iskontosunu artirtyor. Depodan 100 liraya aldiginiz bir ilaci, SGK,
sistemine, sanayi kabul etmis gibi girdigi icin 80 TL &diiyor. Bugiin
341 kalemde zararina satis, hem hakikaten insani geriyor hem de
tiziiyor. Eczact agir bir egitimden gegiyor, tistiine bu kadar sermaye
koyuyor, az da olsa 2 kisiyi istihdam ediyor, dolayisiyla 2 aileyi. Cogu
eczaci kira odiiyor, ilgingtir normal degerinin tizerinde kiraya verilir,
eczacimin ¢ok kazandigina dair bir imaj vardw. Haliyle geng¢ bir
eczacimin personel giderleri (cirosunun) %16-17lere gitti. Bu sartlar

da eczacilar geriyor” (E, 58).

“llacla ilgili son diizenleme ile (eczacimin) ayakta tutunmasim
saglayacak tek sey, eczanenin hacminin biiyiik olmasi. Karhlik,
perakendecilik  sektériinde  yiiksek  goriiniiyor, %20-25, ama
eczanelerin hacmi diisiik. Ilag fivatlar: siivekli diistiigii icin, stkintiya
giriyor eczaneler. Kegioren'de olsaydim (onceki semt eczanesi), SOn
diisiisle birlikte kesin batmistim. Ayni isi yapiyorsunuz, ama fiyat
diistigiinden dolayr cironuz siirekli diigiiyor, ama giderleriniz artiyor.
O isi yapmak i¢in, aym ekibe ihtiyacimiz var, ayn yerde durmaniz
gerekiyor (kira), miisterinin ayagimin alismast anlaminda, isletme
giderleri (telefon, elektrik, su, gaz, personel) artiyor, ama ciro

diigiiyor. O yiizden, yer degistirmek zorundaydik ama iste herkese
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denk gelmiyor. ... Rafinizdaki mal peyderpey eridiginde, fark
etmiyorsunuz. 2004 ‘ten beri fiyatlar diisiiyor” (K, 37).

“Firma hep kaybetmiyor, ithal ila¢ vermiyor, bulamiyorsunuz. O,
biiyiik bir stres. Ithal ettigi fiyat, gittikce gerileyince getirmiyor veya

depoya sattirmiyor” (K, 34).

“Son 4-5 yildir prosediirler, ciddi sa¢maliklarla ugrasiyoruz. Her
Cuma fiyat diisiigii. 50-100 veya 5-10 kalemde, bilmiyorsun ama hep
diigiis var. 45 liraya aldigim ilag, 30°a diistiyor, aradaki zarari, eczaci
karsilasin. Kamu kurum iskontosu, 5,7,10 derken, siirekli degisiyor.
Hangi birini takip edeceksin de depoya iade edeceksin. Cok biiyiik bir
stkinti” (K, 34).

“Kamu fiyatlarindaki indirimin son karara baglanmadan, firma devlet
arasinda sorun ¢oziilmeden, hemen eczacilara yansitilmasindan
dolay1 stres yasadik, ciinkii ilaci hastaya veremedik. Bu sikintiyi

zaman zaman da yastyoruz” (K, 53).

“Kesintiler, hatali verdik mi, ddemelerle ilgili sikinti olacak mi, gelir

faturalart karsilayacak mi, zarar ettigim bir sey oldu mu?” (K, 23).

Ani fiyat diigiigleri veya iskonto artiglar: eczacilarin stoklu ¢alismasini ve mal

fazlas1 kampanyalarindan yararlanmak i¢in toplu alim yapmasini da engellemektedir.

“Fiyat diisiigleri ve iskontolarin ani gerc¢eklesmesi, bu durumun
eczacimin kar/zararini bilmesine ve stoklu, yani mal fazlali alim

yapmaswna olanak tamimamasit” (E, 31).

Ayrica, indirimlerin ilk donemlerinde, stokta ilact bulunan eczacilarin zarari
karsilanacagi duyurulmasina ragmen, kimi firmalarin bu 6demeyi gergeklestirmedigi

belirtilmektedir:



74

“Stoktaki ilaglarin fiyati diistiigii icin ortaya ¢ikan maliyet

zararlarimin karsilanmamasi” (E, 42).

“Sitkantili konulardan biri de, ilaglarin fiyatimin siirekli diismesi ve bu
durumdan kaynaklanan zararin, firmalar tarafindan karsilanmamasi

va da bir boliimiiniin karsitlanmasit” (E, 31).

Geri 6demenin 90 giin sonra alinmasina karsilik, depolarin sagladigi vadenin
daha az olmasi nakit dengesini saglamay1 zorlastirmakta, 6deme zamani hesabinda

yeterince para olmamasi eczacilar tarafindan stres etkenleri arasinda sayilmaktadir:

“Geri odemeler 90 giin sonra yapildigi halde depolarin sagladig
vade daha az” (E, 42).

’

“Odeme zamam geldiginde hesabimda yeterince paramin olmamasi’

(K, 35).

Ekonomik durumu, yeni bir eleman almaya izin vermeyen bir eczaci, islerin

bitmemesi ve hep geriden gitmekten dolayr yasadigi sikintiyr ifade etmektedir.

“Islerin bitmemesi, hep geriden gitme, giiniin yetmemesi. Ancak,

faturalarin teslim edilmesini izleyen bir hafta rahat gegiyor” (E, 31).

Ayni eczaci, eleman yetersizligi nedeniyle, verdigi hizmette, hastalarin

regetelerini kargilamaktan Gteye gecemedigini belirtmektedir:

“Hastalar, belli saatlerde yogunlasityor. Bu durumda, zamanin ve
personelin kisitli olmasi nedeniyle, amag¢ hastanin isini bir an dénce

goriip, eczaneden ¢ikartmaya doniistiyor” (E, 31).

Ayrica eczacilar, ekonomik durumdaki kdétillesme karsisinda, gelecekle ilgili

kaygilarini ifade etmektedir:
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“En onemli etken, giderler artarken gelirlerin, yani cironun, ilag
fiyatlarindaki ~ diisiisler ve iskontolar nedeniyle azalmasi. Bu,
eczaciligi svirdiirmemi tehlikeye atiyor. Bildigim baska bir is de yok.

Bu diisiinceler, strese sokuyor” (E, 41).

“Stirekli, ne olacaklarla yasamak, ila¢ fiyati diisecek mi, yarin
geldigimde ne olacak? Kira, dogalgaz, personel maaslari gibi eczane
giderleri siirekli artarken ilag fiyatlar siirekli diistiyor. Gelirlerin bir

verde giderleri karsilamayacagin biliyorum” (E, 31).

“Eskiye gore ekonomik sikintilar fazla, batan eczaneleri gérmek

strese yol agryor” (E, 42).

“Bu sekilde, emek verdigim bu yerin kapanmasi, ¢ok iizer beni.
Yillardir ¢ocuklarin en agwr yaslarini, sinav dénemleri, okula alisma
donemi, en fazla anne olarak yanlarinda olmam gereken donemde,
hastalarin pesinde, burada gegirdim ben. Geriye doniisii, telafisi
olmayan fedakarliklar yaptigim halde, bunlarin karsiligini almamak,
bosa ¢ikmast beni iizer. Bir sekilde diizelir, diye umut ediyorum.
Bunlar icin riske giriyorum, sonuna kadar gidecegim. Cok gemiler

yaktigim i¢in, miicadeleye devam” (K, 43).

“Eczaciligin gelecegi yok, (kazanci) receteye bagh eczacilarn. Ig
bulamamak degil sorun, sattigimiz ilagtan para kazanamiyoruz.

Regete var” (K, 36).

Diger etkenler
Eczacilardan biri, eczacilik mesleginin yiikledigi ciddi sorumluluklarin
yaptiklar isi stresli hale getirdigini, iki eczaci ise, yapilan islerde hata ¢ikmasinin

stres yasamalarina yol agtigini belirtmektedir:

“Mesai uzun, stresli bir ig. Rafinda 10 tane (ilag) var. Bir ilagtan 50

tane alsaniz, doktor yazmay: kesse problem, o size handikap. Ug Kutu,



76

doktor yazmiyor, édeme sistemi degisti, elimde kaldi, miadi doldu,
¢ope gidecek. Bir¢cok sektorde miadi dolunca, iiretici firma
garantordiir, ilagta bu yok. Imha etmek icin de para lazim, ubbi atik
icin belediye araniyor. Bu gibi, normal ticaretten farkli kurallar var.
Bu kadar stresi, sorumlulugu iizerinize alip, 6zel meseleler, hastanin
ddemesi, doktorun yanlis yazmasi... Ornegin, doktorun yazisi okunakly
olmaywmca yanly ilag¢ vermigler. Hasta fark edince, doktor, eczaciya
hesap soruyor. Bir de, yanlis ila¢ vermek, hastanin hayatina mal
olabilir. Ticari, mesleki sikintilara girilebilir. Yanlis ilag verince, SGK
tarafindan sahtekar olarak nitelendirilme, yani ¢ok fazla yiikiimliiliik
var. Bir diger ornek, yasal olarak kimlik kontrolii yapamiyoruz. A
kisisi geldi, kKimlik numarasin: yazdi, imza atti. Sonra bu kisi, ben bu
ilact bu eczaneden almadim, benim adima regete yazdirmig (dedi).
SGK’da ben su¢luyum. Nasil ispatlayacaksiniz? Veya kupiir kesilen
donemde, recete kontroldeki bir eczaciyla takistinmiz. O da
kupiirlerinizden birini yirtt, atti. Kupiir yok, diye belli siireligine
anlasmaniz feshedilir. Dolandwriyorsunuz ¢iinkii, kuptir olmadan” (E,

39).

“Yapilan islerde hata ¢ikmasi, eczanenin diizgiin bir sistem iginde

islememesi de ayri bir stres kaynagi” (E, 41).

“Regeteye yanlis ila¢ verilmesi konusu, beni en ¢ok rahatsiz eden
seydir. Onun i¢in de, onun olmamasim saglamak icin, en az bir
regeteyi iki elemanin, ben buradaysam bir de benim kontrol etmemle
bunu ¢ozmeye c¢alistyoruz. Bir de, SGK’ya yanls bir is yaptiginiz

zaman, sozlesme iptaline kadar giden olaylar var” (E, 52).

Regete karsilama, ilag fiyatlandirma ve geri 6deme uygulamalarinin yani sira
borg ila¢ alip 6dememe, ilag¢ alirken pazarlik etme gibi ticari sorunlar eczacilarin

saydig1 stres etkenleri arasinda yer almaktadir:
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“Bor¢ alip odemeyen, uzatan. Borg verir misin, ilagta bor¢ olur mu?
Diiriist bir hasta olup, unutan. Miisteri kaybetmeye kadar gidebilecek
tartismalar” (E, 55).

“Insanlarin soziinde durmamasi, insanlara giivenmelerine ragmen
bedelini sonra getirmek iizere aldiklart bir iiriiniin  parasin
soyledikleri zamanda getirmemeleri, ona insan kiziyor. Miisterilerin
ilag alirken pazarlik etmelerine sinir oluyorum. Kari zaten belli, onda

bile pazarlik ediyorlar. Onda problem yasiyoruz” (K, 52).

Bir eczaci, hastalarin esdeger ilag konusuna yaklasimi nedeniyle, yasadigi

sikintidan s6z etmektedir:

“Muadil ila¢ sayisi azaltilmali, érnegin, 1 olmali, 10 yerine. Daha
faydali hale getirilmis, 6rnegin, kombinasyon ilaglara ruhsat verilsin
ama miligrami aymi, etkin madde, fiyat ayni. Cok olmasimn zarari,
hastamn doktorun yazdigi ilaca bagh kalmak istemesi, muadilin yan
etkisi oldugunu diisiinmesi. Daha c¢ok, bilingsiz hasta, nerdeyse her
giin basima geliyor, ¢ok sikintt oluyor. Muadil kullantyorum, iilkeme
yarar sagliyorum, AEO afisi, paranin iilke disina ¢tkmamasi. Hasta ile
eczact arasinda olumsuz diyaloglara neden oluyor. Ornegin, Apranax,
Aprol etkin madde, miligram ayni, fiyat yakin. Aprol yerine Apranax
hasta kabul etmiyor. Sen daha mi iyi bileceksin? Oysa daha etkili.
Formiiliindeki dl formundan dolay:. Hastaya nasil anlatacaksin bir,
ikincisi hasta eczaciya inanmiyor. Giiveni olmadigi igin. Doktor
ilagtan para almiyor, hile yapmaz, ama eCzact para aldigi i¢in, hile
yapar, diye diistintiyorlar” (E, 55).

Kimi eczacilar, hastalarla yasanan anlagsmazliklarin strese neden olabildigini

belirtmektedir:
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“Hastalarla yasanan anlasmaliklar da stres yaratiyor. Bazen
eczaneye bir hasta geliyor, enerjinizi bir ¢ekiyor, aksama kadar posa

gibi dolastyorsunuz” (E, 41).

“Bazen de hastalarin tavirlart strese yol agryor” (K, 53).

Bir eczaci da, insanlarin giivenini kaybetmeye iliskin korkusunu dile

getirmektedir:

“Insanlarin giivenlerinin sarsilmasindan cok korkuyorum, o (yaptigim

isi) ¢ok etkiler. Almadik, vermedik, verdik, akillarinda soru isareti
kalmasin” (K, 43).

Bir eczaci, stres etkenlerini anlatirken regetelerini dnce vermesine ragmen,
bazen geri 6demede kendisine 6ncelik taninmadigini ve geri 6deme geciktiginde,

depolara yapacagi 6demelerin etkilendigini ifade etmektedir:

“Yesil kartin SGK ile birlesmesi giindemde, fakat simdiye kadarki
uygulamada geri odeme icin, regeteleri Ankara Saglik Miidiirliigii ne
ve Ankara Defterdarligi’na gotiirmem gerekiyordu. Bazen, benden
sonra regetelerini teslim eden eczacilarin benden once parasin
aldigina  sahit oldum. Geri ddemelerin  gecikmesinin  sikinti
yaratmasimin nedeni, depolara ilaglar icin yapilacak 6demelerin
devletin eczacrya yapacagi geri odemelerden once yapilmasinin
gerekmesi. Ozellikle ithal ilaglarin vadesi diger ilaglara gore daha
kisa oluyor” (E, 51).

Oda yonetiminde bulunan bir eczaci ise kurumlarin eczaciy1 potansiyel suclu

olarak goren yaklasimindan dolay1 duydugu sikintiy1 dile getirmektedir:

“En onemlisi devletin bizi potansiyel su¢lu olarak gormesi, kurallar
ona gore koymasi, bir yanlsimizda telafi edilemez derecede hem

mesleki hem onur acisindan sizi zedelemesi. ... Ornegin, raporun
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kontroliinden biz sorumluyuz. Bu sistemde, daha yeni yeni yapiyorlar,
o ilagla o rapor kodunun ¢akismasi. Sistem uyarmasa, ilaci versek,
devlet beni mi dolandiriyorsun, diyecek. ... SGK ile anlasmanin fesih
olmasi demek, kolunuzun bacagimizin kesilmesi, git aviuda dilen
demek, mesleki olarak. Baska bir is yapabilirsiniz elbette, ama bir

anda biitiin iginiz bitiyor” (E, 39).

Bir diger eczaci, baslama ve yiiriitme streslerinin ayr1 oldugunu ve ticaret igin
donanimli mezun olunmadigi i¢in ise baslandiginda ayr1 bir stres yasandigini

belirtmektedir:

“Bir baslangi¢, bir de yiiriiyiis stresleri var. Mezun olan kigi ne
vapacagini bilemeden mezun oluyor. Kulaktan dolma bir takim
seylerle, bir kismi muvazaaya gidiyor bir kismi bu tarafa geliyor. Bir
de devletle ilgili problemler oldugu icin, onun stresini her zaman

yaswor” (E, 52).

4.1.10. Stresin Eczacilarin Aile Hayatina Yansimasi
Eczacilar, iste yasadiklari stresin aile hayatina nasil yansidigini asagidaki

sekilde ifade etmektedir:

“Isteki huzursuzluk, eve oldugu gibi gidiyor. Isi eve getirme, derler,
ama yapilabilecek bir sey degil. Kar-zarar, net ortada degil. Stres
olmamak, eve gotiirmemek, kazancini hesaplamamak miimkiin degil
bence. Cok ciddi, maddi stres, 3-4 yildr ciddi. Kapanma yok ama

mevcut eldekini kullaniyorlar, birikimlerini, evleri, vs” (K, 34).

“Yorgun gidiyorsunuz. Ne kadar stresli de olsaniz, anne olarak, ev

hanimi olarak, es olarak yapmaniz gereken seyler var. Yapryorsunuz”

(K, 55).

“Faturalar yetismediginde, yiiziiniiz diisiik olabiliyor” (E, 42).
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“Mutlaka, zamanina gore yansiyor” (E, 52).

“Stres oluyorum, yoruluyorum. Onlar da (ailem de) stres oluyor,

sermaye yatwrdik o kadar” (K, 23).

“Eczanedeki biirokratik sorunlari, eczanede birakiyoruz. Giin iginde
de huzurlu bir calisma ortamimiz var. Kendi bakis acimizla onu
asiyoruz. Regetelerin biriktigi, ¢cok yoruldugumuz, stres yasadigimizda
eve yorgun gitsek bile, depresyon yaratacak boyuta varmuyor. Kiigiik

stresler olarak kaliyor” (E, 41).

“Isteki stres, dikkat etmeme ragmen, istemeden eve yansiyor. Fakat o

gtin keyfimin olmamasni, esim anlayisla karsiliyor” (E, 41).

“Bu kadar stresin ve uzun mesainin altinda bir de giinliik hayat
derdiniz bashyor, eve yemek gétiirme, esinizle sohbet etme,
c¢ocugunuzla ilgilenmeniz lazim. Bu kadar stresin iizerine, bunlar ne
kadar yapilabilir, ne kadar bagarili olunabilir, bilemiyorum. Hele oda
hayati (AEO), aile hayatimi sekteye ugratabilecek bir hayat, meslek
icin bir seyler yapmak. Ciinkii, ¢cok uzun mesafeler gidiyorsunuz,
toplantilar... 24 saatin yetmedigi oluyor. Insanlar hep bir sey istiyor,
bunu niye yapmadin, o senin gorevin. Belki de, o yiizden insanlar,
eczacilik meslegini daha relaks hale getiriyorlar kendilerine, mesai
saatlerine ¢ok uymayarak, giin icinde kendine ufak molalar vererek,

sistem kurarak, o sistemi kontrol ederek” (E, 39).

4.1.11. Eczacilarin Stresi Azaltmak icin Basvurdugu Yontemler
Eczacilar, yasadiklar stresi azaltmak icin ¢esitli yontemlere basvurduklarini
dile getirmektedir. Bunlar arasinda eczanedeki isleri diizenli bir sekilde yapmak, aile

ile zaman gecirmek ve sorunlara takilmamaya c¢aligmak 6rnek gosterilebilir:

“Stresi azaltmak icin eczanede bir sistem kurdum, bu sistemin diizenli

islemesi i¢in siirekli kontrol ediyorum” (E, 41).



“Onceligimiz ailemiz ve sevdigimiz insanlar iizerinden. Onlarla ilgili
sorumluluklarimizi yerine getiririz, ardindan diger yasam siirer. Aile
iliskilerimizi, eczanedeki sikintilar sarsmaz. ... Regeteleri giinliik
eritir, isleri biriktirmeyiz. ... Internetten resmi ve eczacilikla ilgili bir
takim yan siteleri takip ederim, tebligleri takip ederim. Alim yaparken
depolar arasi farklari arastirr, hangi depo(nun) hangi ilaci, hangi
kosulda verdigini takip eder, ona gére alirim. Firma kampanyalarina
¢cok fazla girmem. Stoklu ¢alismam, ilag fiyatlar: diistiigiinde olumsuz

etkilenmeme agisindan” (E, 41).

“Tatile ¢ikmak bile, tatil doniisii igleri toparlamak acisindan, daha
biiyiik sikintiya yol agryor. Benzer sekilde, pazar giinii arkadaslarla
zaman gegirmek, Pazartesi giiniiniin yorgun gececegi anlamina
geliyor. Ben, eczanedeki isleri yoluna koydugumda, kendimi daha
huzurlu hissediyorum. ... Is disinda, stresimi atmak icin, képegimle

zaman gegirmeyi tercih ediyorum” (E, 31).

“Hastane karsisinda hizmet verdigim icin, devletin getirdigi
prosediirleri iyice dgrendim, eczanede bir sistem kurdum ve
calisanlart  siirekli  kontrol altinda tutuyorum. SUT’lari takip
ediyorum. Bu konuda eczaci arkadaslarim, siirekli bana daniswr. Geri
odeme kosullarini iyice 6grenmenin yani sira stirekli igimin basinda
bulunarak dikkatle uyguluyorum. Bu, islerin yolunda gitmesine
yvardimct oluyor, ancak ayni zamanda ciddi bir is yiikii ve yorgunlugu
beraberinde getiriyor. Bu nedenle, yeni is alanlarina yénelmis
durumdayim. ... Eczanemi farkli bir ¢evreye tasiyip, bitkisel iiriin
agwrlikly bir yaprya kavusturmaya hazirlaniyorum. Béylece hem isime
farkli bir boyut kazandirmayr hem de ilag agirliklt ¢alismanin
getirdigi sikintilardan uzaklasmay: planliyorum” (E, 51).

“Esime dert yaniyorum. Cocugum ile oynuyorum. Zaten, ¢ok sinirli

bir insan da degilim” (E, 42).

81
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“Ben genelde sakinim. Bazen ¢ok doldugum zaman stres oluyorum, o
zaman da kendi kendine geciyor. Isler stresli ama yani olmamaya
calistyoruz (giiliiyor). Bir ise aklimi taksam, diger isler de kotii
gidiyor. Stresi kendimde hissetsem, insanlara davranisim da ona gére
oluyor, islere de aksediyor, her sey etkileniyor. Artik, diistinmemeye
calistyoruz onlart. Elden gelen, diigiin bayram, diyorsun (giiltiyor).
Yasayacaksak yasayacagiz. Bir seyi degistiremedikten sonra, ¢ok da

kendini ... anlami yok, her sey olacagina varir” (K, 52).

“Aman, bos ver diyorum” (E, 55).

“Negatif diisiincelerden uzak durmaya caligiyorum, c¢iinkii bunlarin
insami mutsuzlastirdigina, ¢irkinlestirdigine inaniyyorum. Her sey
olacagina variyor, siz bosuna kiirek c¢ekiyorsunuz. O yiizden,
hayirlisi, diyorum. Cikmaz yollara girmek ¢ok kolay, onlardan uzak
durmak onemli” (K, 43).

“Dua ediyorum, gegiyorum namazimi kiltyyorum, 0ldu mu olmadi mi
diye diistinecegime. Bu saatten sonra, evet, para kazanmam lazim,
ama onun i¢in ugrasmryorum, onu yapma imkanim yok zaten. Onlarin
(maddi kayiplarin) sikintisi oluyor tabii. 2005 ten beri, bizim maddi
bazi sikintilarimiz oldu. Birikimlerimizi satmak zorunda kaldik, ama
kendime dert etmemeye ¢alistim. Yapacagim bir sey yok ¢iinkii” (K,
53).

Goriisme yapilan eczacilardan biri, farkli is seceneklerine sahip olmanin

kendisini rahatlattigini sdylemektedir:

“Eczanemin kdr etmedigi noktada, geg¢meyi diisiindiigiim farklh is

secenekleri var. Bu da, beni rahatlatiyor” (E, 31).

Gortigiilen eczacilardan bir digeri, ¢oziimii i degistirmekte gordiglini

belirtmektedir:
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“Bu stresi azaltmak igin, eczaciligi birakmak lazim. Su donemde de

ona ugrasrtyorum. Baska is yapmak i¢in arastiriyorum” (E, 52).

Goriisiillen geng eczacilardan biri de, ¢Oziimii stresten uzaklasmakta

gormekte, ancak bunu yapamadigi i¢in ilag kullanmaya basladigini ifade etmektedir:

“Stresi azaltmak igin stresten uzaklasmak gerekir, fakat 5 dakika ara
vermek bile miimkiin olmuyor. Biitiin giiniim eczanede gegiyor. Zaten
stresli bir insamim, tizerimdeki stresi atamiyorum. Coziim psikologa
gitmekte, ama zamamm olmadigt icin antidepresan kullanmaya
basladim” (K, 35).

Bir eczaci, stresi azaltmak i¢in bir sey yapamadigini dile getirmekte, diger
taraftan manevi destek alip almadigi soruldugunda, mesleki sikintilar karsisinda,

kendi kendini motive ettiginden s6z etmektedir:

“Maalesef. Hep is var, hayatimizda. Esim de asirt yogun. Kimse
halinden sikdyetci olmamaya ¢alistyor. Herkes ¢alisiyor, hep
calisiyor. Yapilmasi gereken bir is olunca boyle oluyor, eczanede de
boyle, evde de. Yemek icin markete gitmek, pisirmek, toplamak
gerekiyor gibi. Arada kiiciik kacamaklar, gezme degil, yine evin
ihtiyaglarint giderme, market, aligveris yapip donme. Hep ¢alistigimi
hatirliyorum, rahat bir ortam hatirlamiyorum. Oglum da sikayet
etmez, kendini oyalayacak gseyler bulur. Kendi kendimi mutlu
ediyorum, zarar etmeyeyim, isyerim hep acik kalsin diyerek, zarar
ederek gitmeyeyim. Bu isi severek, mutlu gidip geliyorum. Onemli
olan zarar etmemek, ayakta kalabilmek. Calisan maliyetleri, sigorta,
kira artiyor, gider ¢ok. Giin gectikge kar marji azaliyor, mal fazlas
azaldi, iskontolar(da) su donem firmalarla SGK arasinda sikintilar
var, iskontolar asagi ¢ekildi, eczacimin zarart var. Zarar etmeyeyim,
uzun yillar bu eczane yasasin, biz de burada olalim, (giiliimseyerek)
hastalara hizmet verelim, onu istiyorum. Kendime manevi destegim o
yonde” (K, 43).
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4.1.12. Eczacilarin Stresin Azaltilmasi i¢in Coziim Onerileri
Gortislilen eczacilar, eczanede yasadiklar1 stresin azaltilmasina yonelik

¢Oziim Onerilerini su sekilde belirtmektedir:

“Bizi ¢ok yoran, ilag fivatlars, kamu kurum iskontolar. Ilag¢ fiyatlar
sabitlenebilir. Ne zamana kadar kazang kaybedecegiz, bilmiyorum.
Bir milyoncu agalim, diyoruz, kendi aramizda. Ucuzlasin, hasta rahat
ulassin, ama her seyin bir bedeli var. Muayene iicreti, bizimle alakas:
olmayan, hastadan isteyince, sen mi muayene ettin, diyor, hakli. O
yiik, bizden alinabilir, bizim, onunla bir isimiz yok, ¢iinkii. Emin ol, bu
viikler alinsa, verimli sekilde hasta ile muhatap olsak, hastanin
tedavisi icin, ¢ok ¢ok iyi olur. Hastaya ¢ok bir sey anlatamiyoruz.
Ancak, sisteme girip ilact veriyoruz, ¢ok vakit aliyor. Regete basina
bedel olsa, meslek hakki, aylik giderini belli oranda garantilemis

olursun, stresi ¢ok ciddi oranda azaltir” (K, 34).

“Beni en ¢ok rahatsiz eden, hastadan para istemek. Para ne olursa
olsun (muayene iicreti, regete iicreti, ila¢ farki), ¢iinkii sézlesmemiz
var, maasindan veya sosyal giivenliginden kesilmeli. Stressiz is olmaz,
dozu énemli veya o stresi, hak edip etmememiz énemli. Birazini hak
etmiyoruz, hak etmeden yiikleniliyor. Isverensiniz, elbette zorluklari
olacak, hizmet vermek kolay mi? Kazanmak kolay mi, hizmet almak
kolay mi? Topluma, SGK’ya, insanlara hizmet veriyoruz. Diizelecek
diye timit ediyorum, diizelmeli diye iimit ediyorum. Diplomaniz,
okumaniz,  hizmetin  karsiligt  ¢ok  rahat  hirpalanmamali,
harcanmamali, herkes hak ettigi hizmeti, degeri alabilmeli veya
verebilmeli. Bizim de sorumluluklarimiz var, olmal. Okudum,
diploma (eczane) ac¢tim, yerim var, dememeli. Hastaya hizmet
verecegim diye bu ige girdiysem, 0 hizmeti verebilmeliyim, zorluklarla
da olsa, gdgiislenebildigim kadariyla. Odersen (ilag) var, odemesen
yok, ne yaparsan yap, dememeliyiz. Psikolojik danismanlik hizmeti
verdigime inantyorum. Oyle panik halde geliyorlar, dyle rahatliyorlar,

desarj oluyorlar ki... Sade aligveris yapmiyoruz, ilacint al, git durumu
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olmuyor. Hasta hastaneden, hekimden aldigi bilgiyi onaylatiyor. Onu
yapamasa, tedaviyi de o kadar sey yapamaz (benimseyemez),
psikolojik olarak kendini irdeleyecek, karistiracak. O kadar sey
vaproruz ki ashinda, yapacagiz, eczaciyiz. Elma, armut degil. Ne
vazildiysa onu iger, gegerse gecer, gecmelse ge¢mez. Bu, eczacilik

degil. Diiriist olacaksiniz, devaml yapabilmeniz igin” (K, 55).

“Eczanenin kosullara uygun bir isleyis tarzimin olmasi, islerin
organize edilmesi ve kontrol mekanizmalart kurularak hatalari
minimuma indirgemek gerekir. Buradaki stresten uzaklastiracak
sosyal aktiviteler, yararl olabilir. Ayrica igleri oncelik sirasina koyma

(onemli)” (E, 41).

“Stresin azalmast icin fiyat, geri odeme sartt Qibi konularda

degisikliklerin bu siklikla degismemesi gerekir” (K, 35).

Gortsiilen eczacilardan bir digeri, ¢oziimii dayanismada ve Eczacilar

Birligi’nin sorunlarin ¢éziimiinde aktif rol oynamasinda gordiigiinii belirtmektedir:

“Meslek birliginin tuttugunu koparwr olmasi lazim, pasif geliyor.
Meslek birlikteligi yok. Simitgilerin birligine hayramim. Dayanisma
olmali. Ornegin, komsu eczacilarla ila¢ alis verisi icin ilk adimi,
zeytin dalim biz attik. ... Zincir eczaneden soz ediliyor. Baskasinin
elemant olarak ¢alismak hos degil. Kendi isimizin basindayiz” (K,
43).

Bir diger eczaci, is hayatinda yasanan sikintilara yonelik olarak su onerileri

getirmektedir:

“Eczane sayisi kesinlikle azaltilmali, kurumlarda, hastanelerde eczaci
yok, yetersiz. Bir kereligine ciddi eczaci alimi olmali. Belediyelerde
regete kontrol (igin) hi¢ eczact yok mesela. Mezun eczaci sayisini

azaltmali. Pastamin paylasimi  sorunu, eczane sayist katlandi,
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sahtekarlik da artti. Eczacilarda yas simiri, 65 konmali. Bes yil
yardimct eczaci olarak ¢alismali ki, eczane agsin, yani isi adam gibi
ogrendikten sonra. Maash, sigortali, staj gibi degil. Temel konularda
MIEP zorunlu olmali, ara ara sinav. Eczacilar da yerinde durmuyor,
meslegi ile ilgilenmiyor, eczanesine az ugruyor. Bunu da ¢ézmeli.
Devlet kendi haline birakamaz. Denetim, zorunluluk, miifettislik
olmali, hem istihdam. AEO sikadyet iizerine gidiyor, diizenli degil hem
de kendi kurumu kendi eczacisimi denetleyecek, olmaz. Baska bir
kurum olmali, denetleyen. Biz de tuhaf bir psikoloji var, ¢alismayn,
calismaktan zevk almayr ogrenememisiz, para odaklyiz. Tam kadin
meslegi, evde oturursun, bu kani kendi kendine olusmadi. Gelmeyen
¢ok vardi. Su anda basinda durmadan para kazanacak kimse varsa,

helal olsun” (K, 34).

4.1.13. Eczacilarin Yararlandigi Sosyal Destekler

Bilgi destegi

Gortsgiilen 20 eczacidan 10’u SUT, eczanenin finansal yonetimi, ila¢ ve iiriin
bilgisi gibi ¢esitli konularda ilgili kurumlar, meslektaslari, konu hakkinda bilgi sahibi
aile tiyeleri, internet ve paket programlar basta olmak iizere ¢esitli kaynaklardan bilgi
edindiklerini ifade etmektedir.

Eczacilarin bilgi destegi aldigi konular incelendiginde, Saglik Uygulama
Tebligi arastirmanin yapildigi donemde eczacilarin en ¢ok bilgi gereksinimi duydugu

konuyu olusturmaktadir:

“Bilgi destegine ihtiya¢ duyuyoruz, agryoruz, bakiyoruz, okuyoruz.
Ogrenmenin yasi yok. Her seyi biliyorum diyemezsiniz. Cesitli
kaynaklardan ogrenmeye ¢alisiyoruz, soruyoruz. Uygulamalarda
takildigimiz zaman, SGK’daki eczacilarla konusuyoruz. Bu sekilde
verebilir miyiz, madde acik degil veya yoruma agiksa veya hekime
soruyorsunuz, bu teshis bunu mu baglar veya internetten giriyorsunuz,
kitaplardan yararlanmaya ¢alistyoruz. Esim ve oglum hekim, onlara

soruyorum” (K, 55).
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“Bilgi konusunda meslektaslarimdan, arkadaslardan, odadaki

danisman eczacilardan destek alryyorum” (K, 34).

“Bilgi alis verisine her zaman ihtiya¢ oluyor. Eczact Odasi’ndaki
danmisman eczacilar, iiniversitedeki hocalarim ve ila¢ danisma
merkezinden (HIZBIM, Hacettepe Ila¢ ve Zehir Bilgi Merkezi) bilgi
aliyorum. Eczact Odasi’'ndaki danmisman eczacilar, prosediirle ilgili
konularda bilgi veriyor veya sormak igcin SGK’ya daha rahat
ulasabiliyor. Sorulara kisa siirede yamit veriyor. Ornegin, bir
ilaci/teshisi hangi hekimin yazabilecegi, ilacin hangi teshiste odendigi
gibi. Ila¢ danisma merkezi, ilaclarla ilgili bilgiler hakkinda. Sik
olmasa da yeri geldiginde ¢ok yararli, ornegin yurt disinda bulunan
bir ilacin Tiirkiye deki benzeri. Yakindaki eczacilar arkadagim, onlara
soruyorum. Nobet¢i arkadaglarim olursa yardim ve sohbet amagl
ziyaret, bu sirada sorunlar hakkinda yapilan fikir alis verisi faydal
oluyor” (E, 55).

“Bilemedigim konularda arkadaslarimdan destek aliyyorum” (E, 41).

“Bilgi konusunda tam oldugumu séyleyemem, ama MIEP lere (meslek
ici egitim programlarina) katilamiyorum. Yas, yorgunluk... Yeni ¢tkan
ilaclar, degisikliklerin takibi. SUT 'u her zaman takibe ¢aligsiyorum.
Takildigimda, Oda’da danisman eczacilar var, Sosyal Giivenlik'ten

bilgi almaya ¢alisiyoruz” (K, 53).

Bir eczaci, SGK 'nin onceki uygulamasinda soru-cevap seklinde bilgilendirme
toplantilarinin gergeklestigini ve o donemde SUT 'u daha kolay anlayabildigini ifade
etmektedir. Ayn1 eczaci sik yapilan degisikliklerin, siirekli yeni bir bilgi ihtiyacinin

dogmasina neden olduguna isaret etmektedir:

“SGK’daki eczacilardan bilgi destegini biraz zor alwyoruz.
Yaklasimlar: ~ farkli, bazen kestirip atiyorlar, tekrar tekrar

sordugunuzda metni yolluyorlar. Sorun anlasimiyor. Siz nasil
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yorumlarsiniz diye yorum istedigimizde cevap gelmeyebiliyor. E-mail
ortamindan once SGK'dan eczacilar gelip biitce ile ilgili toplanti
yapulirdi. Bunu hep saglhikli bulurum, soru cevap seklinde yerine
oturur bilgi. BUT degisiklikleri ¢ok stk yapilyor, biraz sinir konmali.

Senede bir deniyor, ama ara ara siirekli degisiyor” (K, 43).

Giincel geri 6deme kurallarina hizli erisim i¢in iki eczaci, eczanede kullanilan

paket programlarin énemine isaret etmekte, bu programlarin hem ilag bilgi kaynagi

hem de geri 6deme kosullar1 hakkinda bilgi sagladigini ifade etmektedir:

“Internet, TEB programi, Rx ila¢ bilgi kaynaklari, bu programlar
prosediir, SUT, geri odeme kosullar: ve teknik bilgi saglyor” (K, 37).

“Her zaman, her sektorde bilgi destegine ihtiya¢ olur. Kitaplara,
RxMediaFarma programina bakiyorum, ¢ok ilag var, ¢ok verdigimiz
bir ila¢ bile olsa. (Ama) isi yiiriitecek kadar donamma bilgiye
sahibim” (K, 36).

Meslek orgiitiiniin yonetiminde gorev alan bir eczaci, eczacilarin mesleki

konularda TEB Akademi, AEO ve TEB-E-ON (internetten uzaktan egitim modiilleri)

egitimlerinden ve eczane aganlarin eczane ko¢lugu yapan sirketlerden bilgi

edinebilecegini belirtmektedir:

“Akademinin egitimleri daha teknik. AEO egitimleri, TEB-E-ON
uzaktan egitim, internetten hipertansiyon, davranis bilimleri gibi

egitim modiilleri. Eczane aganlar i¢in eczane ko¢lugu yapan sirketler

ctktr” (K, 37).

Benzer sekilde bir baska eczact meslek i¢i egitimlerin Oonemine dikkat

cekmekte, ancak vakit ayirmak istemesine ragmen, tiim giin siliren bir-iki giinliik

toplantilar1 uzun bulmaktadir:
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“MIEP onemli. Vakit ayirmak isterim, ama 1-2 giin uzun.

Universitede, ogle arasi doktor, Ogretim gorevlilerine yonelik
toplantilara katilmak isterim, Mezunlar Dernegi’'nden ogrenebilirim.

Bilgi donamimi. Yakin olursa, yemegimi hizli yiyip zamanimi ona

aywrabilirim” (K, 43).

Isletme ve finansal yonetim eczacilarin bilgi destegi aldig1 bir diger konuyu
olusturmaktadir. Meslekte 9. yilinda olan bir eczaci, “bir ecza deposunun isin
finansal yonleri, gelir gider hesaplari, kar hesabu ile ilgili bir toplantisina katildigini

fakat bu egitimin kendisine yeterli gelmedigini” belirtmektedir (K, 35).

“Bilgi eksigimi gidermek icin ... Deposu’nun isin finansal yonleri,
gelir gider hesaplari, kar hesabi ile ilgili bir toplantisina katildim,

fakat yeterli gelmedi” (K, 35).

Eczaciliga baglayali heniiz 15 giin olan geng bir eczaci, “eczane isletmeciligi
konusunda bilgiye ihtiya¢ duydugunu ve bilemedigi konular: eczaci abisi, donem

arkadaslart ve ¢evresine sordugunu” belirtmektedir (K, 23).

“Bilemedigim seyleri, abim eczaci, ona soruyorum. Donem

arkadaslarima, g¢evreme sora sora dgreniyorum. Babam esnaf, ama

eczane isletmeciliginden anlamiyor” (K, 23).

Eczacilarin bilgi ve tecriibesinin kaynag

Eczacilara mevcut bilgi ve tecriibelerinin kaynagi soruldugunda 3 eczaci

eczaciligi yapa yapa 6grendigini belirtmektedir.

“Ailede eczaci yok. Fakiilteden bir sey bilmeden mezun oluyoruz,

yapa yapa 6greniyoruz” (K, 36).

“Ben eczaciligi yapa yapa égrendim” (E, 52).



“Eczacihigi kendi eczanemde, yaparak 6grendim. Her SUT ¢iktiginda
yeniden bazi seyleri 6grenmek gerekiyor. Ihtiyac duydugum bilgiyi
kendi cabamla égreniyorum” (E, 31).
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Islek bir cadde iizerinde ve ilag dis1 c¢ok cesitli iiriinlerin satildig1 bir

etmektedir:

“Is konusunda yardima ihtivacim yok, alistigim icin. Her seyi kendim
hallediyorum. Ticaret babadan gelme. Normal bir memur olsa
vadirgarsiniz. Ben onlardan ogrendigim kadariyla idare ediyorum.
Muhasebeci ile beraber gétiriiyoruz. 15 yildir burada eczacilik
yapryorum. Ondan once de babamin magazasinda optik tizerine 15 yil
calistim. Arada calismadim, cocuklar vardi. Mezun olduktan sonra
bos zamanlarimda gidiyordum. Siirekli ¢alismiyordum. Optik
diplomam da var benim, kursa gittim. Isi ogrendim, hem ticari yoniinii
hem nasil yapildigimi, satis tekniklerini, her seyi. Ondan sonra da

rahat yapiyorsunuz tabii” (K, 52).

eczanenin sahibi ile goriisiildiigiinde eczaci, isi nasil yirittiglini sOyle ifade

Eczacilara meslege atildiklar1 ilk donemde eczaciligi nasil 6grendikleri

soruldugunda, iki eczaci kendi deneyimlerini su sekilde ifade etmektedir:

“Eczanemi a¢gmadan bir sene énce mezun olan ablamin yamnda bir
sene ¢alistim. Kalfasi yoktu, ufak bir ¢ocugu vardi. Birimiz varken
digeri digaridaki isleri goriirdii. Yalmz birakacagr bir giin ‘Cok
stkisirsan karsida eczane var. Regeteyi okutur, ilact eczanede arar,
bulursun’ demisti. Ilag ismi bilmeden okunmuyor. En kétii(sii) doktora
ulasiyorsunuz. Hasta da tedirgin olabilir sizi 6yle goriince. Hala
oluyor, yeni ¢ikan ilaglarda ya da doktor ¢ok yuvarladiginda. Cok
okuyamazsak hekime hastayr geri gonderiyoruz” (K, 43).
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“Kendi eczanemin basina ge¢cmeden once bir sene eczanede ¢alistim
ama muhasebe gormedim. Sadece hasta karsilama, regete ¢ikarma ve

majistral yapimi konusunda kendimi gelistirdim” (K, 53).

Ayni eczactya mal alimi ve Odemelerin yapilmasi gibi konular1 nasil
ogrendigi soruldugunda, depolarin ¢ok giden ilaglar: séyleyerek ve gitmeyen ilaglar

iade alarak yardim ettigini ifade etmektedir.

“Bir sene eczanede ¢alisma ama muhasebe gérmedim sadece hasta
karsilama, regete ¢ikartma, ilag, majistral yapimi konusunda kendimi
gelistirdim. Mal alimi, odemelerin yapimasi. Depolarin yardimi
oluyor, ¢ok giden ilaglar: soyliiyor. Gitmeyen ilaglari iade ediyoruz”

(K, 53).

Eczacilarin bilgi destegine iliskin onerileri
Gortigiilen eczacilardan biri, ilk donemde ortaya ¢ikan bilgi eksiginin
giderilmesi icin, [lisans egitimi swasinda ogrencilerin dis diinyaya uygun

vetistirilmesinin dnemine isaret etmektedir:

“Universitelerin dogru is yapmasi gerek, en biiyiik stkinti orada.
Ogrenci yetistirirken disariya uygun yetistirmeli, buradaki sikintilar:
ogrenip, buna gore destek vermeli. Bagstan yetistirilirken, hi¢bir
ogrenci disart ¢iktiginda eczane a¢gma gansi yok. Mezunlarin yiizde
90’1 bu igi yapiyorsa, o zaman tiniversite bunu yapmali, ama hocalar
bunu yapmadigu igin, disarida stkintilar ¢ok fazla. Meslek orgiitleri ile
beraber ¢ok iyi ¢calismalar yapmiyorlar. Stajlarda bile ayni sikintilar
yasanwyor, dogru diizgiin yapilmasint takip etmiyorlar, ogrenci
raporuna baktiginda, staj ne oldu diye bakmali, ama buna vakit
aywrmadiklart igin isler bu hale geliyor. Hocalar yaptigimiz igin ticari

yoniinii bilmiyor” (E, 52).



92

Eczacilarin eksikligini hissettigi destekler
Eczacilar, geri 0deme kurallar1 kurallari ile ilgili SGK’dan bilgi almak
istediklerinde ve eczanenin mali yontemi konusunda bilgi destegine ihtiyag

duyduklarmi belirtmektedir:

“SGK’da ulasilabilir bir danisman eczact olmasi, yerinden bilgi
almak a¢isindan. Simdi “SGK MEDULA Eczane Sistemi” iizerinden
“eczane(@sgk.gov.tr” adresine gonderilen e-maile yanit veriyorlar,

ama geg cevap gelebiliyor veya tam sorunun karsiligi olmayabiliyor”

(E, 55).

“SGK'daki eczacilar daha diizgiin cevap verseler sorularimiza,
sonugta kesintiyi yapan onlar, ama verdikleri cevaplar tamam, olmaz
seklinde. SUT u yoruma birakmayp daha belirgin seyler yazsalar.
Prosediirler kati ve bundan etkilenen hasta ve hekimden cok, eczaci.
Hekim yaziyor, hasta getiriyor. Regetedeki hatayr bulmak,
diizeltmesini saglamak eczaciya kalyor. En ufak hatayr kabul
etmiyorlar, kesinti yapryorlar. Ya e-maille ya da bizzat giderek
sormak gerekiyor. Kurallar agir olmasa, bu kadar sik yenilenmese.
Hastane raporu yanhs ¢ikariyor, onu bile biz diizeltmeye ¢alisiyoruz,

yol géosteriyoruz ama yardimct olmuyorlar, bu béyle diyorlar” (K,

23).

“Eczanenin finansal yonlerini daha iyi 6grenmeye ihtiyacim var” (K,

35).

Maddi destek

Derinlemesine goriisme yapilan 20 eczacidan 8’1 ailesinden eczane igin
maddi destek aldigini, bunlardan Ugli bu destegi eczaneyi acarken aldigini ifade
etmektedir.

“Stirekli gider var, geliri goremiyorsun (eczaneyi devralali 15 giin

olmusg). A¢ilis, ciddi masrafli bir olay. Harg¢, anlasma, aidat iicretleri,
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oda inanilmaz paralar aliyor. Vergiler... Babamin maddi destegi ile

girdik buraya” (K, 23).

“Eczaneyi a¢arken maddi konuda ailem destekledigi icin rahat ettim.
Maddi konuda sitkintiya diisersem, anne babamin arkamda oldugunu

bilmek, benim i¢in rahatlatic1” (E, 31).

“Maddi konuda siirekli esimden destek alryorum” (K, 34).

“Ailem maddi konuda bana destek. Aileden gelen bir birikim var” (E,
26).

“Ekonomik anlamda aileden yardim (altyorum)” (E, 42).

“Desteksiz olmuyor. Esim destek veriyor. Maddi yiikii ¢ok olmaya
basladi bu donem” (K, 36).

“Eczane kirast vermeme ve eczaneyi borgsuz sekilde a¢mis olma,
sahip oldugum avantajlarim arasindaydi. Buna ragmen, donem

donem maddi destege ihtiya¢ duydum” (E, 41).

“Eczanede esimle birlikteyiz. Rahatlikla geg¢iniyoruz, pivasayr daha
iyi tamwr, yillardir (hem) manevi destek (hem) maddi destek” (K, 52).

Ayrica maddi destege ihtiva¢ duydugunda banka kredisine basvuruldugu

veya stoklari azaltarak sermaye azalisina gidildigi belirtilmektedir:

“Kredi kullaniyoruz, banka kredileri. Bakin, dedigim gibi su anda
zararma hizmet veriyorsunuz veya bir kurum geg¢ odeyebiliyor, ama
verdiginiz ¢eki zamaminda odemek zorundasimiz. KDV, sigorta

zamanminda yatmali. Tokezlediginiz zaman isteseniz de yaptirmazlar

size” (K, 55).
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“Her zaman maddi destege ihtiyag¢ var, ¢iinkii devlet habire sey (fiyat
diisiigii) yapiyor. Diger konularda ¢ok fazla ihtiyag yok. Zaman zaman
kredi kullaniyor ve sermaye azaltisina gidiyoruz, (yani) raftaki ilaci

azaltma, stoku azaltma” (E, 52).

Bir diger eczaci, is yeri alma kredisinin eksikligine igaret etmektedir:

“Programli, diizenli gittigim i¢cin (maddi destek) pek almadim.
(Eczaneyi) ilk actigimda, esimden almistim. Isletme kredilerini zaten
alryoruz. Bazi esnaftaki gibi biiyiik ¢apli kredi destegi yok. TEB inki
25 bin TL ile simirli. Isyeri alma kredisi 150-200 bin gibi. Isyeri
kredisi, kiradan kurtulmak icin yok. TEB’in verdigi krediler isyeri
agma, tasima, igletme -ticari 6demeleri yapabilmek igin- ve teknik
donanmim kredileri. Kira olayr énemli, eczactya daha pahaliya verilir,

giivenirler diizenli éder diye” (K, 43).

Gortstilen geng bir eczaci da, TEB kredilerinin eczane agmadan 6nce degil de

actiktan sonra verilmesine dikkati ¢cekmektedir:

“TEB’in kredileri var ama enteresan, actiktan sonra basvuru

yapabiliyorsun. Oysa para agmadan énce lazim” (K, 23).

Diger taraftan bir eczaci, krediden uzak durmak gerektigi konusundaki

diistincesini paylasmaktadir:

“(TEB) kredi veriyor, ama o da is degil, ¢iinkii onun bir de geri
odemesi var. O ise girdiginizde, elinizi kolunu kaptirirsimiz. Hig

diistinmiiyorum, insallah gerek duymam” (K, 43).

Ayn1 eczaci, eczact kooperatiflerinin vade sagladigindan séz etmekte, ancak
ilag saglama konusunda siradan bir ecza deposundan Gteye gegmedigini

belirtmektedir:
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“Vade sagliyor ama daha fazla beklentilerim vardi. Eczacilar bir
arada oldugu icin, eczacilart koruyabiliv, daha yumusaktirlar,
esnektirler diye diistinmiistiim, ama siradan bir depo ayarinda, ¢ok da
fazla bir sey yok. Piyasada olmayan ilaglar: bulabilirlerdi, baska bir
eczaneden bor¢ alip iletebilirlerdi. Olmayan ilaglarda c¢ok fazla
avantaji olmadi bana” (K, 43).

Islere yardim
Gorlisme yapilan eczacilarin 9’u eczane ile ilgili islerde ailesinden yardim

aldigini ifade etmektedir:

“Tiim giin babamla birlikteyiz. Islerin takibine yardim ediyor, benim

isin basinda olabilmem icin” (K, 23).

“Regetelerin  kuruma teslimi  gibi islerde aileden, ornegin,

kayinpederimden destek aliyorum” (K, 34).

“Babam, sabahlari eczaneyi a¢iyor” (E, 42).

“Bekdrken babamla beraberdik, ¢ikarken ayrilirken biiyiik destekti.
(Simdi) esim ayda bir regeteleri SGK'va gétiirmeye yardim ediyor”
(K, 36).

“Bazen isim oldugu zaman, bir yere gidip gelecegim zaman
cocuklarimdan, esimden, kiz kardesimden hangisi miisaitse onlardan
yardim alryorum. Firmalarin yurtdisi gezileri, ilag toplantilari, baska
sehirlerde oldugunda, ailemden yardim aliyorum. Eczanenin basinda
her zaman duruyorum, ama arada bir gidip geldigim de oluyor” (K,
52).

“Nobetlerde ve eczanenin bilgisayar ile ilgili iglerinde esim yardimci

oluyor” (K, 35).



“Su anda, esim eve kontrol igin recete gétiirdiigiimde, evde bana
yardim ediyor. Anne babam sehir disindan bizi ziyarete geldiginde, ev

alisverisi veya eczane odemeleri gibi islere yardim ediyor” (E, 31).

“Cocuklar kiigiikken, kiz kardeslerim bizde kalypp yardimci olurlard,
evrak donemini atlatmak i¢cin” (K, 53).

Ayrica kardesi ile birlikte calisan bir eczaci, aileden birinin eczanede
olmasinin eczaciyr rahatlatan bir unsur oldugunu dile getirmektedir:

“Senden bir kisinin burada olmasi, ¢ok biiyiik rahatlik” (E, 41).

Eczacilarin  yardim  aldigmi  Dbelirttigi  ikinci  grup, calisanlaridir.
Calisanlarindan yardim aldigin1 belirten eczacilar, 6zellikle eczaneyi yeni agtiklari

donemde tecriibeli ve giivenilir bir ¢alisanlari olmasimin 6nemine isaret etmekte,

ancak asil sorumlulugun eczacida oldugunu belirtmektedir.

“Eczaneyi agarken deneyimli bir ¢calisanim oldugu igin rahat ettim.

Su anda ¢alisanlarim eczanede (bana) yardim ediyor” (E, 31).

“18 yillik deneyime sahip bir ¢alisanim var. Eczaneyi kurarken de

yanmimda babamin eczanesinden deneyimli bir kalfa vardi” (E, 26).

“Eczanedeki islere yardim eden bir ¢calisanim var” (E, 42).

“2003’ten beri Ankara’dayim, simdiki ¢aliganimi ¢ok seviyorum,
giiveniyorum, aileden biri oldu. Candan ¢alisiyor. Géziim arkada
kalmyyor, ama onun yapabilecegi isler swmrl, miisteri iliskileri,

ilaglar, isin agir kismini kendim yaptim. Sorumluluk bende ” (K, 36).

“Cirak is yiikiinii azaltir. Her ilact rafta tutamiyoruz. Depodan

getirtip eve gondermek gerekiyor hasta yagsl olunca. Ila¢ alisverisi

swrasinda eczanelerden onun alinip gelinmesi gerekiyor veya doktor
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regeteleri diizeltilecek oluyor. Cirak olmazsa, hasta varken

kalfalardan biri gitmek zorunda kalryor” (K, 43).

“Eczanedeki islerin yapiumasina ¢alisanlarim yardimct oluyor” (E,

51).

Ayrica, bir eczaci, muhasebecinin mali islerdeki yardimina isaret etmektedir:

“Muhasebeci defterleri tutar. Eczanede tutulmasi gereken diger

defterleri kendim tutarim, regete kayit, uyusturucu (ilag)...” (K, 52).

Manevi (psikolojik) destek
Gorlisme yapilan eczacilar, aileleri ve arkadaslar ile isteki sikintilarini
paylastiklarin1 ifade etmektedir. Aile bireyleri arasinda, en ¢ok eslerin eczacilara

manevi destek verdigi goriilmektedir:

“Manevi destek icin, eczact arkadaslarla dertlesiyoruz, fakat daha
kotii oluyor, ¢iinkii herkes dertli, cogu odeme sikintisinda. Aksiliklerin
biri bitmeden digeri bagliyor, son 2-3 yildir. 340 kalem ilact kamu
kurum iskontosu nedeniyle 1 ay zararina sattik. 110 kalemi diizelttiler,
¢ok kullanmilanlar. Digerleri kaynadi ve daha bir siirii sorunlar...” (K,

34).

“Baski yapmaz (ailem). Isle ilgili yanls kararlar, hatalardan dolay
lizerime gelinmez, gegistirilir. Ciddi bir sorun basimiza gelmedi, ama
olsa, her kosulda birbirimize destek olacagimizi, yanmmizda
olacagimizi bilmek, bizi rahatlatiyor, karsilasacagimiz sorunlara karsi

bizi gii¢lii kiliyor” (E, 41).

“Eczanede esimle birlikteyiz. Rahatlikla geg¢iniyoruz, piyasayi daha
iyi tamr, yillardir (hem) manevi destek (hem) maddi destek” (K, 52).

“Esim manevi destek veriyor, derdimi dinliyor, anlyyor” (K, 35).
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“Esim, yogunlugum karsisinda iiziiliiyor” (E, 31).

“Onlar da (ailem) benim sonuna kadar arkamdalar. Hi¢bir sekilde
kizlar da eczaneyi kapatmami istemiyor. Sonuna kadar ugrasmamu,
dayanmami, sabirlt olmami ve bir sekilde bir seylerin diizelecegini

soyleyerek beni motive etmeye c¢alistyorlar. Arkamdalar yani, pes

etmememi istiyorlar” (K, 43).

Isle ilgili bahsettikleri sikintilar karsisinda, eczacilar manevi destegi
ailelerinde arasa da, kimi zaman aradiklar1 destegi bulamamaktadir. Esi avukat olan

bir eczaci, evde eczane ile ilgili islerden bahsetmemeye calistigini, ¢iinkii esinin de

kendi isi ve stresi oldugunu belirtmektedir:

“Esim eczaneyi kapatalim, demeye basladi. Evde eczane ile ilgili

islerden bahsetmemeye ¢alisiyorum, onun da kendi isi, stresi var” (K,

36).

Benzer sekilde, bir baska eczaci, esinin yogun olmasi nedeniyle, her ikisinin

de kendi ayaklari tizerinde durmaya calistigindan s6z etmektedir:

“Yogunuz, birbirimize fazla moral veremiyoruz, kendi ayaklarimizin
tizerinde durmaya ¢alistyoruz. O da (esim de) ticaretle ugrastigi igin,
memur olsa manevi destek olurdu. Ticareti ikimiz de zor goériiyoruz.

lkimizin de iizerimizde agir bir yiik var, onun sorumluluklari ile

ayakta kalmaya ¢alisiyoruz” (K, 43).
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4.2. Anket Bulgular:

4.2.1. Eczacilarin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri
Calismaya katilan eczacilarin yas ortalamasi 44,72 * 11,54’tiir. Eczacilarin
%60’1 kadm, %80°’1 evli, %78’i ¢ocuk sahibi ve %89’u c¢ekirdek aile liyesidir.

Eczacilarin baz1 sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de goriilmektedir.

Tablo 4.1. Eczacilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)

Yas (n=252)
<24 4 1,6
25-34 54 21,4
35-44 s 29,0
45-54 60 23,8
55-64 54 21,4
>65 7 2,8

Ortalama: 44,72 * 11,54 (Aralik: 23-71)

Cinsiyet (n=252) n %
Kadin 152 60,3
Erkek 100 39,7

Medeni durum (n=252) n %
Evli 202 80,2
Bekar/dul 50 19,8

Cocuk sahibi olma durumu (n=252) n %
Cocuk sahibi 197 78,2
Cocuk sahibi degil 55 21,8

Cocuk sayist (n=196) n %
1-2 171 87,2
>3 25 12,8

Ortanca: 2 (Aralik: 1-5)

Cocuk yas1 (n=191) n %
<6 62 24,2
7-12 47 18,4
13-18 44 17,2
>18 103 40,2

Evde beraber yasadig kisiler (n=252) n %
Cekirdek aile 225 89,3
Genis aile 6 2,4
Yalniz yastyor 10 4,0

Diger (Bazi aile bireyleri/arkadas) 11 4,4
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4.2.2. Eczanelere iliskin Baz1 Ozellikler

Calismaya katilan eczacilarin %41°1i semt eczanesi sahibi, %24’li eczanesi
hastaneye yakin, %22’si aile sagligi merkezine yakin ve digerleri cadde iizerinde
veya belli bir resmi kuruma yakin hizmet veren eczacilardan olusmaktadir. Ankete
katilan eczacilarin biri harig¢, tamami SGK basta olmak iizere, geri ddemede bulunan
kurumlarla anlagsmali oldugunu belirtmektedir. Eczacilarin %901, geri 6demeler

olmadan eczanesinin ayakta duramayacagini diisiinmektedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Eczanelere iliskin baz1 6zellikler

Ozellik Say Yiizde
Eczanenin konumu* (n=252) n %
Bir saglik kurulusuna yakin 118 46,8
Hastaneye yakin 61 24,2
Aile saglig1 merkezine yakin o7 22,6
Semt eczanesi 106 41,7
Cadde tizeri 36 14,3
Kurum/igyerine yakin 15 6,0
Geri odeme kurumlart ile anlagma durumu (n=252) n %
Anlasmasi var 251 99,6
Anlagmas1 yok 1 0,4
Geri 6deme olmadan eczanenin ayakta durabilmesi n %
(n=247)
Miimkiin 21 8,3
Miimkiin degil 226 89,7

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.



4.2.3. Eczacilarin Cahsma Siiresine iliskin Baz1 Ozellikler

Eczacilar hafta i¢i ortalama 9,65%1,59 saat

eczanede
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calistigini

belirtmektedir. Eczacilarin %88,5°i cumartesi giinii ¢alismakta (ortalama 8,26+ 2,84

saat) ve %42,9’u eczane ile ilgili isler i¢in evde ¢alismaya devam etmektedir (haftada

ortalama 6,11 saat). Eczacilarin ¢alisma siiresine iliskin veriler, Tablo 4.3’te

verilmektedir.

Tablo 4.3. Eczacilarin ¢alisma siiresine iliskin bazi1 6zellikler

Ozellik Say1  Yiizde
Eczacilarin hafta ici giinliik eczanede ¢alisma siiresi (saat) (n=252) n %
1-4 1 0,4
5-8 57 22,6
9-12 194 77,0

Ortalama: 9,65 *+ 1,59, Max: 12

Eczacilarin cumartesi giinleri eczanede ¢alisma durumu (n=252) n %
Calisiyor 223 88,5
Calismiyor 29 11,5

Eczacilarin cumartesi giinii eczanede ¢alisma siiresi (saat) (n=223) n %
1-4 24 10,8
5-8 84 37,7
9-12 115 51,6

Ortalama: 8,26 = 2,84

Eczacilarin ¢alisma saatleri disinda evde ¢alisma durumu (n=252) n %
Caligiyor 108 42,9
Calismiyor 144 57,1

Eczacilarin ¢alisma saatleri disinda evde ¢alisma siiresi (saat)

Haftada (n=103) n %
1-5 76 73,78
6-10 12 11,65
11-15 7 6,79
16-20 4 3,88
21-25 3 2,91
26-30 1 0,97

Ortalama; 6,11 £ 5,71
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4.2.4. Eczacilarin Eczanedeki Is Yiikiine iliskin Algisi

Eczacilarin sayisal, duygusal ve zihinsel is yiikiinii ne siklikla yasadigina
iliskin verdigi yanitlarin ortanca, en diisikk ve en yliksek degerleri Tablo 4.4’te
goriilmektedir. Ortanca degerleri, eczacilarin ilgili maddeye verdikleri yanitlarin 5°li
Likert tipi yanit seceneklerinden hangisi etrafinda yogunlastigini gostermektedir.
Buna gore, eczacilarin zihinsel is yiikiine neden olan durumlari ¢ogu zaman,

duygusal is yiikii getiren durumlari ise bazen yasadigi belirtilebilir.

Tablo 4.4. Eczacilarin eczanedeki is yiikiine iliskin maddelere verdikleri yanitlarin

ortanca, en diisiik ve en yiliksek degerleri (n=252)

En diisiik -
EczanedekKi is yiikii Ortanca*
En yiiksek
Sayisal is yiikii
1. Eczanedeyken telas i¢cinde bir¢ok is yapmam
) Y i 3,00 1-5
gerekiyor.
2. Eczane ile ilgili yapmam gereken ¢ok fazla is
S s 4,00 1-5
oluyor.
Duygusal ig yiikii
3. Is hayatimda duygusal agidan yipratici olaylar
y. _ v Y Y 3,00 1-5
yasanabiliyor.
4. Bazen is hayatimla ilgili meseleler yliziinden hayal 300 L5
kiriklig1 yasadigim olur. 1
Zihinsel ig yiikii
5. Isle ilgili cok fazla seyi planlamam ve organize
s ) P s 4,00 1-5
etmem gerekiyor.
6. Is hayatimla ilgili pek ¢ok seyi hatirimda tutmam
) Y Sp Y 4,00 1-5
gerekir.
7. Iste birgok seyi ayn1 anda yapmak zorunda kalirim. 4,00 1-5
8. Iste yapmam gereken seyleri dikkatli bir sekilde
yap s Y 4,00 2-5

koordine etmem gerekir.

* Yanit secenekleri: 1: Hicbir zaman, 2: Cok nadir, 3: Bazen, 4: Cogu zaman, 5: Her

Zaman



4.2.5. Eczane Calisanlarina iliskin Baz1 Ozellikler
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Eczacilarin  9%92,5’1 eczanede yardimci bir personel istihdam etmekte

(ortalama 2 kisi, aralik: 1-9), %13,7’si ¢ogu zaman veya her zaman yeterince calisani

olmamasinin eksikligini hissetmekte ve %16’sinin ¢alisanlar1 arasinda aile bireyleri

bulunmaktadir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Eczanede ¢alisanlarin ve aile bireylerinin isttihdam edilme durumu, ¢alisan

sayisinin ve istthdam edilen aile bireylerinin dagilimi1

Ozellik Say Yiizde
Eczanede yardimci personel varligi (n=252) n %
Var 233 92,5
Yok 19 7,5
Calisan sayisi (n=233) n %
1-2 175 75,1
3-4 48 20,6
5-9 10 4,3
Ortalama: 2 (Aralik: 1-9)
Eczanede aile bireylerinin istihdam edilme durumu n %
(n=228)
Var 37 16,2
Yok 191 83,8
Eczanede istihdam edilen aile bireyleri* (n=37) n %
Esi 22 59,5
Kardes(ler)i 9 24,3
Diger 4 10,8
Annesi 3 8,1
Babas1 2 5,4
Cocuk(lar)t 1 2,7
Eczacilarin yeterince ¢alisani olmamasinin eksikligini n %
hissetme durumu (n=233)
Hicbir zaman 74 31,8
Cok nadir 94 40,3
Bazen 33 14,2
Cogu zaman 25 10,7
Her zaman 7 3,0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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4.2.6. Eczacilarin Cahsanlarin Eczanedeki islere Yardimna iliskin Algisi
Eczacilarin ¢alisan yardimina iligkin maddelere genellikle olumlu yonde yanit
verdigi goriilmektedir. Eczacilarin verdigi yanitlarin ortanca, en diisiik ve en yiiksek

degerleri, asagida yer almaktadir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Eczacilarin calisanlarin eczanedeki islere yardimina iligkin maddelere

verdikleri yanitlarin ortanca, en diisiik ve en yiiksek degerleri (n=233)

En diisiik-
Caligsan yardinu Ortanca*
En yiiksek
Calisanlarim tizerlerine diisen gorevleri yerine
- . g y 4100 1-5
getiriyor.
Disarida bir isim oldugunda eczaneyi ¢alisanlarima
. 4 4,00 1-5
birakiyorum.
Eczanede isler yogunlastiginda calisanlarim daha fazla 400 L5
sorumluluk tistlenmeye istekli oluyor. ’
Calisanlarimin eczanedeki islere yardimi iizerimdeki is
4,00 1-5
yiikiinii azaltiyor.
Eczaneden ayrilmam gerektiginde ¢alisanlarim
_ .y o s s 3,00 1-5
eczanedeki isleri idare etmekte zorlaniyor.
Calisanlarim verdigim isleri diizgiin yapmadigi i¢in bir
g gun yap g 200 1.5

de onlar diizeltmekle ugrasiyorum.

* Yanit segenekleri: 1: Higbir zaman, 2: Cok nadir, 3: Bazen, 4: Cogu zaman, 5: Her

Zaman
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4.2.7. Ailenin Eczanedeki Islere Yardim
Eczacilarin % 86’s1 aile iiyelerinin eczanedeki islere yardim ettigini

belirtmekte ve bu kisilerin ticte ikisini eczacilarin esleri olusturmaktadir. (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Aile bireylerinin eczanedeki islere yardimi ve eczaciya yardim eden aile

bireyleri

Ozellik Say1 Yiizde

Aile bireylerinin eczanedeki islere yardim etme durumu n %

(n=252)
Var 217 86,1
Yok 35 13,9

Eczacrya yardim eden aile bireyleri* (n=190) n %
Esi 126 66,3
Cocuklari 44 23,2
Babasi 43 22.6
Kardes(ler)i 40 21,1
Annesi 27 14,2
Diger 9 4.7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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4.2.8. Eczacilarin Ailenin Eczane ile Tlgili Islere Yardimina iliskin Algis:

Eczacilarin aile yardimina iligkin maddelere verdikleri yanitlara bakildiginda,
zaman eczaciya yardimci oldugu, iii) eczacinin eczanede bulunamadigi zamanlarda
ise aile bireylerinin ¢ok nadir eczanede durdugu goriilmektedir. Eczacilarin verdigi

yanitlarin ortanca, en diisiik ve en yiiksek degerleri Tablo 4.8’de verilmektedir.

Tablo 4.8. Eczacilarin ailenin eczanedeki islere yardimina iliskin maddelere

verdikleri yanitlarin ortanca, en diisiik ve en yiiksek degerleri (n=217)

En diisiik-
Aile yardimi Ortanca*
En yiiksek
Eczane ile ilgili islerde ailemden biri bana yardim
. 3,00 1-5
ediyor.
Eczane ile ilgili disarida yapilacak islerde ailemden
s Ya 3,00 1-5
yardim aliyorum.
Disarida bir isim oldugunda ailemden biri eczanede
2,00 1-5
duruyor.
Nobetlerde aile iiyelerim eczanede bana yardim ediyor. 4,00 1-5
Eczanenin yogun dénemlerinde ailem bana yardimci
3,00 1-5
oluyor.
Ailemin eczane ile ilgili islerde rol almasi tizerimdeki i
3,00 1-5
yiikiinii azaltiyor.
Ailemin eczane ile ilgili islere yardimi sayesinde isleri
s Y Y 3,00 1-5
yiriitmekte zorlanmiyorum.
Eczane ile ilgili islerde ailemin daha fazla yardimina
3,00 1-5

thtiya¢ duyuyorum.

* Yanit secenekleri: 1: Higbir zaman, 2: Cok nadir, 3: Bazen, 4: Cogu zaman, 5: Her

Zaman
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Eczacilarin evdeki is yiikiine iliskin maddelere verdigi yanitlara bakildiginda,

eczacilarin cogu zaman zihinsel olarak, bazen de sayisal ve duygusal olarak asir1 is

yiikii altinda oldugu goriilmektedir. Eczacilarin ev yiikiine iliskin maddelerin ortanca,

en diisiik ve en yiiksek degerleri Tablo 4.9°da goriilmektedir.

Tablo 4.9. Eczacilarin evdeki is yiikiine iliskin maddelere verdikleri yanitlarin

ortanca, en diisiik ve en yliksek degerleri (n=251)

Evdeki is yiikii Ortanca* fn dustile
En yiiksek

Sayisal ev yiikii

1. Evdeyken telas i¢inde birgok is yapmam gerekiyor. 3,00 1-5

2. Evde yapmam gereken ¢ok fazla is oluyor. 3,00 1-5

Duygusal ev yiikii

3. Ev/aile hayatimda duygusal agidan yipratici olaylar 3,00 L5

yasanabiliyor.

4. Bazen ev/aile hayatimla ilgili meseleler yiiziinden

hayal kiriklig1 yasadigim olur. 200 b

Zihinsel ev yiikii

5. Ev/aile ile ilgili ¢cok fazla seyi planlamam ve organize 400 L5

etmem gerekiyor.

6. Ev/aile hayatimla ilgili pek ¢ok seyi hatirimda

tutmam gerel}:ir. . ' +00 b

7. Evde bircok seyi ayn1 anda yapmak zorunda kalirim. 3,00 1-5

8. Evde yapmam gereken seyleri dikkatli bir sekilde 400 L5

koordine etmem gerekir.

* Yanit segcenekleri: 1: Higbir zaman, 2: Cok nadir, 3: Bazen, 4: Cogu zaman, 5: Her

Zaman
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4.2.10. Ailenin Isle Tlgili Konularda Verdigi Psikolojik Destek

Aileler, eczacilara psikolojik yonden de destek olmaktadir. Eczacilarin
%92,5°1, aile bireylerinden isle ilgili konularda duygusal destek aldigin1 belirtmistir.
Eczacilara destek olan aile bireylerinin %75’ini ise, eczacilarin esleri olusturmaktadir

(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Aile bireylerinin eczaciya psikolojik yonden destek olma durumu ve

eczactya destek olan aile bireylerinin dagilimi1

Ozellik Say Yiizde

Aile bireylerinin eczaciya psikolojik yonden destek n %

olma durumu (n=252)

Var 233 92,5
Yok 19 7,5
Eczaciya psikolojik destek veren aile bireyleri (n=223) n %
Esi 168 75,3
Annesi 57 25,6
Kardes(ler)i 52 23,3
Babasi 51 22,9
Cocuklar 50 224

Diger 9 4,0
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4.2.11. Eczacilarmm Ailenin Isle Tlgili Konularda Verdigi Duygusal
Destege Iliskin Algist

Eczacilarin duygusal destege iliskin maddelere verdigi yanitlara bakildiginda,
genel olarak eczacilarin duygusal destegi gosteren ifadelere katildigi goriilmektedir.
Eczacilarin verdigi yanitlarin ortanca, en diisiik ve en yiiksek degerleri Tablo 4.11°de

verilmektedir.

Tablo 4.11. Eczacilarin ailenin igle ilgili konularda duygusal destegine iliskin

maddelere verdikleri yanitlarin ortanca, en diisiik ve en yiiksek degerleri (n=252)

En diisiik-
Ailenin duygusal destegi Ortanca*
En yiiksek
Iste bir problemim oldugunda, bunu genellikle aile
. 4,00 1-5
iiyelerimle paylasirim.
isimle ilgili problemleri aile liyeleri ile goriismeyi
. S 4 8 / 4,00 1-5
genellikle yararli buluyorum.
Isimle ilgili olarak icimi rahatlatmaya ihtiyacim
S . . v Y Y 4,00 1-5
oldugunda aile tiyelerine yonelirim.
Iste sorun yaratan bir durum hakkinda aile liyelerime 400 L5
fikir sorarken kendimi rahat hissediyorum. ’
1simle ilgili problemleri bir aile iiyesiyle konustuktan 400 L5
sonra kendimi daha iyi hissederim. ’
Ailemin lyeleri, isimle ilgili problemlere farkli agidan
Y $ giip ¢ 4,00 15
bakmami saglamaktadir.
Isimle ilgili faaliyetleri ailemin tiyeleriyle konusmakta
S g y y y $ 200 15

zorluk ¢ekiyorum. (t)

(t): Ters puanlanan madde
* Yanit secenekleri: 1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4:

Katiliyorum, 5: Tamamen katiliyorum
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4.2.12. Eczacilarin Is Nedeniyle Stres Yasama Durumu
Eczacilara is nedeniyle stres yasama durumlar1 soruldugunda, eczacilarin
%85°1 is nedeniyle stres yasadigini ifade etmektedir. Eczacilarin strese iliskin soruya

verdikleri yanitlarin dagilimi1 Tablo 4.12°de goriilmektedir.

Tablo 4.12. Eczacilarin is nedeniyle stres yasama durumlarinin dagilimi (n=252)

Is stresi n %
1. Isim nedeniyle hig stres yasamiyorum. 2 0,8
2. Isim nedeniyle stres yasamiyorum. 22 8,7
3. Kararsizim. 15 6,0
4. Isim nedeniyle stres yasiyorum. 152 60,3
5. Isim nedeniyle ¢ok fazla stres yasiyorum. 61 24,2

4.2.13. Eczacilarin iste Stres Yasamalarma Neden Olan Etkenler

Eczacilarin, derinlemesine goriismelerde strese neden oldugu belirtilen
etkenlere katilm durumlart incelendiginde, eczacilarin Tablo 4.13’te bulunan
maddelere genel olarak kesinlikle katildigi goriilmektedir. Sadece, ¢alisanlarin igini
1yl yapmamasi ile ilgili olan 3. maddeye eczacilarin %39,7’si katilirken, %40,1°1
katilmamaktadir. Maddelere iligkin yanitlarin ortanca, en diisilk ve en yiiksek

degerleri Tablo 4.13’te verilmektedir.
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Tablo 4.13. Eczacilarin iste karsilastigi stres etkenleri nedeniyle stres yasama

durumuna iligkin yanitlarinin ortanca, en diisiikk ve en yiiksek degerleri (n=251)

. En diisiik-
Eczanede Strese Neden Olabilecek Etkenler Ortanca "
En yiiksek
1. Eczane ile ilgili yetistirmem gereken ¢ok fazla is 4,00 1-5
olmasi
2. Hasta/hasta yakinlarinin tavirlari 4,00 1-5
3. Calisanlarimin isini iyi yapmamasi 3,00 1-5
4. Eczanedeki islerin aksamasi 4,00 1-5
5. Provizyon sisteminin diizgiin calismamasi 5,00 1-5
6. Bazi ilaclar1 piyasada bulamamak 4,00 1-5
7. Muayene iicretinin eczanelerden alinmast 5,00 1-5
8. Hastalara 6demesi gereken iicretleri agiklamak 5,00 1-5
9. Hastalardan ticret tahsilinde yasanan sorunlar 5,00 1-5
10. Ila¢ danigmanligima yeterli zaman bulamamak 4,00 1-5
11. Miisterilerin borcunu zamaninda 6dememesi 5,00 1-5
12. Hasta/hasta yakinlarinin doktorun yazdigi ilacin 4,00 1-5
yerine esdeger ilaci almaya ikna olmamast
13. Ilag ve geri 6deme ile ilgili uygulamalarim sik sik 5,00 1-5
degistirilmesi
14. llag ve geri 6deme ile ilgili uygulamalar yiiziinden 5,00 1-5
hastalarin zor durumda kalmasi
15. Diger eczacilarin etik olmayan davranislari 5,00 1-5
16. Recete kontrolii 4,00 1-5
17. Geri 6deme kurallari ile ilgili net bir bilgiye 4,00 1-5
ulasamamak
18. Geri 6demenin 6rnekleme yontemine gore kesilmesi 4.00 1-5
19. Tlag fiyatlarinin siirekli diisiiriilmesi 5,00 1-5
20. Kamu kurum iskontolar artarken, firmalarin 5,00 2.5
eczaneye uyguladigi ticari iskontolar1 diigtirmesi
21. Eczanenin mali yonetimindeki zorluklar 5,00 1-5
22. Eczane ile ilgili 6demelerimi yapmakta sikinti 4,00 1-5
¢ekmem
23. Eczanemin kapanmasi olasilig1 4,00 1-5
24. Meslek orgiitiiniin sorunlarin ¢éziimiinde yeterince 5,00 1-5

etkili olmamasi

* Yanit segenekleri: 1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4:

Katiliyorum, 5: Tamamen katiliyorum
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4.2.14. Eczacilarn Is-Aile Catismas1 Algist
Eczacilarin, is-aile catigmasina iligkin maddelere genel olarak katildig
gorilmektedir. Maddelere iliskin ortanca, en diisiik ve en yiiksek degerleri Tablo

4.14’te yer almaktadir.

Tablo 4.14. Eczacilarin is-aile catismasina iliskin maddelere verdikleri yanitlarin

ortanca, en diisiik ve en yliksek degerleri (n=252)

Is-aile catismasi Ortanca* fn diisiike
En yiiksek

1. Is sorumluluklarim aile ve ev yasantimi olumsuz 3,00 1-5

olarak etkiliyor.

2. Isimin aldig1 zaman aileme kars1 sorumluluklarimi 4,00 1-5

yerine getirmemi zorlastirtyor.

3. Isimin gereksinimleri nedeniyle evde yapmak 4,00 1-5

istedigim seyleri yapamiyorum.

4. Isimin yarattig1 gerginlik ve yiik nedeniyle aile 4,00 1-5

yasantimla ilgili yapmak istedigim seyleri

yapamiyorum.

5. Is sorumluluklarim nedeniyle ailemle ilgili planlarimi 4,00 1-5

degistirmek zorunda kalryorum.

" Yanit segenekleri: 1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4:

Katiliyorum, 5: Tamamen katiliyorum
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4.3. Gegerlik-Giivenirlik Sonuglari

4.3.1. Eczacilarin Eczaneye Bagh Stres Yasantisi

Eczaneye bagh stres yasantisina iliskin 24 maddeye a¢imlayici faktor analizi
uygulayabilmek amaciyla, madde sayisinin 10 kat1 olan 240’1 gegecek sekilde 252
eczaciya anket uygulanmasi planlanmistir. Ancak, dlgegin calisanla ilgili bir madde
icermesi nedeniyle, calisant olmayan 19 kisi ve normallik varsayimini saglamak icin
z skoru £3 sinirlarinin disinda olan 2 kisi analiz disinda birakilmistir.

KMO degerinin 0,786 olmasi orneklemdeki gozlem sayisinin faktor analizi
icin yeterli oldugunu gostermektedir. Ayrica, Bartlett kiiresellik testi sonug¢larinin
anlamli bulunmasi (p<0,001), iliski matrisinin anlamli oldugunu ve verilerin faktor
analizi i¢in uygun oldugunu géstermektedirn’.

Eczaneye bagh stres yasantisi ile ilgili maddelere acimlayic1 faktor analizi
uygulandiginda, baslangi¢ 6zdegeri 1’in iizerinde olan 7 bilesen oldugu ve bu
bilesenlerin toplam varyansin %61,49 unu agikladigi bulunmustur.

Yorumlama ve tanimlama kolayligi saglamasi amaciyla, maddelere dik
dondiirme uygulandiginda, birden fazla faktore yiikk verdigi goriilen 2. ve 12.
maddeler analizden ¢ikarilmistir. Yedi bilesenden ikisinin faktor olusumuna yetecek
sayida madde icermemesi nedeniyle, 5 faktorlii yapt i¢in analiz tekrarlanmis ve
birden fazla faktore yiik veren 13. ve 16. maddeler Olgekten ¢ikarilmistir. Analiz
sonucunda olusan yap1 ve maddelere ait faktor yiikleri Tablo 4.15’te gortilmektedir.

Birinci faktor, “recete karsilama sirasinda yasanan sorunlar”, ikinci faktor
“geri 0deme kesinti riski ve mali zorluklar”, tiglincii faktor “eczanedeki rutin islerin
aksamas1”, dordiincii faktor “maddi kazancin yetersizligi” ve besinci faktor “ilag
saglama hizmetinin aksamas1” seklinde isimlendirilmistir.

Analiz sonucunda elde edilen bes faktorlii yapi, toplam varyansin
%57,224’iinti  agiklamaktadir (Tablo 4.16). Bu oran, gelistirilen Olcegin faktor
yapisinin  giiciinii  gdstermektedir’. Acimlayict faktdr analizinde faktorlerin

64,76

acikladigr varyansin %50 ve {izerinde olmasi1 onerilmekte™™ "> ve sosyal bilimlerde bu

oranin %40-60 arasinda olmasi yeterli goriilmektedir’.
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Tablo 4.15. Eczacilarin eczaneye bagli stres yasantisina yonelik maddelerin

olusturdugu faktor yapisi, faktor yiikleri ve Cronbach alfa degerleri

Eczacilarin eczaneye bagh stres yasantisi Faktor yiikleri !

1. Regete karsilama sirasinda yasanan sorunlar 0=0,783
8. Hastalara 6demesi gereken iicretleri agiklamak 0,859
9. Hastalardan ticret tahsilinde yasanan sorunlar 0,856
7. Muayene licretinin eczanelerden alinmasi 0,769
11. Miisterilerin borcunu zamaninda 6dememesi 0,600
10. Ilag danismanligia yeterli zaman bulamamak 0,505
15. Diger eczacilarin etik olmayan davranislari 0,356

2. Geri odeme kesinti riski ve mali zorluklar 0=0,732
22. Eczane ile ilgili 6demelerimi yapmakta sikint1 cekmem 0,780
18. Geri 6demenin drnekleme yontemine gore kesilmesi 0,688
21. Eczanenin mali yonetimindeki zorluklar 0,622
23. Eczanemin kapanma olasiligi 0,600
17. Geri 6deme kurallart ile ilgili net bir bilgiye ulasamamak 0,540

3. Eczanedeki rutin islerin aksamasi o =0,688
4. Eczanedeki islerin aksamasi 0,771
3. Calisanlarimin igini iyi yapmamasi 0,769
1. Eczane ile ilgili yetistirmem gereken ¢ok fazla is olmasi 0,667

4. Maddi kazancin yetersizligi 0=0,669
19. Ilag fiyatlarmin siirekli diisiiriilmesi 0,794
20. Kamu kurum iskontolar1 artarken firmalarin eczaneye 0,728
uyguladig ticari iskontolar1 diisiirmesi
24. Meslek orgiitiiniin sorunlarin ¢ézlimiinde yeterince etkili 0,684
olmamast

5. lag saglama hizmetinin aksamasi a=0,642
5. Provizyon sisteminin diizgiin ¢aligmamasi 0,716
6. Bazi ilaglar piyasada bulamamak 0,715
14. 1lag ve geri 6deme ile ilgili uygulamalar yiiziinden 0,473

hastalarin zor durumda kalmasi

! Faktor yiikii: Faktor ile madde arasindaki iliski katsayisi’
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Tablo 4.16. Eczacilarin eczaneye bagli stres yasantisina iliskin bes faktorli yapinin

aciklanan toplam varyans tablosu

. Toplam varyans1 Birikimli
Bilesen Ozdeger*
aciklama yiizdesi yiizde
1. Regete karsilama sirasinda yasanan 3,168 15,840 15,840
sorunlar
2. Geri 6deme kesinti riski ve mali 2,421 12,104 27,944
zorluklar
3. Eczanedeki rutin islerin aksamasi 2,029 10,143 38,088
4. Maddi kazancin yetersizligi 1,974 9,869 47,957
5. Ilac saglama hizmetinin aksamasi 1,853 9,267 57,224

*QOzdeger: Faktor yiiklerinin kareleri toplami

Giivenirlik

Faktorlerin i¢ tutarliligini gosteren Cronbach alfa degerleri sirasiyla, 0,783,

0,732, 0,688, 0,669 ve 0,642 olarak hesaplanmistir. Olgegin giivenirligine test-tekrar

test yontemi ile bakildiginda, iki uygulamada elde edilen puanlarin arasindaki iliski

katsayisi, 0,667 bulunmustur (p<0,001).

Mliskiler

Eczacilarin eczaneye bagl stres yasantisi ile i nedeniyle stres yasama

durumu arasinda pozitif iliski bulunmaktadir (Tablo 4.17). Bu bulgu, hazirlanan

maddelerin, Olgiilmek istenen oOzelligi yansittigina iligkin bir bulgu olarak

degerlendirilebilir.

Tablo 4.17. Eczacilarin eczaneye bagli stres yasantisi ile is nedeniyle stres yasama

durumu arasindaki iliski katsayilari

Eczaneye bagh stres yasantisi Tliski katsayisi
1. Regete karsilama sirasinda yasanan sorunlar 0,169*
2. Geri 6deme kesinti riski ve mali zorluklar 0,254*
3. Eczanedeki rutin islerin aksamasi 0,337*
4. Maddi kazancin yetersizligi 0,176*
5. Ilag saglama hizmetinin aksamasi 0,210*

*p<0,05
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4.3.2. Cahsanlarin Eczane ile Tlgili islere Yardim

Calisanlarin eczane ile ilgili islere yardimina iliskin maddelere agiklayici
faktor analizi uygulamak i¢in, oncelikle normallik varsayimini saglamak amaciyla z
skoru -+3 smirlarinin disinda olan 2 eczaci analiz disinda tutulmustur. KMO
orneklem uygunlugu o6l¢iitii degerinin 0,788 olmasi ve Bartlett kiiresellik testi
sonuglarinin anlamli bulunmasi nedeniyle (p<0,001), verilerin faktdr analizi igin
uygun olduguna karar verilmistir”.

Maddelere faktor analizi uygulandiginda, baslangi¢ 6zdegeri 1’in {izerinde
olan bir bilesen oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, maddeler tek faktorlii bir yapi
gostermekte ve bu yapi toplam varyansin % 47,221’ini agiklamaktadir. Calisanlarin
eczane ile ilgili islere yardimina iliskin maddeler ve faktor yiikleri Tablo 4.18’de

goriilmektedir.

Giivenirlik

Olgegin i¢ tutarliligmi gosteren Cronbach alfa katsayis1 0,780 olarak
hesaplanmistir. Ayrica test-tekrar test yontemi ile elde edilen iliski katsayisi, 0,974
bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.18. Calisanlarin eczane ile ilgili islere yardimina iliskin maddeler ve faktor

yiikleri

Calisanlarin eczane ile ilgili islere yardimi Faktor yiikler:
Cronbach a=0,78

1. Calisanlarim iizerlerine diisen gorevleri yerine getiriyor. 0,589
4. Calisanlarimin eczanedeki islere yardimi tizerimdeki is 0,547
yiikiinii azaltiyor.
3. Eczanede isler yogunlastiginda calisanlarim daha fazla 0,483
sorumluluk istlenmeye istekli oluyor.
6. Calisanlarim verdigim isleri diizgiin yapmadigi igin bir de 0,456
onlar diizeltmekle ugrastyorum. (t)
5. Eczaneden ayrilmam gerektiginde ¢alisanlarim 0,438
eczanedeki isleri idare etmekte zorlaniyor. (t)
2. Digarida bir isim oldugunda eczaneyi ¢alisanlarima 0,320

birakiyorum.

(t): Ters puanlanan maddeler
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4.3.3. Ailenin Eczane ile Tlgili Islere Yardim

Ailenin eczane ile ilgili iglere yardimina iliskin maddelerin KMO 6rneklem
uygunlugu olgiitii 0,911 ve Bartlett kiiresellik testi sonuglar1 anlamli bulunmustur
(p<0,001). Bu nedenle, veri yapisinin faktor analizi i¢in uygun oldugu si')ylenebilir73.

Maddelere agimlayici faktor analizi uygulandiginda, baslangi¢ 6zdegeri 1’in
tizerinde olan bir bilesen oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla tek faktorlii bir yap: elde
edilmistir ve bu yap1 varyansin %63,265’ini a¢iklamaktadir. Ailenin eczane ile ilgili

islere yardimina iliskin maddeler ve faktor yiikleri Tablo 4.19’da goriilmektedir.

Giivenirlik
Olgegin i¢ tutarhligini gosteren Cronbach alfa katsayisi 0,913 olarak
hesaplanmistir. Ikinci uygulamada elde edilen puanlarla ilk uygulama sonuglari

arasindaki iliski katsayisi ise, 0,910 olarak bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.19. Ailenin eczane ile ilgili islere yardimina iliskin maddeler ve faktor

yiikleri

Ailenin eczane ile ilgili iglere yardimi Faktor yiikleri

Cronbach a=0,913

1. Eczane ile ilgili islerde ailemden biri bana yardim ediyor. 0,908

2. Eczane ile ilgili disarida yapilacak islerde ailemden yardim 0,882
altyorum.

3. Disarida bir isim oldugunda ailemden biri eczanede duruyor. 0,881

4. Nobetlerde aile tiyelerim eczanede bana yardim ediyor. 0,855

5. Eczanenin yogun donemlerinde ailem bana yardimci oluyor. 0,829

6. Ailemin eczane ile ilgili islerde rol almasi lizerimdeki is 0717
yiikiinii azaltiyor.

7. Ailemin eczane ile ilgili islere yardimi sayesinde isleri 0673
yiiriitmekte zorlanmiyorum.

8. Eczane ile ilgili islerde ailemin daha fazla yardimina ihtiyag 0.545

duyuyorum.
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4.3.4. Is ve Ev Yiikii Olcekleri

Is ve ev yiikiiniin 6l¢iilmesi amaciyla Peeters ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen 8 maddelik iki Olgek kullamlmlstlrm. Olgekler sayisal, zihinsel ve
duygusal is ylkiine iliskin 3 faktorden olusmakta, sayisal ve duygusal is yiikii ikiser
madde, zihinsel is yiikii 4 madde icermektedir. Olgeklere iliskin maddeler Ek 5’te yer
almaktadir (Ek 5. Anket formu).

Tiirk¢eye yapilan uyarlamalarda 6l¢eklerin yapisi, tek faktorlii olacak sekilde
dogrulanmlsterS‘sg. Birbirine yakin ifadeler igeren 3. ve 4. maddeler arasina hata
kovaryansi eklenmistir®.

Cepni’nin aktardigina gore, Comrey, faktor olusumu i¢in bilesenlerin en az 3
madde igermesi gerektigini belirtmektedir’®. Bu nedenle, is ve ev yiikii 6l¢eklerinin
yapisi tek faktorlii olacak sekilde arastirilmistir. DFA’da model uyum gostergelerini
iyilestirmek amaciyla, sayisal, duygusal ve zihinsel is yiikiine iliskin baz1 maddelerin
arasina hata kovaryansi eklenmistir. Olgme modellerine iliskin standardize
coziimleme degerleri Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’de goriilmektedir.

DFA’da elde edilen model uyum gostergeleri, is ve ev yiikii dl¢eklerinin
yapisinin veri tarafindan dogrulandigimi gostermektedir. Is yiikii dlgegi igin y/df:
1,95, p: 0,24, CFI: 0,97, IFI: 0,97, NNFI: 0,96, SRMR: 0,041 ve RMSEA: 0,062
bulunmustur. Ev yikii 6lgegi icinse y* 2,20, p: 0,24, CFIL: 0,97, IFL: 0,97, NNFI:
0,96, SRMR: 0,041, RMSEA: 0,062 bulunmustur (Tablo 4.20).
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Sekil 4.2. Is yiikii dl¢eginin 6lgme modeline iliskin standardize ¢dziimleme degerleri
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Tablo 4.20. Literatiirden alinan dlgeklere iliskin dogrulayici faktdr analizi sonuglari

Olcekler
Uyum Sinmir . —— - =
) Isyiikkii Ev yiikii Is-aile  Psikolojik
gostergeleri degerleri
catismas1  destek
35,11/18 37,50/17 8,06/4  26,08/13
v/ df <5
=1,95 =2,20 =2,01 =2,01
p - 0,24 0,13 0,29 0,24
CFI >0,90 0,97 0,99 1,00 0,99
IFI >0,90 0,97 0,99 1,00 0,99
NNFI >0,90 0,96 0,98 0,99 0,99
SRMR <0,10 0,041 0,035 0,014 0,025
RMSEA <0,08 0,062 0,069 0,064 0,063
Giivenirlik

Olgeklerin ig tutarlilign gosteren Cronbach alfa katsayisi, is yiikii dlgegi icin
a=0,785 ve ev ylkil 6lgegi icin 0=0,892 olarak hesaplanmistir. Bu da is yiikii
6l¢eginin oldukca giivenilir olduguna, ev yiikii 6l¢egininse yiiksek giivenirlige sahip

olduguna isaret etmektedir.

4.3.5. Is-Aile Catismasi Olgegi

Eczacilarda is-aile catismasi, Netemeyer ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen,
Efeoglu tarafindan Tiirkgeye cevrilen 5 maddelik is-aile catigmasi Olcegi ile
degerlendirilmistir39’7l. Olgekte yer alan maddeler Ek 5’te anket sorulari iginde
verilmektedir.

Olgegin tek boyutlu yapisi, bu tez ¢alismasinda da dogrulanmistir. Model
uyum gostergeleri is-aile catismast olcegi i¢in y*/df: 2,01, p: 0,29, CFI: 1,00, IFI:
1,00, NNFI: 0,99, SRMR: 0,014 ve RMSEA: 0,064 bulunmustur (Tablo 4.20).
Dogrulayict faktor analizi sonucunda, birbirine yakin ifadeler iceren 1. ve 3.
maddelerin arasma hata kovaryansi eklenmistir. Olgme modeline iliskin standardize

coziimleme degerleri Sekil 4.4’te goriilmektedir.
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Sekil 4.4. Is-aile catigmasi dlceginin 8lgme modeline iligkin standardize

coziimleme degerleri

Giivenirlik
Olgegin i¢ tutarliligmi gosteren Cronbach alfa katsayisi (0,915) &lgegin

yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.

4.3.6. Psikolojik Destek Olcegi

Ailenin i1s konusunda verdigi psikolojik destegi 6lcek amaciyla, King ve ark
tarafindan gelistirilen aile destegi olgeginden yararlanllmlstlrS?’. Olgegin cevirisi
Aycan ve Eskin tarafindan yapilmis, Derya tarafindan gozden gegirilmistirS’m.
Olgegin faktdr analizine dayanarak kisaltilmasi sonucu, ailenin psikolojik destegine
iliskin maddelerin sayis1 7’ye indirilmistir. Olgegin yedinci maddesi psikolojik
destegi almada yasanan zorlugu ifade etmesi nedeniyle, puan hesaplamasinda ters
kodlanmaktadir®. Olgek maddeleri Ek 5’te yer alan anket formunda goriilmektedir.

Olgegin bu caliymada gosterdigi yapi, dogrulayict faktdr analizi ile
incelenmistir. Analiz sonucu elde edilen uyum gostergeleri, psikolojik destek

Olceginin yapisinin, veri tarafindan dogrulandigini gostermektedir (y*df: 2,01, p:

0,24, CFI: 0,99, IFI: 0,99, NNFI: 0,99, SRMR: 0,025 ve RMSEA: 0,063) (Tablo



122

4.20). Birbirine yakin ifadeler igeren 1. ve 2. maddelerin arasina hata kovaryansi
eklendiginde elde edilen standardize c¢oziimleme degerleri, Sekil 4.5’te

gorilmektedir.
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Sekil 4.5. Psikolojik destek dl¢eginin 6lgme modeline iligkin standardize

coztimleme degerleri

Giivenirlik
Psikolojik destege iliskin Cronbach alfa katsayis1 (a=0,899), 6l¢egin yiiksek

giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.

4.4. Olgek Puanlari ve Olgekler Arasi fliskiler

Eczacilarin ankette yer alan 6lgeklerden aldiklari puanlara iliskin ortalama ve
standart sapma degerleri ve aralarindaki iligkiler Tablo 4.21°de verilmektedir.

Bulgulara gore, eczacinin is yiikii algis1 ile ev yikii, eczaneye bagli stres
yasantist ve is-aile catigmasi algisi arasinda pozitif iliski bulunmaktadir. Benzer
sekilde, ev yiikii algisi, ailenin eczanedeki islere yardimi ve duygusal destegi pozitif
iliski gostermektedir.

Ayrica, ¢alisanlarin eczanedeki islere yardimi ile eczacinin eczanedeki islerin
aksamasina baglh yasadigi stres ve is-aile c¢atismasi arasinda negatif iliski
bulunmaktadir. Eczaneye bagli stres yasantisinin bilesenleri arasinda da pozitif

iligkiler oldugu goriilmektedir.



Tablo 4.21. Modeldeki oOlgeklerin ortalama ve

iliskiler (n=234)
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standart sapma degerleri ve aralarindaki

Olcekler Ort SS 1 2 3 4 5 6

1. Is yiikii 29,73 3,95

2. Ev yiikii 2472 6,60 0,413*

3. Calisan yardimi 2260 3,69 -0,117 -0,061

4. Ailenin eczane 2358 9,01 0,112 0,149* -0,183*

islerine yardimi

5. Ailenin psikolojik 2550 5,86 0,092 0,159 -0,054 0,218*

destegi

6. Eczaneye bagl1 stres 83,43 8,62 0,439* 0,337 -0,098 0,134 0,109

7. Is-aile catismasi 15,57* 531 0,336* 0,420* -0,310* 0,107 0,020 0,333*
*p<0,05

* Uzman goriisleri cergevesinde eczacilarin is-aile catismasi ile ilgili maddelere orta diizeyde katilm

gosterdigi belirlenmistir (N.Dogan ve S.Ceylan ile yazili iletisim). 5-25 araligimi 5’e bolerek olusan

araliklar, eczacilarin Olcek maddelerine katilim diizeylerini

gostermektedir:  5-9:  kesinlikle

katilmiyorum, 10-13: katilmiyorum, 14-17: kararsizim, 18-21: katiliyorum, 22-25: Kesinlikle

katiliyorum (N.Dogan ile yazili iletigim).
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4.5. Yapisal Esitlik Modellemesi ve Hipotezlerin Testi

4.5.1. Yapisal Esitlik Modellemesi

Ki-karenin serbestlik derecesine oraninin 2 ve altinda, hata indekslerinden
SRMR’nin 0,10°un, RMSEA’nin 0,08’in altinda, uyum indekslerinin (CFI, IFI ve
NNFI) 0,90 ve iizerinde olmasi, her iki modelin veri tarafindan dogrulandigini
géstermektedir73’77.

Anlaml1 olmayan iligkilerin ¢ikarilmasi ile elde edilen modeller Sekil 4.6 ve
4.7°de, hata ve uyum indeksleri Tablo 4.22’de, standardize ¢oziimleme degerleri
Tablo 4.23 ve 4.24°te goriilmektedir.

Model-1’¢ iligkin tutarli Akaike bilgi kriteri (CAIC), Model-2’ye gore daha
diisiik oldugu i¢in, sosyal destegin Onciil roliinii gosteren Model-1’in, ankette elde
edilen verilere daha iyi uydugu belirtilebilir’.

Modellerde, aile yardimina iliskin 7. madde anlamli ylik vermemesi, 8.
madde negatif yiik vermesi nedeniyle, analizden ¢ikarilmistir. Eczaneye iligkin stres
yasantisi, alt faktorlerden gelen puanlarla degerlendirilmistir.

Birbirine yakin ifadeler igeren ev yiikii 6l¢ceginin 3. ve 4. maddeleri arasina
hata kovaryansi eklenerek modellerin veriye uyumu iyilestirilmistir. Modelleri test

etmek i¢in olusturulan komut dosyasi Ek 10 ve Ek 11°de yer almaktadir.

Tablo 4.22. Modellere iligkin hata ve uyum indeksleri

Indeksler Sinir Uyum
Model-1 Model-2 . .
degerleri
y2 | df 1393,46/692=2,01 1765,60/936=1,89 <2 Miikemmel
p <0,001 <0,001 - -
CFlI 0,91 0,90 >0,90 Iyi
IFI 0,91 0,91 >0,90 Iyi
NNFI 0,90 0,90 >0,90 Iyi
SRMR 0,085 0,09 <0,10 Iyi
RMSEA 0,072 0,067 <0,08 Iyi
RMSEA i¢in
0,10°u
%90 giiven 0,062-0,078 0,063-0,072 . . -
B icermemesi
arahg
CAIC

1945.93

2387.13




Tablo 4.23. Standardize ¢oziimleme degerleri — Model 1
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Standardize degerler

Evdeki is yiki _, Eczanedeki ig ytki
Eczanedeki is yiikii _, Eczaneye bagli stres
Ailenin isle ilgili konularda psikolojik destegi _,,
Eczaneye bagli stres

Eczaneye bagli stres - [s-aile catismasi

Evdeki is yiki _ Is-aile ¢atismasi

Ailenin eczane ile ilgili islere yardimi1 - Is-aile

catismasi

0,50
0,45
0,24

0,27
0,27
-0,30

Tablo 4.24. Standardize ¢oziimleme degerleri — Model 2

Standardize degerler

Evdeki ig yiki _ Eczanedeki is yiiki

Eczanedeki is yiikii Eczaneye bagl stres

_»
Eczaneye bagl stres - Is-aile catismasi

Evdeki is yiikii Is-aile catismasi

—->
Eczaneye bagli stres _ Ailenin isle ilgili konularda
psikolojik destegi

Eczaneye baglh stres _, Calisanlarin eczanedeki islere
yardimi

Ailenin eczane ile ilgili islere yardim Is-aile

catigsmasi

0,50
0,49
0,28
0,26
0,33

0,25

-0,31
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Sekil 4.7. Model-2’ye iliskin standardize ¢oziimleme degerleri

(Istatistiksel olarak anlaml1 olmayan iliskiler modelden ¢ikarilmistir.)
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4.5.2. Hipotezlerin Testi

Is Yiikii Algis1 ve Eczaneye Bagh Stres Yasantist

Is yiikii algisinin eczaneye bagli stres yasantis1 araciliiyla is-aile ¢atismasi
algisin1 artirdigini belirten Hipotez 1, iki model tarafindan da desteklenmektedir
(Sekil 4.8 ve 4.9). Eczaneye bagli stres yasantisi araya girdiginde, is yiiki ile is-aile
catismasi algist arasindaki dogrudan iliskinin 6nemini yitirmesi (fmoget-1 = 0,17, 'model-
2= 0,16, p>0,05), stres yasantisinin is yiikii ile is-aile ¢atismasi algisi arasinda tam

araci rolii oynadigin1 gostermektedir.

Ev Yiikii Algis1
Eczacilarin ev yiki algist ile is-aile ¢atismasi algis1 arasinda pozitif iligki
oldugunu belirten Hipotez 2, iki model tarafindan da desteklenmektedir. Buna ek

olarak, ev yikiiniin, is yiikii ve stres araciligiyla is-aile catismasi lizerinde etkili

oldugu goriilmektedir (Sekil 4.8 ve 4.9).

Calisanlarin Eczanedeki Islere Yardimi

Calisan yardiminin is-aile catigsmasi algisini dogrudan azalttigini belirten
Hipotez 3a ve is yiikii algis1 araciligiyla azalttigini belirten Hipotez 3b, anketten elde
edilen veriler tarafindan desteklenmemektedir (Model-1, Sekil 4.8). Dolayisiyla,
calisan yardiminin dogrudan veya aracili olarak is-aile catismasi iizerinde etkili
olmadig goriilmektedir.

Eczaneye bagl stres yasantisi arttik¢a, ¢alisan yardiminin artmasi, ancak is-
aile catigmasi algisi iizerinde etkili olmamasi nedeniyle, Hipotez 3c de anketten elde
edilen veriler tarafindan reddedilmektedir (Model-2, Sekil 4.9).

Ailenin Eczanedeki islere Yardim

Her iki model, aile yardiminin ig-aile ¢atigmasi algisini1 dogrudan azalttiginm
gostermektedir. Bu nedenle Hipotez 4a kabul edilmektedir. Ancak, aile yardiminin
ig-aile ¢atigsmasini is yiikii algis1 lizerinden azalttifin1 gosteren Hipotez 4b ve aile
yardiminin 1§ yiikii ile is-aile catismasi algist iligkisine aracilik ettigini belirten
Hipotez 4c, anketten elde edilen veriler tarafindan desteklenmemektedir. (Sekil 4.8

ve 4.9). Dolayistyla bu hipotezler reddedilmistir.
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Sekil 4.8. Model-1"e iliskin standardize ¢6ziimleme degerleri

(Istatistiksel olarak anlaml1 olmayan iliskiler kesikli ¢izgilerle gosterilmistir.)
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Sekil 4.9. Model-2’e iliskin standardize ¢6ziimleme degerleri

(Istatistiksel olarak anlamli olmayan iliskiler kesikli cizgilerle gosterilmistir.)
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Ailenin duygusal destegi

Model-1’de duygusal destegin is-aile ¢atismasi algisini azaltmadigi, tersine
eczaneye bagl stres yasantisi araciligiyla is-aile ¢atismasini artirdigi bulunmustur
(Sekil 4.8). Bu nedenle, Hipotez 5a ve 5b reddedilmektedir.

Model-2°de ise, eczaneye bagli stres yasantisi arttik¢a, ailenin duygusal
desteginin artt1ig1, ancak duygusal destegin is-aile ¢atismasinin azalmasinda etkili
olmadigi gorilmektedir (Sekil 4.9). Dolayisiyla, Hipotez 5c de kabul

edilmemektedir.
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4.6. Kriter Agirhklandirma ve Eczaci Siralamasi
4.6.1. Kriter Agirhklandirma

Eczacilarin Yaptig ikili Karsilastirmalar
Farkli cinsiyet, medeni durum ve anne/baba olma durumuna sahip dokuz

eczacinin yaptigi onciiller arasi karsilagtirmalar Tablo 4.25’te goriilmektedir.

Tablo 4.25. Eczacilarin is-aile ¢atismasinin Dbelirleyicilerinin  goéreceli etkisi

hakkindaki goriisleri (Birinci seviye baz referans karsilagtirma tablosu)

Eczaciyr Eczacinin Karsilastirilan onciiller
tanmimlayan  sectigi Is Is Ev Aile  Cahsan Psikolojik
ozellikler  onciil yiikii stresi yiikii yardimi yardim  destek
K,E,C Is stresi 7 1 7 9 7 7
K,E,C Is stresi 3 1 3 3 1 3
K,E,C Calisan 7 1 5 9 1 9
yardimi
K.,E Is yiikii 1 0,2 1 3 0,14 0,2
E,E,C Is stresi 5 L 9 7 3 0,33
K,E,C Is yiikii 1 0,11 7 0,14 0,14 1
E,E,C Is yiikii 1 7 9 0,14 7 7
K,B Is yiikii 1 3 7 7 0,14 9
E,E,C Is yiikii 1 1 0,33 9 9 7

Not. K: Kadm, E: Erkek, (ikinci) E: Evli, B: Bekar, C: Cocuk sahibi. Is yiikii: Eczanedeki is
yiikii, Is stresi: Eczaneye bagh stres, Ev yiikii: Evdeki is yiikii, Aile yardimi: Ailenin
eczanedeki islere yardimi, Calisgan yardimi: Calisanlarin eczanedeki islere yardimu,
Psikolojik destek: Ailenin is konusundaki psikolojik destegi. Uglii bulanik sayilar ve karsilik
gelen sozel onciller: 17 (1,1,1): Esit etkide, 3™ (2,3,4): Daha etkili, 5~ (4,5,6): Biraz daha
etkili, 77 (6,7,8): Cok daha etkili, 97 (8,9,9): Kesinlikle daha etkili. Ters yonde ti¢lii bulanik
sayilar ve karsilik gelen sozel onciiller: 0,337 (1/2,1/3,1/4): Daha az etkili, 0,2 (1/4,1/5,1/6):
Biraz daha az etkili, 0,14" (1/6,1/7,1/8): Cok daha az etkili, 0,11" (1/8,1/9,1/9): Kesinlikle

daha az etkili.



Tiim Onciillerin ikili Karsilastirmasim Iceren Bireysel Matrisler

Eczacilarin yaptig1 karsilastirmalari temel alarak elde edilen ikili karsilastirma matrisleri, Tablo 4.26°da goériilmektedir.

Tablo 4.26. Eczacilarin ii¢lii bulanik sayilara dayali ikili karsilastirma matrisleri

Eczac1 1: K,E,C Is yiikii Is stresi Evdeki is yiikii ~ Aile yardim ~ Calisan yardin  Psikolojik destek
Is yiikii 1.00 1.00 1.00 0.13 0.14 0.17 100 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
s stresi 1.00 1.00 1.00 6.00 7.00 8.00 8.00 9.00 9.00 6.00 7.00 8.00 6.00 7.00 8.00
Evdeki is yiiki 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 100 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Aile yardim 1.00 1.00 1.00 100 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Calisan yardimi 1.00 1.00 1.00 1.00 100 1.00
Psikolojik destek 1.00 1.00 1.00
Eczac 2: K.E,C Is yiikii Is stresi Evdeki is yiikii Aile yardimi Cahisan yardimi  Psikolojik destek
Is yiikii 1.00 1.00 1.00 0.25 0.33 050 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.25 0.33 050 1.00 1.00 1.00
s stresi 1.00 1.00 1.00 2.00 3.00 4.00 2.00 3.00 4.00 1.00 1.00 1.00 2.00 3.00 4.00
Evdeki is yiiki 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 100 0.25 0.33 0.50 1.00 1.00 1.00
Aile yardim 1.00 1.00 1.00 0.25 0.33 050 1.00 1.00 1.00
Calisan yardimi 1.00 1.00 1.00 2.00 3.00 4.00

Psikolojik destek

1.00 1.00 1.00
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Eczaca 3: K.E,C Is yiikii Is stresi Evdeki is yiikii Aile yardimi Calisan yardimi  Psikolojik destek
Is yiikii 1.00 1.00 100 0.13 0.14 0.17 1.00 1.00 1.00 100 1.00 100 0.13 0.14 0.17 100 1.00 1.00
Is stresi 1.00 1.00 1.00 4.00 500 6.00 8.00 9.00 9.00 1.00 1.00 100 8.00 9.00 9.00
Evdeki is yiiki 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 3.00 0.17 020 025 100 2.00 3.00
Aile yardim 1.00 1.00 100 0.11 041 0.13 1.00 1.00 1.00
Calisan yardimi 1.00 1.00 100 8.00 9.00 9.00
Psikolojik destek 1.00 1.00 1.00
Eczac1 4: K E Is yiikii Is stresi Evdeki is yiikii Aile yardimi Calisan yardimn  Psikolojik destek
Is yiikii 1.00 1.00 100 0.17 020 0.25 1.00 1.00 1.00 200 3.00 400 0.13 0.14 017 017 020 0.25
s stresi 1.00 1.00 1.00 4.00 500 6.00 8.00 9.00 9.00 1.00 1.00 100 1.00 1.00 1.00
Evdeki is yiiki 1.00 1.00 100 200 3.00 4.00 0.13 0.14 0.17 0.17 0.20 0.25
Aile yardim 1.00 1.00 100 0.11 011 0.13 011 011 0.13
Calisan yardimi 1.00 1.00 100 100 100 1.00
Psikolojik destek 1.00 1.00 1.00
Eczaa 5: E,E,C Is yiikii Is stresi Evdeki is yiikii Aile yardimi Calisan yardimn  Psikolojik destek
Is yiikii 1.00 1.00 100 0.17 020 025 1.00 2.00 3.00 100 1.00 100 033 050 1.00 0.11 0.11 0.13
s stresi 1.00 1.00 1.00 8.00 9.00 900 6.00 700 800 2.00 3.00 400 0.25 033 0.50
Evdeki is yiikii 1.00 1.00 100 100 1.00 1.00 0.25 033 050 0.11 0.11 0.13
Aile yardimi 1.00 1.00 100 033 050 1.00 0.11 0.11 0.13
Calisan yardimi 100 100 1.00 0.11 0.11 0.13
Psikolojik destek 1.00 1.00 1.00
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Tablo 4.26. Eczacilarin ii¢lii bulanik sayilara dayali ikili karsilagtirma matrisleri (devami)

Eczac1 6: K.E,C Is yiikii Is stresi Evdeki is yiikii Aile yardimi  Calisan yardin Psikolojik destek
Is yiikii 1.00 1.00 1.00 0.11 0.11 0.13 6.00 7.00 800 0.13 0.14 0.17 0.13 0.14 0.17 100 100 1.00
Is stresi 1.00 1.00 1.00 800 9.00 9.00 100 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 8.00 9.00 9.00
Evdeki is yiiki 1.00 100 100 0.11 011 0.13 0.11 0.11 013 013 014 017
Aile yardim 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 6.00 7.00 8.00
Calisan yardimi 1.00 1.00 1.00 6.00 7.00 8.00
Psikolojik destek 1.00 1.00 1.00
Eczaa 7: E,E,C Is yiikii Is stresi Evdeki is yiikii Aile yardimi  Calisan yardim Psikolojik destek
Is yiikii 1.00 1.00 1.00 6.00 7.00 8.00 800 9.00 9.00 0.13 0.14 0.17 6.00 7.00 8.00 6.00 7.00 8.00
s stresi 1.00 1.00 1.00 1.00 100 1.00 0.11 0.11 0.13 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Evdeki is yiiki 1.00 100 100 0.11 011 0.13 1.00 1.00 1.00 100 1.00 1.00
Aile yardim 1.00 1.00 1.00 8.00 9.00 9.00 8.00 9.00 9.00
Calisan yardimi 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Psikolojik destek 1.00 1.00 1.00
Eczaca 8: K,B Is yiikii Is stresi Evdeki is yiikii Aile yardimi  Calisan yardim Psikolojik destek
Is yiikii 1.00 1.00 1.00 2.00 3.00 400 6.00 7.00 8.00 6.00 7.00 800 0.13 0.14 0.17 800 9.00 9.00
s stresi 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 3.00 1.00 200 3.00 0.11 0.11 0.13 2,00 3.00 4.00
Evdeki is yiiki 1.00 100 1.00 1.00 1.00 1.00 0.11 0.11 0.13 100 100 1.00
Aile yardimi 1.00 1.00 1.00 0.11 0.11 0.13 100 100 1.00
Calisan yardimi 1.00 1.00 1.00 800 9.00 9.00

Psikolojik destek 1.00 1.00 1.00
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Eczaa1 9: E,E,C Is yiikii Is stresi Evdeki is yiikii Aile yardimi  Calisan yardimi Psikolojik destek
Is yiikii 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 100 0.25 0.33 0.50 8.00 9.00 9.00 8.00 9.00 9.00 6.00 7.00 8.00
Is stresi 1.00 1.00 100 0.25 0.33 0.50 8.00 9.00 9.00 8.00 9.00 9.00 6.00 7.00 8.00
Evdeki is yiiki 1.00 1.00 1.00 8.00 9.00 9.00 8.00 9.00 9.00 800 9.00 9.00
Aile yardim 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Calisan yardimi 1.00 1.00 1.00 100 1.00 1.00
Psikolojik destek 1.00 1.00 1.00

Sentetik Ikili Karsilastirma Matrisi

Bireysel matrislerin birlestirilmesi ile elde edilen sentetik ikili karsilastirma matrisi, Tablo 4.27 elde edilmektedir.

Tablo 4.27. Eczacilarda is-aile ¢atigsmasi belirleyicilerine iliskin sentetik ikili karsilastirma matrisi

Onciiller Is yiikii Is stresi Ev yiikii Aile yardimi Calisan yardim  Psikolojik destek
Is yiikii 1,00 1,00 1,00 0,37 044 053 161 188 212 105 1,16 1,26 046 055 0,67 120 129 1,38
Is stresi 1,00 1,00 100 244 312 3,73 260 3,15 350 130 140 149 236 284 3,26
Ev yiikii 1,00 1,00 1,00 0,84 09 106 037 041 048 064 0,73 0,80
Aile yardim 1,00 1,00 1,00 046 050 059 094 097 1,01
Caligan yardimi 100 100 100 164 1,79 1,90

Psikolojik destek 1,00 1,00 1,00
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Kriter Agirhiklar:
Elde edilen matristeki degerlere, alfa indirgeme yontemi uygulandiginda,

eczacilarda is-aile ¢atismasinin belirleyicilerine iliskin agirlik atamalar1 asagidaki

gibi bulunmaktadir:
1. Eczaneye bagli stres 231,61
2. Calisanlarin eczanedeki islere yardimi 9%022,34
3. Eczanedeki is ytkii 914,27
4. Ailenin isle ilgili konularda duygusal destegi %11,70
5. Ailenin eczane ile ilgili islere yardimi1 210,89
6. Evdeki is yuki % 9,18

4.6.2. Eczacilarin is-Aile Catismasi Egilimine Gore Siralanmasi

En Iyi ve En Kotii Degerler
Ankette sosyal destek aldigini belirten 196 serbest eczacinin, is-aile gatigmasi

onciillerinden aldig1 en iyi ve en kotii degerler Tablo 4.28°de verilmektedir.

Tablo 4.28. Eczacilarda is-aile catismasinin belirleyicileri igin elde edilen en iyi (fi*)

ve en koti (f;') degerler

Kriterler Eniyi En kotii
degerler degerler

Stres etkenleri fi* fi
Eczanedeki is yiikii 19 38
Eczaneye bagli stres 57 100
Evdeki is ytikii 8 38

Sosyal destekler fi* fi
Ailenin eczane ile ilgili islere yardimi 40 8
Calisanlarin eczanedeki islere yardimi 30 9
Ailenin isle ilgili konulardaki psikolojik destegi 35 8
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Eczacilarin Is-Aile Catismasi Egilimine Gore Siralanmasi

Eczacilarin S, R ve Q degerleri kiigiikten biiyiige dogru siralanarak is-aile
catismasi egilimine iliskin ti¢ farkli siralama listesi elde edilmistir (Tablo 4.29).

Siralama listesine gore, Q degeri agisindan birinci ve ikinci sirada yer alan
eczacilarin Q degerleri arasindaki farkin, DQ degerinden biiyiik olmasi nedeniyle C;
durumunun saglandig1 ve 77’inci eczacinin ¢alismaya katilan eczacilar arasinda is-
aile catismasi1 yasamama acisindan kabul edilebilir bir avantaja sahip oldugu
sOylenebilir.

77. eczacimin R degerine gore de ilk sirayr almasi nedeniyle C, durumunun
saglandigr kabul edilirse, elde edilen sonucun istikrarli oldugu soylenebilir. C;
durumunun saglanmasinda hem S hem de R degerine gore eczacinin ayni siralamayi
almasi1 kosulu aranirsa, 77. eczacinin yani sira Q degeri itibariyle ikinci siray1 alan
168. eczacinin, is-aile c¢atismasina en az egilim gosteren iki eczaci oldugu

belirtilebilir.
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Tablo 4.29. is-aile catismasi siralamasinda ilk 50 ve son 50’de yer alan eczacilarin Sy Rj ve Q;

degerlerine gore siralama sonuglart

SiraEczact  Sjdegeri Eczaci Rjdegeri Eczaci Q;degeri Eczaci Sjdegeri Eczaci Rjdegeri Eczaci Qjdegeri Sira
no no no no no no no

>
o

1 E38 0,2535** E77  0,0638** E77 0,0148** E195 10,5680 E57  0,2426 El 0,6394 147
2 ET7 0,2698 E157 0,0851 E168 0,0799** E3 05714 E35 0,2426 E147 0,6403 148
3 E168 0,2718 E124 10,0919 E157 0,039 E193 05715 E28 0,2426 ES5  0,6419 149
4 E158 02776 E117 0,0953 E124 01256 E11 05735 E3 0,2426 E3 0,6422 150
5 E118 0,3067 E116 0,0956 E118 0,1257 E92 05747  E195 10,2499 E120 0,6455 151
6 [E146 0,3082 E101 10,0956 E158 0,1285  E37 05775  E194 10,2499 E187 10,6499 152
7 E164 03158 E42 0,0956 E117 0,1347 E40 0,5834  E182 0,2499 E128 0,6513 153
8 E123 10,3181 E26 0,0956 E101 0,1373 E63 0,5840  E175 10,2499 E195 0,6538 154
9 E157 03216 E168 10,0958 E164 0,1408 E147 05854 E156 0,2499 E57 06638 155
10 E124 03307 E83 00958 E146 0,1550 E189 05890 E132 0,2499 E104 10,6638 156
11 E53 03312 E9%4 0,0976 EB83 0,1571 E84 05896  E121 10,2499 E76  0,6665 157
12 E117 10,3333 E118 10,1029 E38 0,1649  E34 05900 E74  0,2499 ES5 0,6667 158
13 E101 03356 E89 0,1052 E9%4 0,1734  E120 10,5911 E64  0,2499 E119 0,6765 159
14 E79 03373 E164 0,1064 E116 01746 E172 05919 E55  0,2499 E37 06769 160
15 E10 0,3403 E149 0,1064 E123 0,1797 E23 05930 E1 0,2499 E194 0,6780 161
16 E20 0,3414  E154 10,1089 E26 01799  E194 05948 E172 10,2573 E41 06791 162
17 E179 03468 E91 0,1089 ET79 01825  ES57 05952 E99  0,2573 E33 06826 163
18 E66 03546  E180 10,1103 E149 0,1857 E12 05955  E51 0,2573 E74 06842 164
19 E39 03566  E137 0,1103 E20 0,1862 E131 05972 E37 0,2573 E107 0,6869 165
20 E83 03571 E90 0,1103 E53 0,1916 E24 05985 E34 02573 E156 0,6881 166
21 E18 03586 E21 01103 E89 0,1982 E46 05996 E24  0,2573 E34 06883 167
22 E149 03653 E19 01103 E21 0,1986  E74 0,6016 E10 0,2573 E172 0,6900 168
23 E% 03710 E4 0,1103 E42 0,2007 E163 06020 E187 0,2646 E24 06959 169
24 E21 03711 E174 01127 E154 0,2027 E130 0,6050 E152 0,2646 E43 0,7038 170
25 E116 03768 E146 0,1170 E4 0,2039  E17 0,6054  E142 0,2646 E138 0,7040 171
26 E4 03770  E6 0,1170 E179  0,2057 E156 06060 E100 0,2646 E81 0,7042 172
27 E154 03786 E190 0,1176 E174 0,2182 E136 06080 E48  0,2646 E182 0,7047 173
28 E89 03819 E181 10,1176 E137 0,2209  E67 0,6102 E41  0,2646 E22 0,7056 174
29 E26 0,3827 E158 10,1176 E66 0,2274  ES5 0,6145  E131 10,2720 E25 0,7081 175
30 E45 03854 E79 01176 E19 02376 ~ E134 10,6180 E119 10,2720 E63 0,7120 176
31 E173 03869 E20 01176 E18 0,2455  E98 06199 E63 0,2720 E131 0,7239 177
32 E171 03876 E196 10,1250 E91 0,2493  E152 0,6230 E166 0,2793 E64 0,7310 178
33 E174 10,3876 E183 10,1250 E183 0,2494 E182 10,6243 E143 0,2793 E152 0,7327 179
34 EB88 0,3890 E179 0,1250 E6 02509 E128 10,6296 E138 0,2793 E46  0,7407 180
35 E80 0,3895 E123 10,1250 E181 0,2526 E14 06373 E62 02793 E11 07461 181
36 E30 0,3940 E108 0,1250 E108 0,2556  ES81 06398 E46  0,2793 E142 10,7487 182
37 E183 0,391 E8 01250 E86 0,2570  E76 0,6401  E43 0,2793 E100 0,7506 183
38 E137 10,3957 E53 0,1250 E180 0,2738 E142 10,6407 E33 0,2793 E17 0,7605 184
39 E13 03974  E111 01277 E111 02764 E100 0,6428 E25 0,2793 E134 0,7719 185
40 E114 03992 E71 041277 E171 0,2863  E82 06436 E22 02793 E67 0,7793 186
41 E108 04019 E176 10,1323 E190 0,2874 E62 0,6450  E134 10,2867 E62 0,7818 187
42 E86 0,4035 E145 10,1323 E13 0,2952 E97 0,6454  E104 0,2867 E99 0,7842 188
43 E60 0,4055 E129 10,1323 E129 0,2956 E113 10,6483 E97 0,2867 E163 0,7865 189
44 E42 0,4056 E103 10,1323 E196 0,2959  E107 10,6529 E17  0,2867 E143 0,7922 190
45 E29 04085 E66 01323 E114 0,2968  E64 0,6533  E185 10,2940 E97  0,7967 191
46 E58 04102 E162 10,1397 E90 0,2971 E143 06566 E82  0,2940 E82 08097 192
47 E188 04106 E160 10,1397 E103 0,2993 E185 0,6657 E67 0,2940 E185 0,8297 193
48 EA47 04116  E155 10,1397 E173 0,3003  E99 06959  E11  0,2940 E166 08472 194
49 E6 04140 E125 10,1397 E39 0,3020 E166 0,7173  E163 0,3014 E35 0,8543 195
50 E19 04142 E85 0,1397 E80 0,3027 E35 0,8055** E113 0,3161** E113 0,8576 196
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5. TARTISMA

Bu tez calismasmin temel amaci, Ankara’daki serbest eczacilarin is-aile
catismas1 durumunu ve is yasaminda karsilagilan stres etkenleri ve sosyal desteklerin
eczacilarin is-aile ¢atigmasi yasayip yasamamasi tizerindeki etkisini incelemektir.

Bu amagla, oncelikle, eczacilarla eczanede yapilan isler, is hayatinda stres
yasamalarina neden olan etkenler, bu etkenlerle bas etmede yararlandiklar sosyal
destekler ve aile gereksinimlerini karsilamak i¢in, eczanedeki islerini diizenleme
yollari iizerine derinlemesine goriismeler yapilmustir.

Derinlemesine goriismeler, Ankara’daki eczacilarin is yiikii ve stres
deneyimini anlamaya yardimci olmanin yani sira, is yasamina ve is-aile etkilesimine
iliskin olarak aileleri, arkadaslar1 ve calisanlar1 da dahil olmak iizere, sosyal
cevrelerinden aldiklart destege ve aile gereksinimlerini karsilamada eczanedeki
islerini nasil diizenlediklerine iliskin ilk elden bilgileri sunmaktadir.

Ayrica, calisanlarin ve ailenin eczanedeki islere yardimi ve eczaneye bagl
stres yasantisina iliskin bilgiler, anket c¢aligmasinda kullanilan ve hazirlandiklari
konularda eczacilara 6zgii olma 6zelligi tasiyan yeni ii¢ dlgegin gelistirilmesine de
katkida bulunmustur.

Calismanin nitel tarafin1 olusturan derinlemesine goriismeler, eczacilarin
caligma ortami, karsilastigi stres etkenleri, ¢evrelerinden aldiklar1 destek ve is-aile
yasaminin etkilesimine yakindan bakmay1 ve detayli bilgi edinmeyi saglarken, ayni
zamanda s0z konusu Onciiller arasinda ne tiir iliskiler olabilecegi konusunda
ongoriide bulunmaya olanak tanimis ve analizlerin sonucunda elde edilen bulgularin
yorumlanmasina katki saglamistir.

Calismanin anket asamasi, Ankara’daki eczacilarin sosyodemografik ve is
ozellikleri, stres etkenleri, sosyal destek ve is-aile ¢atismasina iliskin genel durumu
yansittigi  gibi, tez kapsaminda incelenen Onciillerin arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesine ve arastirma hipotezlerinin test edilmesine olanak tanimistir.

Anket sonrasinda, eczacilarla, stres etkenleri ve sosyal desteklerin is-aile
catigmasi iizerindeki rollerine iliskin yapilan goériismelerden elde edilen bilgilerin
CKKYV yontemleri ile degerlendirilmesi, stres etkenleri ve sosyal destegin is-aile

catismasi lizerindeki etkisine iliskin eczacilarin bakis acisini ortaya ¢ikarmistir.



141

Calismanin son basamaginda, eczacilar, stres ve sosyal destek onciillerinin
CKKYV ile belirlenen agirliklari ve anket calismasinda aldiklar1 puanlardan
yararlanilarak, is-aile ¢catismasi egilimine gore siralanmistir. Boylece, eczacilarin is-
aile catismasi deneyimine farkli agilardan bakmak ve is ve aile alanindan gelen
onciillerin etkisini farkli yollarla degerlendirmek miimkiin hale gelmistir. Bu agidan,
caligmanin nitel ve nicel boliimlerinin birbirini besledigi ve tezi giliclendirdigi

belirtilebilir.

5.1. Eczacilarn Is-Aile Catismas1 Algist

Tiirkiye’de, 2007 yilinda Ankara’daki 251 serbest eczaci arasinda yapilan bir
arastirmada, eczacilarin {icte biri, ailesine yeterince zaman ayiramadigi yoniindeki
diistincesini ifade etmistirlo.

Bu tez ¢alismasinda serbest eczacilar, is-aile ¢atismasina iliskin maddelere
orta diizeyde katilim gostermistir (Bkz. Tablo 4.21).

Benzer bigcimde, eczacilarda is-aile catigmasi ilk olarak, 1995 yilinda
Amerika’daki kadin eczacilar arasinda yapilan bir calisma ile ele alinmis, bu
calismada katilimcilarin orta diizeyde is-aile ¢atismasi yasadigi belirlenmistir™.

Yine, ABD’de yapilan diger ¢alismalarda, “is-ev gatismasi” veya “is-is disi
yasam catigmasi” seklinde ifade edilen is, aile ve sosyal hayat catigmasi tizerinde
durulmus ve 2004 yilinda Mott ve arkadaslari tarafindan iilke ¢apinda yiiriitiilen bir
arastirmada, Amerikali eczacilarin %48’inin ig-ev ¢atismasi yasadigi bulunmustur™.

Bu bulgular, is-aile ¢atismasmin eczacilarin yasamini gevreleyen giincel

sorunlarindan biri oldugunu gostermektedir.

5.2. Is-Aile Catismasi ile iliskili Etkenler

Serbest eczaneler, kamusal niteligi olan isletmeler olmakla birlikte,
faaliyetleri mesleki bilgiye dayandigi ve isverene tabi olmadan sahsi sorumluluk
altinda  calistiklar1  ig¢in  eczacilar, serbest meslek sahipleri  olarak
nitelendirilmektedir®.

Ancak, Prottas ve arkadaslari, serbest ¢alisan bireyler, kiiciik isyeri sahipleri
ve isgorenleri karsilastirdiklar1 arastirmalarinda, is-aile ¢atismasi agisindan kisinin
serbest calisip calismadigindan 6te, isinin tasidigr ozelliklerin 6nemli oldugunu

belirtmektedir®.
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Bu agidan, literatiirde ig-aile ¢atismasini etkileyen etkenlere bakildiginda, bes
grup etkenin iizerinde duruldugu goriilmektedir: Stres etkenleri, sosyal destek,
ise/aileye baglilik, kisilik ozellikleri ve demografik onciiller. Michel ve arkadaslari
tarafindan yapilan meta analizi ¢aligmasinda, is alanindaki onciillerden is yiiki ve
isteki stres etkenlerinin is-aile gatigmasini yiiksek diizeyde, rol catismasi ve orgiit
desteginin, is-aile catigmasini orta diizeyde etkiledigi belirlenmistir. Ayrica, aile
yasamina iliskin stres etkenleri, rol catismasi ve aile ortaminin da is-aile catigsmasi ile
orta diizeyde iliskili oldugu belirtilmektedir'®.

Bu bulgulardan yola ¢ikarak, tartismanin bu boliimiinde, bu tez ¢aligmasinin,
eczacilarin is yiikl, ev yiikli, eczaneye bagli stres yasantisi ile calisan ve aile
desteginin is-aile gatismasi algisi iizerindeki etkisine iliskin elde edilen bulgular,

literatiir 15181nda tartistlmaktadir.

5.2.1. Asin Rol Yiikii ve Stres

Asirt rol yiiki, kisinin yapmasi gereken ¢ok fazla is olmasi ve bunlari yapmak
icin yeterli zamana sahip olmamasi anlamina gelmektedir. Asir1 rol yiikiinde, kisinin
cok yogun ve zaman bakimindan sikisik olmasi, fiziksel ve duygusal olarak kendini

tiikenmis hissetmesi ve kendisi i¢in yeterli zamana sahip olmamasi s6z konusudur®.

Is yiikii

Tanimlayicr istatistikler, bu tez calismasina katilan serbest eczacilarin hafta
ici ortalama 10 saat, cumartesi giinii ortalama 8 saat eczanede calistigin1 ve %40’ mnin
eczane ile ilgili isler i¢in evde ¢alismaya devam ettigini gostermektedir (Bkz. Tablo
4.3). Ayrica, eczacilarin is ylkiinii gosteren maddelere verdigi yanitlar, eczacilarin
asir1 is yuikii yasadiklar diigtincesine katildigin1 dogrulamaktadir (Bkz. Tablo 4.4).

Benzer sekilde, Mott ve arkadaslarinin serbest eczane, zincir eczane ve
hastane eczanesi gibi hasta bakim hizmetlerinin verildigi degisik yerlerde c¢alisan
eczacilar arasinda iilke ¢apinda yliriittiigii bir calismada da Amerika’daki eczacilarin
%72’sinin asir1 is yikii ve %68’inin is stresi yasadigi belirlenmistir>.

Tez kapsaminda kurulan modeller, Hipotez 1’de Ongoriildiigii gibi, serbest
eczacilarin ig yiki arttikca, eczaneye bagli stres yasantisi aracihigiyla is-aile
catigmasi algisinin arttigini géstermektedir (Bkz. Sekil 4.6 ve Sekil 4.7). Bu durum,

eczacilarin, dogrudan is ylkiinlin etkisiyle degil, is yiikiiniin getirdigi zaman ve
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enerji kayb1 sonucu daha fazla hissettikleri “eczaneye bagl stres” nedeniyle ig-aile
catigmasi yasadigina isaret etmektedir.

Benzer bir bulgu, Frone ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen modelde elde
edilmistir. Bu ¢alismada, is stresinin, is ylikiiniin is-aile ¢atigmasi lizerindeki etkisine
aracilik ederek etkili oldugu bulunmustur®.

Bu bulgular, kisinin iste yasadigi stres arttik¢a, talepleri karsilamak igin
gereken kisisel kapasitesinin azalmasi ve ailedeki rol performansinin diismesi ile
aciklanabilir®®3®

Is yiikiiniin is-aile catismasi iizerindeki etkisi, literatiirde saghk ¢alisanlari ile
yiiriitiilen diger ¢alismalarda da incelenmistir. Ornegin, Gaither tarafindan eczacilar
arasinda yliriitiilen bir arastirmada, asir1 is yiikiiniin eczacilarin is-ev ¢atigmasi
iizerinde dogrudan pozitif yonde etkili oldugu belirlenmistir™.

Benzer sekilde, saglik ¢alisanlar1 arasinda yapilan calismalarda, is yiikiiniin

0158788 Ornegin, Almanya’da

is-aile catigmasini artirici etkisi dogrulanmaktadir
doktorlarin is-aile catismasinin nedenlerini arastiran bir calismada, isyerinde
karsilasilan sayisal taleplerin (belli bir zamanda yapilmas1 gereken is miktarinin) is-
aile catismasini artirdig goriilmektedir®.

Hemsirelerin ig-aile ¢atigmasi yagamasinda ise asiri is yiiki, diizensiz ¢alisma

programi ve iste gecen hafta sonu sayisinin etkili oldugu belirtilmektedir®®’,

Evdeki Is Yiikii

Bu tez ¢alismasinda, ev yiikiinilin, is-aile ¢atismasi lizerinde dogrudan etkili
oldugu goriilmekte ve Hipotez 2 dogrulanmaktadir. Ayrica, ev yiikiiniin is yiikii ve
stres araciligiyla, is-aile ¢atigmasi algisini artirdigi bulunmustur.

Is ve aile yasamindan gelen sorumluluk ve beklentilerin toplam etkisi, agir1
rol yiikiine neden olmaktadir. Frone ve arkadaslari is yiikii ve ev yiikiiniin ig-aile
catismasi lizerinde dogrudan ve dolayli sekilde, birbirinden ayr etkileri olduguna
isaret etmektedir®. S6z konusu calismada, ev yiikiiniin aile-is ¢catismasini, onun da is
yiikii ve is stresini artirma yoluyla ig-aile ¢atismasini artirdigi belirlenmistir.

Rol kurami ve kaynaklarin tiikenmesi kuramina gore, bir bireyin
harcayabilecegi kisitli miktarda fiziksel ve psikolojik kaynagi bulunmaktadir™.
Ornegin, siirl bir zaman diliminde ¢ok fazla gorevi yerine getirmesi gereken birey,

bir taraftan bir roliin gereklerini yerine getirirken, diger taraftan yarim kalan iglerle
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zihnen mesgul olabilmektedir’. Bu da is ve aile yasamma iliskin sorumluluklarin
yerine getirilmesini zorlastirmaktadir.

Ev yiikiiniin is-aile c¢atismasi iizerindeki dogrudan ve dolayli etkileri,
eczacilarin eve iliskin sorumluluklart arttik¢a, daha fazla ig-aile ¢atigsmasi yasadigini,
ayni zamanda bu sorumluluklarin eczacinin zamanini ve enerjisini almasi nedeniyle,
eczactyl eczanedeki is yiikii ve stres etkenlerine karsi daha hassas hale getirdigini

diistindiirmektedir.

5.2.2. Sosyal Destek

Eczacilarla yapilan derinlemesine goriismelerde, eczacilarin eczane ile ilgili
sikint1 yasadiklar1 konularda ailelerinden, arkadaslarindan ve ¢alisanlarindan destek
aldiklar1 belirlenmistir. Literatiirde yer alan bir¢ok ¢alismada sosyal destegin stresi
ve is-aile catismasini azaltici etkisi iizerinde durulmaktadir®?°%. Ancak, sosyal
destegin stresi daha da artirdigini gosteren ¢alismalar da literatiirde meveuttur®%,

Bu tez ¢alismasinda ise, aile yardimi, eczanedeki giinliik islere yardimdan
eczane disinda eczane ile ilgili isleri gormeye kadar, ailenin eczaciya farkli sekillerde
yardimini ifade eden bir 6lgek yardimiyla degerlendirilmistir (Ek 5). Sonugta,
caligmaya katilan eczacilarin % 86’sinin, eczane ile ilgili islerde ailesinden yardim
aldig1 belirlenmistir. Bu bulgu, aile yardiminin, eczacilar i¢in sik bagvurulan bir
destek tiirli oldugunu gostermektedir.

Calisanlarin eczacitya ne derece yardim ettigi ise, ¢alisanlarin gorevlerini
dogru sekilde yerine getirmesine iliskin gesitli maddelerle belirlenmistir (Ek 5).
Calismaya katilan eczacilardan elde edilen bilgiler, eczacilarin %92’sinin,
eczanesinde ortalama 2 kisiyi istthdam ettigini gostermektedir. Dolayisiyla,
eczacilarin cogunun, eczane ile ilgili islerde, ¢calisan yardimindan yararlandig: ifade
edilebilir.

Psikolojik destege gelince, anket sonucu eczacilarin iclerini rahatlatmak,
kendilerine fikir sormak ve farkli bir bakis agis1 kazanmak istediklerinde, isle ilgili
problemleri, aileleri ile paylasmalarini ifade eden 6lgek maddelerine, katildiklari
goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.11).
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Ailenin Eczane ile Tlgili Islere Yardim

Yapisal esitlik modellemesi bulgulari, aile yardiminin eczacilarin is-aile
catismasini, dogrudan, negatif yonde etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle, aile
yardimmin is-aile ¢atismasini dogrudan azalttigini belirten Hipotez 4a kabul
edilirken, aile yardimmin is yiikiinii azaltarak, is-aile catismasi {iizerinde etkili
oldugunu belirten Hipotez 4b ve aile yardimimin, is yikii ile is-aile catigsmasi
arasindaki iligkiye aracilik ettigini belirten Hipotez 4c reddedilmektedir.

Michel ve arkadaslari, is yasaminda sosyal destek almanin, yapilmasi gereken
islere yardim edilmesi veya beklentilerin kiginin durumuna gore ayarlanmast gibi
yollarla is-aile catismasini azaltacagini belirtmektedir',

Aile yardiminin, eczaciin is yiikiinii degil de dogrudan is-aile catigsmasini
azaltmasi, aile yardiminin, eczanedeki islere yardim etmekten Ote bir yarar
sagladigini diisiindiirmektedir. Aile yardimi sayesinde, aile, eczacinin ¢alisma
kosullarin1 daha yakindan gérme ve eczaciyr daha iyi anlama olanagina kavusabilir.
Bu da ailenin isle ilgili konularda eczaciya daha dogru 6nerilerde bulunmasini ve aile
ile ilgili konularda beklentilerini eczacinin durumuna gére gozden gegirmelerini
beraberinde getirebilir.

Ayrica, aile yardiminin etkisiyle, eczacinin ailesinin yaninda oldugunu
hissetmesi ve daha az is-aile ¢atigmasi yasamasi da soz konusu olabilir. Aile
bireyleri, eczane ile ilgili islere yardim ederek, eczacinin is yasamini destekledigini
ve 1§ yasaminda karsilastigi zorluklar1 ve yiikii paylastigim1 gosteriyor olabilir.
Ailenin bu tutumu, eczactya gliven ve moral vermekle kalmayip, eczaciyi iginin aile
yasamini olumsuz etkiledigi diislincesinden de koruyabilir.

Eczane ile ilgili iglere yardim etmek, ailenin eczaciya kars1 daha anlayish hale
gelmesini sagladigi gibi, eczacinin is konusunda kendisini anlayan ve destekleyen bir
aileye sahip oldugunu da akla getirmektedir. Bir diger deyisle, ailenin, eczane ile
ilgili islere yardim ediyor olmasi, is dostu bir aile ortamimin isareti olabilir.
Literatiirde, aile ortami, is-aile ¢atismasi ile orta diizeyde iliski gosteren ve ig-aile
catigmasini azaltan onciiller arasinda yer almaktadir™,

Analiz sonuglarina gore, aile yardimi, is yiikli ve stresin is-aile ¢atismasi ile
iliskisine aracilik etmemekte, bu nedenle, Hipotez 4c reddedilmektedir. Bu bulgu,
eczanedeki is yiikii ve stresin, eczacinin ailesinden alacagi yardim {izerinde

belirleyici olmadigi anlamina gelmektedir. Nitekim, her ailenin, eczacinin is yiikii ve
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stresine bagli olarak, eczanedeki islere yardim etme veya yaptig1 yardimi artirma

olanag1 bulunmayabilir.

Calsanlarin Eczanedeki Islere Yardim

Calisan yardimi iginse, durum farklidir. Calisanlarin eczanedeki islere
yardimi, eczacinin is yiikiine bagli olarak degil, stresinin artmasiyla birlikte artis
gostermektedir. Bir diger deyisle, eczacinin yasadig1 stres arttikca, c¢alisanlar
eczanedeki islere daha ¢ok yardim etmektedir (Bkz. Sekil 4.7).

Diger taraftan, calisanlarin eczanedeki islere yardimi, eczacmin is-aile
catigmasi algisi lizerinde, ne onciil ne de araci roliiyle etkili olmaktadir. Bu nedenle,
calisan yardiminin is-aile catismasini dogrudan azalttigini 6ngdren Hipotez 3a, is
yikiil ve stres araciligiyla azalttigin1 belirten Hipotez 3b ve is yiikii ve stresin is-aile
catismasi ile iligkisine aracilik ettigini ifade eden Hipotez 3¢ reddedilmektedir.

Calisan yardiminin is yiikii iizerinde etkili olmamasini, aragtirma kapsaminda
gorisiilen eczacilardan biri, eczacinin ve ¢alisanlarin eczanedeki sorumluluklarinin
farkli olmasina baglamaktadir. Calisanlar gbrevini ne kadar iyi yaparsa yapsin,
eczacinin ¢alisanlarima devredemedigi, bizzat kendisinin yerine getirmesi gereken,
idari ve mesleki sorumluluklar1 oldugu belirtilmektedir.

Calisan yardiminin is-aile ¢atigmasini etkilememesi, bu yardimin is hayatina
yonelik, genel bir destek olmasindan kaynaklanabilir. Sosyal destege iligskin, yakin
zamanda yapilan bir arastirmada, is-aile c¢atismasinin azalmasinda, is ve aile
yasamini kolaylastirmaya yonelik genel desteklerden ¢ok, is-aile etkilesimine yonelik
6zel desteklerin daha etkili oldugu belirlenmistir®.

Bu nedenle, calisanlarin eczanedeki islere yardimindan ¢ok, eczacinin aile ile
ilgili sorumluluklarini yerine getirmesini kolaylastiran bir tutum sergilemesi, is-aile
catismasinin azalmasinda etkili olabilir.

Calisanlarin, eczacinin aile sorumluluklarini yerine getirmesini tesvik eden
bir yaklasim sergilemesi, literatiirde “aileyi destekleyen is ortami1”, “destekleyici is-
aile kiltiirii” ve “aile dostu is ortam1” kavramlari ile ifade edilen ortamin olusumuna
katkida bulunabilir'”%,

Calisanlarin aileyi destekleyen tutumunun, eczacinin, giin iginde, ailesi ile
ilgili islere vakit ayirabilmesini kolaylastiran bir etkisi olabilecegi de géz Oniinde

bulundurulmalidir. Voydanoff, aile sorumluluklarini yerine getirebilmek amaciyla,
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giin i¢inde caligmaya ara verebilme esnekliginin, algilanan stres ve is-aile gatigmasi
ile negatif iliski gdsterdigini belirlemistir™.

Diger taraftan, 2012 yilinda Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun’da
yapilan degisiklik ve 2014 yilinda yenilenen Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Yonetmelik, eczacinin eczanenin hizmet verdigi saatlerde bilfiil gérevinin basinda
bulunmak zorunda oldugunu belirtmektedir®™ .

Kanun ve Yonetmelik’te, hastalik ve benzeri mazeretlerde 24 saatten fazla
eczanesinden ayrilmak zorunda kalan eczacinin yerine, eczaneye varsa ikinci eczact
veya yardimc1 eczaci, yoksa Il Saglik Miidiirliigii'ne bildirmek kosulu ile eczanesi
olmayan bir eczaci, 0 da yoksa mahallin serbest tabibinin nezaret etmesi
istenmektedir. Ancak, giin i¢cinde mesleki veya 6zel nedenlerle eczaneden ayriliglarin
nasil yapilabilecegi ile ilgili bir diizenlenme yer almamaktadir.

Eczacilara yasa ile “gérevi basinda bilfiil bulunma zorunlulugu” getirilmis
olmasi, diizenlemenin giindelik yasamla ortlismemesi ve pratik gerceklikten uzak
diismesi gerekgesi ile elestirilmektedirg7.

Serbest eczacilarin ¢alisma saatleri Eczac1 Odalar tarafundan belirlenmekte
ve Ornegin Ankara’da, haftanin 6 giinii, giinde 11 saat eczanelerin acik tutulmasi
gerekmektedir. Eczanesinin sahibi ve mesul miidiirii olan bir serbest eczacinin, tim
bu siire boyunca araliksiz eczanede bulunmasinin beklenmesi, eczacilar1 karsilamasi
oldukca zor bir is talebi ile kars1 karsiya birakmakta ve bu zorunluluga uyulmasi
halinde, eczacilar1 is-aile c¢atismasi1 agisindan oldukg¢a riskli bir konuma

getirmektedir.

Ailenin Eczane ile Tlgili Konularda Verdigi Psikolojik Destek

Sosyal destege iliskin bir diger bulgu, ailenin isle ilgili konularda verdigi
duygusal destegin, eczacinin ig-aile ¢atismasini azaltmak yerine, eczaneye bagli stres
yasantisi araciligiyla artirmasidir. Model-1’de, duygusal destegin, is-aile ¢atismasini
ne dogrudan ne de stres aracilifiyla azaltmasi nedeniyle, Hipotez 5a ve Hipotez 5b
reddedilmektedir (Bkz. Sekil 4.6).

Model-2°de ise, eczaneye bagli stresin duygusal destegi artirdigi, ancak
ailenin duygusal desteginin, eczacinin is-aile catismasi iizerinde etkili olmadig
goriilmektedir (Bkz. Sekil 4.7). Bu nedenle, duygusal destegin, stresle is-aile

catigmasi arasindaki iliskiye aracilik ettigini belirten Hipotez 5c¢ de reddedilmektedir.



148

Bu bulgu, eczacinin yasadigi stres karsisinda ailesinin tepkisiz kalmadigini ve
duygusal yonden eczaciya destek olmaya calistigini gostermektedir. Nitekim bu
calismada kullanilan duygusal destek 0Olcegi, kisinin isle ilgili bir problemi
oldugunda ailesinden aldig1 destegi yansitan maddelerden olusmaktadir (Ek 5).

Aslinda, sosyal destegin, is ve aile yasaminda iistlenilen roller i¢in gereken
zaman, dikkat veya enerjiye takviyede bulunmasi ve kisinin is-aile ¢catigmasi algisini
azaltmas1 beklenmektedir’®. Ancak, bu ¢alismada, bu beklentinin aksine, duygusal
destegin, stres ilizerinden ig-aile catismasini artirdigi goriilmektedir.

Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda, eczanede strese neden olan etkenlerin
niteliginin belirleyici oldugu disiiniilmektedir. Eczaneye bagl stres yasantisinin alt
boyutlar incelendiginde, eczacilarin stres yasamasina neden olan etkenlerin daha
cok, eczanelere iliskin politikalardan kaynaklandigi gériilmektedir. Ornegin,
provizyon sisteminin aksamasi, ila¢ fiyatlarmin disirilmesi, geri o6deme
kurallarmin sik sik degistirilmesi** ve hasta muayene {iicretinin eczanede tahsil
edilmesi gibi. Bu sorunlarin ¢6ziimii ise, saglik politikalariin gézden gegirilmesini
gerektirmektedir. Bu nedenle, eczanedeki sorunlar1 aileyle konusmak, stresi
azaltmada etkili olmadig1 gibi, ailenin duygusal destegini almasina ragmen, eczanede
karsilastig1 sorunlarin istesinden gelemedigi icin, eczacinin, basarisizlik, caresizlik
ve aileye kars1 mahcubiyet hissi yasamasina ve bu durumun stres algisini artirmasina
neden olabilir.

Kobasa ve Puccetti, duygusal destegin stresi daha da artirmasini, duruma
uygun destegin alinmamasi ile agiklamaktadir. Ornegin, sorun odakli bas etme
stratejilerinin izlenmesi gereken bir durum i¢in ailenin duygusal destek vermesi,
kisinin kendini zavall1 hissetmesine yol agabilir%.

Calismalarinda, sosyal destegin aile-is ¢atismasi tizerindeki etkisini inceleyen
Anatani ve Ayman, aile ile ilgili konularda amirinden, isle ilgili konularda is
arkadaslarindan destek alan calisanlarin daha fazla aile-is catismasi yasadigini

belirlemistirgg. Ancak, Kobasa ve Puccetti’den farkli olarak, bu durum, catisma

* flag fiyat listeleri, son ii¢ yilda, ortalama haftada 1 kez yeniden yaymlanmustir.
(http://www.iegm.gov.tr/MedicinePrices.aspx)

**Saglik Uygulama Tebligi, 2011 yilinda 4 kez, 2012 ve 2013 ’te 6 kez diizenlenmis ve yeniden
yayimlanmustir (http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/mevzuat/yururlukteki mevzuat/tebligler).



http://www.iegm.gov.tr/MedicinePrices.aspx
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vasayan kisilerin destegi daha derinden hissetmesine Veya stres yasayan ¢alisanlarin
daha fazla destek aramasina baglanmaktadir.

Calisma kapsaminda kurulan modellerde de goriildiigi gibi, eczacilarin is-aile
catismasinin azalmasinda, ailenin duygusal desteginden ¢ok, eczane ile ilgili islere
yardimi etkili olmaktadir. Bu durum, aile alanindan gelen bu iki destegin tasidigi
farkli 6zelliklerden kaynaklanabilir.

Ailenin psikolojik destegi, eczane ile ilgili islere yardimdan farkli olarak,
duygusal bir paylasimi ve fikir alma siirecini ifade etmekte ve ailenin fiziksel olarak
eczanede bulunmasii gerektirmemektedir. Ailenin eczane ile ilgili islere yardimu ise,
sorunlarin ¢oziimiine yonelik bir girisim niteligi tagimakta ve ailenin, eczacinin
icinde bulundugu ortami bizzat gdrdiigii ve sorunlarin ¢dziimiine dogrudan katkida

bulundugu bir durumu yansitmaktadir.

5.3. Kriter Agiriklandirma ve Eczacilarin Is-Aile Catismasi Egilimine Gore
Siralanmasi

Bu calismada, stres etkenleri ve sosyal destegin is-aile ¢atigsmasi tizerindeKi
agirliklar1 ve eczacilarin is-aile catigmasi egilimine gore siralanmasi, CKKV
yontemlerinden BAIY ve VIKOR kullanilarak degerlendirilmistir.

Literatiirde yer alan c¢alismalara bakildiginda, CKKV yontemlerinin,
enerjiden’®  turizme'®, bankacihiktan'®  miihendislige'®  degisik alanlarda
kullanildig1 goriilmektedir.

% misteri gruplama'®, tedarikci

Isletmelerde ise is yiikiiniin belirlenmesi®
segimiloe, performans degerlendirmelm, miisteri ihtiyaglarini karsilayacak pazarlama
stratejileri belirleme’® ve marka degeri yaratma'® gibi ¢esitli konularda CKKV
yontemlerine bagvurulmaktadir.

Liberatore ve Nydick, tani, tedavi, organ nakli, hasta katilimi, insan
kaynaklar1 planlamasi, saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi, proje ve teknoloji
degerlendirme ve se¢iminde kullanilan CKKV yontemlerinin, hasta ve hekim
arasindaki ortak karar verme slirecinde, tedavilerin degerlendirilmesi ve se¢iminde
ve saglik teknolojileri ve politikalarinin degerlendirilmesinde gelecek vadettigini
belirtmektedir'*.

Bu tez ¢alismasinda, eczacilarda is-aile ¢atismasi onciillerinin etkisinin BATY

ile incelenmesine benzer sekilde, Pan tarafindan BAIY in temelini olusturan analitik
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hiyerarsi siirecinin, hemsgirelerin stresle bas etme becerilerinin Onciillerinin

belirlenmesi amaciyla kullanildigi gt')riilmektedirlll.

5.3.1. Kriter Agirhklandirma

Bu caligmada, stres etkenleri ve sosyal destegin is-aile ¢atismasi lizerindeki
etkisini eczacilarin gdziinden degerlendirmek amaciyla BAIY den yararlanilmistir.

Goriisii alinan eczacilarin degerlendirmesine gore, eczaneye baglh stres,
incelenen is-aile ¢atismasi Onciilleri arasinda en yiiksek agirliga sahip Kriterdir.
Eczaneye bagli stresi, calisanlarin eczane ile ilgili islere yardimi, eczanedeki is yiikdi,
ailenin isle ilgili konularda verdigi psikolojik destek, ailenin eczane ile ilgili islere
yardimi ve evdeki is yiikil izlemektedir.

Bu siralama, is stresi ve is yiikiiniin is-aile ¢atigmasinin en gii¢lii Onciilleri
oldugunu ve isle ilgili onciillerin aile ile ilgili onciillere gore ig-aile ¢atismasi ile daha
fazla iliski gosterdigini belirten meta-analizi bulgulari ile uyum gostermektedir™.

Yapisal esitlik modellemesi sonucu elde edilen bulgular, calisan yardiminin
eczacinin is yiiki ve is-aile catigmasi ile iliskili olmadigmi gosterse de kriterleri
degerlendiren eczacilarin c¢alisan yardimina stresten sonra ikinci sirayr verdigi
goriilmektedir. Bu da c¢alisan yardiminin 6lgek maddelerinde tanimlanan ydnlerinin
disinda, is-aile catismasi iizerinde etkili olmasini saglayan yonleri oldugunu
diistindiirmektedir. Bu durum, gelecekteki ¢alismalarda calisan yardiminin eczacinin
is ylkd, stresi ve is-aile catigsmasi deneyimindeki roliiniin daha yakindan incelenmesi
geregine isaret etmektedir.

Benzer sekilde, kriter agirliklandirma igin goriisiilen eczacilar, incelenen
stres etkenleri ve sosyal desteklerin is-aile ¢atismasi {izerindeki etkilerini
karsilagtirmali olarak degerlendirirken, ailenin sagladigi psikolojik destegi, is-aile
catismasint azaltan Oncliller arasinda degerlendirmistir. Oysa yapisal esitlik
modellemesinde, psikolojik destegin, stres lizerinden is-aile ¢atigmasini artirict yonde
etki gosterdigi goriilmektedir (Bkz. Sekil 4.6).

Sonraki caligmalarda psikolojik destegin is-aile ¢atigmasi ilizerinde hangi
eczacilar icin, ne gibi durumlarda pozitif, ne gibi durumlarda negatif etkisinin
oldugunun derinlemesine goriismelerle incelenmesi, psikolojik destegin is-aile
catigmasindaki rolii ve etki mekanizmasi hakkinda daha ayrintili bilgi elde edilmesi

bakimindan yarar saglayacaktir.
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5.3.2. Eczacilarin Is-Aile Catismasi Egilimine Gore Siralanmasi

BAIY sonucunda elde edilen kriter agirliklari, eczacilarin stres etkenleri ve
sosyal destek puanlarindan hareketle is-aile ¢atismasi egilimine gore siralanmasinda
kullanilmistir. Bu siralamada ilk sirayr alan 77 ve 168 numarali eczacinin ¢alismaya
katilan eczacilar arasinda, is-aile ¢atigsmasi yasamaya en az egilim gosteren iki eczaci
oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.29).

Benzer sekilde ¢alismaya katilan tiim eczacilar i¢in elde edilen bu siralama,
kisinin is-aile catismasi deneyimine iliskin bireysel algisina ek olarak, stres etkenleri
ve sosyal destegin etkisiyle diger eczacilara gore is-aile ¢atismasina ne kadar egilimli
oldugu bilgisini vermektedir.

Onceki caligmalardan farkli olarak, is-aile ¢atigmasimi degerlendiren iki
yontemin ayni calismada kullanilmasinin, yontem yanilgisinin Oniine gegerek
gercege daha yakin bir degerlendirme yapilmasina izin verdigi diistiniilmektedir.

Is-aile gatismasi egilimi siralamasi ile eczacilarin algisini degerlendiren dlgek
puanlarinin birlikte degerlendirilmesi, eczacilarin stres etkenleri ve is-aile ¢atismasi
ile bas etme yontemleri ve is-aile ¢atigmasi onciilleri ile ilgili yeni bilgilere ulagsmay1
saglayabilir.

Omegin, is-aile c¢atismasmna egilimi yiiksek olmasina ragmen, is-aile
catigmasi algis1 diisiik bulunan eczacilarla derinlemesine goriismeler yapilarak, bu
eczacilarin is-aile ¢atigmasi ile nasil basa ¢iktiklarinin 6grenilmesi yararl olacaktir.

Benzer sekilde, is-aile ¢atigmasi egilimi diisiik, ancak, is-aile ¢atigmasi algisi
yiiksek olan eczacilarla goriismek, stres ve sosyal destek disinda, is-aile ¢atismasinin
ortaya ¢ikmasina neden olan diger etkenlerin belirlenmesine katkida bulunabilir.

Ayrica, bu melez yontem, Kriter ve cevap veren grubu dikkatli bir sekilde
belirlendiginde, eczacilarda is-aile gatismasi egiliminin en aza indirilmesine yonelik

politika gelistirmesine de yardimci olabilir.
5.4. Gelecekteki Calismalar

5.4.1. is-Aile Catismasi Onciilleri ve Etkili Olma Nedenleri
Bu calisma, is-aile catismasi onciillerinden stres etkenleri ve sosyal destegi
incelemektedir. Bu onciillere ek olarak, is-aile catismasi iizerinde etkili oldugu

belirtilen ii¢ grup onciil daha bulunmaktadir: is ve aile 6zellikleri, role baghlik ve
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kisilik*®. Gelecek ¢alismalarda bu énciillerin eczacilarda is-aile ¢atismasi tizerindeki
etkisinin ve nedenlerinin incelenmesi, eczacilarin is-aile ¢atismasi dencyiminin daha
1yi anlagilmasina katkida bulunabilir. Bu amagla, bu ¢alismada oldugu gibi, nitel ve

nicel yontemlerin bir arada kullanilmasinda yarar goriilmektedir.

5.4.2. Is ve Aile Ozellikleri ile is-Aile Catismasi Arasindaki iliskinin

Moderatorleri

Yeni arastirmalara kapi aralayabilecek bir diger grup degisken,
sosyodemografik 6zelliklerdir. Ozellikle cinsiyet, medeni durum ve anne baba olma
durumunun, is-aile catigmasi Onciilleri ile is-aile catismasi arasindaki iligskide
moderator rolii oynadigi belirlenmistir. Cinsiyet, rol belirsizligi ve 6zerkligin is-aile
catigmasi ile iliskisini etkilemekte, medeni durumun isteki zaman talepleri, ¢alisma
arkadas1 destegi ve c¢alisma saatlerinin esnekligi ile is-aile catismasinin iliskisinde
moderator rolii oynadig1 belirtilmektedir. Anne baba olma durumu ise, isteki stres
etkenleri, ¢alisma arkadasi destegi, ¢alisma saatlerinin esnekligi ve aile dostu orgiit
ile is-aile catismasi iliskisinde belirleyici olmaktadir’®,

Bu tez calismasinda, sosyodemografik ozelliklerden, calismaya katilan
eczacilar arasindan kriter agirliklarint  belirleyecek eczacilarin  seg¢iminde
yararlanilmistir.  Gelecek c¢alismalarda, is-aile ¢atismasinin ortaya ¢ikmasinda
moderator olarak etki gostedigi belirtilen bu degiskenlerin, eczacilarda is-aile
catismasinin ortaya ¢ikmasindaki roliiniin incelenmesi, eczacilarin is-aile ¢atigsmasi
onciilleri ile ig-aile ¢atigmasi arasindaki iligkinin aydinlatilmasinda yararl olabilecegi
diistiniilmektedir.

Ozellikle, bu calismada eczacilarin is-aile catismasini artirdigi bulunan
psikolojik destegin ve is-aile catismasi ile istatistiksel olarak anlamli iligki
gostermedigi belirlenen ¢alisan yardiminin, farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip
eczacilarda is-aile catismasi yasanmasi tlizerindeki etkisi, gelecek calismalarda

incelenebilir ve bu Onciillerin etkisi daha i1yi yorumlanabilir.

5.4.3. Is-Aile Catismasinin Sonuclari
Eczacilarla yapilan derinlemesine goriismelerde is-aile catigmasinin
eczacilarin yasaminda biraktigi etkilere iliskin ipuglar yer almaktadir. Dort eczaci

eve 1§ gotirdiglni belirtirken, bir eczact eve aywracak zaman ve enerjisinin
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kalmadigini ve bu nedenle ¢cocuk sahibi olmay:1 ertelediklerini ve bir eczaci kiigiikken
cocuklarina ilgi ve sevgi gosteremedigi i¢in pisman oldugunu belirtmektedir (Bkz.
Bolim 4.1.7). Diger taraftan, anket g¢alismasi ve sonrasinda kurulan arastirma
modelinde is-aile ¢atismasinin sonuglari incelenmemistir.

Literatiirde, is-aile ¢atigmasmin isle ilgili, is dis1 ve stresle ilgili sonuglar
oldugu belirtilmektedir. Is-aile catismasinin is yasami ile ilgili etkileri, is doyumu,
orglitsel baglilik, isi birakma niyeti, ise gelmeme, is performansi, mesleki tatmin ve
mesleki basari iizerinde ortaya ¢ikmaktadir™.

Is-aile catismasinin yasam doyumu, evlilik doyumu, aile doyumu, aile
performansi, bos zaman doyumu gibi is dis1 sonuglarmin yanisira genel psikolojik
stres, somatik/fiziksel belirtiler, depresyon, madde kullanimi, tiikkenmislik, ise bagl
stres ve aileye baglh stres iizerinde etkili oldugu belirlenmistir™.

Bu ¢ercevede gelecekteki ¢aligmalarda, is-aile ¢atismasinin eczacilik meslegi
icin tasidig1 6nemi ortaya koymak ve ilgili kurumlari harekete ge¢irmek amaciyla, is-
aile ¢atigmasinin is, aile ve kisisel yasam lizerindeki etkilerinin incelenmesinde yarar

oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Ankara’da hizmet veren eczane eczacilarinin is-aile catigmasi deneyimi ve

iligkili etkenlerin incelendigi bu ¢alismada;

1.
2.

10.

11.

Eczacilarin is-aile ¢atismasi ile ilgili maddelere orta diizeyde katildigi,
Eczacilarin eczanede, zamanini en fazla alan ve stres yasamalarina neden
olan etkenlerin muayene iicreti tahsili, recete karsilama, ilag saglama,
eczanenin isleyisi ve mali yonetimi oldugu,

Eczane provizyon sisteminin ¢alismamasi, muayene ticretlerinin hastalara
anlatilmas1 ve geri 6deme prosediirlerinin eczacilara zaman kaybettirdigi,
Eczacilarin uzun calisma saatleri karsisinda eczaneye ge¢ gelme, erken
¢ikma, aile isleri icin eczanedeki 6lii zamanlar1 degerlendirme, eczaneye
yakin ev tutma gibi yontemlere bagvurdugu,

Eczanedeki isyiikii ve stres karsisinda eczacilarin ailelerinden maddi
(para) ve manevi (duygusal) destegin yani sira, bilgi ve islere yardim
konusunda destek aldig1, arkadaslarindan psikolojik destek, bilgi destegi
ve calisanlarindan eczane ile ilgili islerde yardim aldigi,

Is yiikiiniin eczaneye bagl stres aracilifiyla, is-aile catismasi algisini
artirdigi,

Ev yiikiiniin hem dogrudan hem de is yiikii ve stres araciligiyla is-aile
catismasi algisini artirdigi,

Ailenin eczane ile ilgili islere yardiminin, is yiikii ve stres tizerinde etkili
olmazken, is-aile ¢atigsmasi algisini azalttigi,

Calisanlarin eczane ile ilgili islere yardiminin, eczacinin is yiikii, stresi ve
ig-aile ¢atigmasi algisi lizerinde etkili olmadig,

Ailenin isle 1ilgili konularda, eczaciyr psikolojik yonden desteklemesinin,
eczaneye bagl stresi artirma yoluyla, is-aile catigmasi algisini artirdigi,
Eczacimin yasadig stres karsisinda c¢alisan yardimi ve psikolojik destegin
artig gosterdigi; ancak is yiikiiniin, ¢alisan ve aile yardim tizerinde etkili

olmadig,
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12. Eczacilarin is-aile ¢atismasi etkenleri hakkindaki goriisleri soruldugunda

en blyiik agirhig eczaneye bagli strese ve arkasindan, sirasiyla, ¢alisan

yardimu, 1§ ylikii, duygusal destek, aile yardimi ve ev yiikiine verdigi,

13. Eczacilar is-aile ¢atigmasi egilimine gore siralamanin hem eczacilarin is-

aile catigmast durumunu hem de is-aile ¢atigmasinin olasi etkenlerini

belirlemede yardimci bir teknik olarak kullanilabilecegi gosterilmistir.

6.2. Oneriler

Bu tez ¢alismasindan elde edilen bulgular 1s181nda;

1.

Oncelikle meslek orgiitiiniin ve politika yapicilarin, eczacilarin is-aile

catigmasi deneyimi lizerine egilmesi gerektigi belirtilmelidir.

. Eczacilarin yasam kalitesi ve is performansini gelistirmek amaciyla, is

yiiki, stres ve ig-aile ¢atigmasi belirli araliklarla dl¢iilebilir.

. Eczacilarin is ve aile ile ilgili glincel sorunlari, eczacilarla goriistilerek

yakindan izlenebilir ve uzman akademisyenlerin isbirligi ile konuya iliskin

¢Oziim Onerileri getirilebilir.

. Eczacilarin 1is yiikii, stres ve is-aile catismasi diizeyini diisiirmek iizere en

¢ok zamanlarmi alan ve stres yasamalarina neden olan konulara yonelik

bireysel ve ulusal diizeyde miidahaleler gelistirilebilir.

. Is-aile ¢atismas1 konusunda, meslek orgiitleri ve iiniversiteler ile igbirligi

icinde, eczacilara yonelik egitim ve danismanlik hizmetleri saglanabilir.

. Eczacilik lisans egitiminde, eczacilarin stres yasadigi ve bilgi eksikligi

hissettigi, eczanenin mali yonetimi ile ilgili konulara daha fazla yer

verilebilir.

. Eczacilik 6grencileri, eczacilarin g¢aligma kosullari, is yasamina iliskin

sorunlar1 ve bag etme yontemleri hakkinda bilgilendirilebilir.

. Gelecekteki c¢alismalarda stres etkenleri ve sosyal desteklerin yanisira

cinsiyet, medeni durum ve anne baba olma durumu gibi sosyodemografik
ozelliklerin, is ve aile karakteristiklerinin ve kisisel Ozelliklerin is-aile
catismas1 deneyimi tlzerindeki etkisinin incelenmesi, sorunun daha iyi
anlasilmasi, Onlenmesi ve konu ile ilgili iyilestirmelerin yapilmasi

bakimindan yararl olabilir.
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9. Is-aile catismasi belirleyicilerinin yanisira is-aile ¢atismasinimn is, aile ve
kisisel yasam {izerindeki etkilerinin incelenmesinin, is-aile ¢atismasinin
eczacilar agisindan tasidig1 6nemi ortaya koyacagi diisiiniilmektedir.

10. Is-aile catismasi ile bireysel bas etme stratejileri hakkinda arastirma ve
paylagimlarin yapilmasi, eczacilarin is, aile ve kisisel yasam kalitesinin
yiikseltilmesine dogrudan katkida bulunacagi gibi, konu ile ilgili

farkindalig1 da artiracaktir.

6.3. Calismanin Kisithhiklari

Kesitsel tipte yiiriitiilen ¢alismalarda, arastirma verilerinin belli bir zaman
dilimine ait olmasi nedeniyle Onciiller arasinda neden-sonug iligskisi kurulmasi
miimkiin olmamaktadir. Ancak, bu arastirmada analizlerde kullanilan yapisal esitlik
modellemesi sayesinde, bu sorun belli 6lgiide agilmig ve onciiller arasindaki nedensel
iliskiler incelenmistir”.

Kesitsel ¢aligmalar, katilimcilarin goriislerinin tek bir zaman diliminde
alinmasi1 nedeniyle, verilen yanitlarda o andaki duygularin etkili olmasini da
beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla, bu ¢alismada elde edilen verilerin baska bir
zaman diliminde toplanmasi durumunda, ayni1 eczacilara ait farkli is yiikii ve stres
diizeyleri elde edilebilir.

Bu cergevede, ileride, calismanin maliyeti de gbz Oniine alinarak, boylamsal
tipte aragtirmalarin yapilmasi, bir diger deyisle eczacilarn ise ve aileye iligkin
tutumlarinin farkli zamanlarda 6lgtilmesi, daha dogru degerlendirmelerin yapilmasi
bakimindan yararh olacaktir.

Benzer sekilde, stres 6lgeginin konusunu olusturan etkenler de, zaman iginde
degisim gosterebilmektedir. Eczacinin yakin etkilesim ic¢inde oldugu SGK’nin
uygulamalar1 ve eczanelerle ilgili yasal diizenlemelerdeki degisiklikler, eczacilarin
stres yasamasina neden olan etkenlerde farklilagsmalara yol acabilir. Bu nedenle
eczaneye bagl stres yasantilar1 6lceginin gelecekteki ¢alismalarda kullanilmadan
once gozden gecirilmesinde yarar goriilmektedir.

Kriter agirliklar1 ig¢in de benzer bir durum soz konusudur. Mesleki
uygulamalar, is kosullar1 ve aile 6zelliklerinin zaman iginde degisime agik olmasi
nedeniyle, eczacilarin sres etkenleri ve sosyal destegin ig-aile gatigmasi tizerindeki

etkisine iligkin degerlendirmelerini sabit kabul etmemek gerekir. Gelecekte yapilacak
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calismalarda, eczacilarin is-aile ¢atismasi egilimini belirlemeden once, is-aile
catismasi Onctillerine iliskin kriter agirliklarin1 yeniden hesaplamak gerekebilir.
Calismanin bir diger kisitliligi, verilerin katilimeilarin beyanina dayali olarak
elde edilmesidir. Bu durumda, toplanan bilginin dogrulugu, bilgiyi veren kisiye bagh
olmakta ve katilimcinin kisisel algisin1 yansitmaktadir. Oysa ayni durum hakkinda,
eczacinin yakinindaki kimseler, eczacidan farkli degerlendirmelerde bulunabilir.
Ornegin, eczacinin ailesi, is-aile ¢atismasi konusunda eczacidan farkli bir goriise
sahip olabilir. Bu nedenle, ¢calismadan elde edilen bulgular degerlendirilirken, s6z
konusu bulgularin, eczacinin algisini yansittig1 géz éniinde bulundurulmalidir.
Ayrica, eczacilar sorulara yanit verirken, sosyal olarak daha cok kabul
gorecegini diisiindiikleri yanitlar1 vermis olabilir. Ornegin, bu calismada eczacilar, is-
aile catismasi ile ilgili deneyimlerini oldugundan daha az, eczanede stres yasama
durumlarini oldugundan daha fazla ifade etmis olabilir. Literatiirde bu durum “sosyal
begenirlik” olarak adlandirilmaktadir. Borman, bu durumda kisinin verdigi
yanitlardan ¢ok, konuyu daha tarafsiz ele alan bir kisinin degerlendirmesine
basvurmanin, daha dogru sonuclarin elde edilmesini saglayabilecegini

belirtmektedir'*?

. Ne var ki, bu arastirmada eczacilarin kisisel deneyimlerinin
Ogrenilmesi amaglandig1 i¢in, sosyal begenirligin getirebilecegi olasit bir yanilgi
bertaraf edilememistir.

Diger taraftan, sosyal begenirligin, incelenen iliskileri etkilemeyebilecegini
de belirtmek gerekir. Moorman ve Podsakoff’'un yaptigi bir meta-analiz
calismasinda, sosyal begenirligi Olgen farkli bir Olgek ve istatistik yOntemi
kullanildiginda, Onciiller arasi iligkilerin sosyal begenirlikten ¢ok az etkilendigi

bulunmugtur'*®

. Bu nedenle, gelecekteki ¢aligmalarda, anketin uzunlugu da dikkate
alinarak, ankete sosyal begenirlik Olceginin dahil edilmesi ve sosyal begenirligin
eczacilarin verdigi yanitlar iizerinde etkili olup olmadiginin incelenmesi yararl

olabilir.
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EKLER

Ek 1. Ankete Katilan Eczacilarin Bulundugu Semtler (AEO’nun 10 Bolgesi)

1.Bolge: Bahgelievler, Besevler, Tandogan, Emek, Balgat, Bestepe, Gazi Mahallesi.
2.Bolge: Yenimahalle, Karsiyaka, Demetevler, Sentepe, Bat1 Sitesi, Ostim.

3. Bolge: Cebeci, Tiirkozii, Akdere, Abidinpasa, Tuzlugayir, Mamak, Kayas,
Gilveren.

4. Bolge: Seyranbaglari, Kiigiikesat, Gaziosmanpasa, Biiyilikesat, Kavaklidere,
Cukurca.

5. Bolge: Sihhiye, Kizilay, Maltepe, Anittepe, incesu, Bakanliklar, Kocatepe,
Kurtulus.

6. Bolge: Ulus, Anafartalar Caddesi, Samanpazari, iskitler.

7. Bolge: Etlik, Asag1 Eglence, Incirli, Esertepe, Ayvali, Yiikseltepe, Basinevleri,
Kalaba.

8. Bolge: Aydinlikevler, Haskoy, Ziraat Mahallesi, Telsizler, Altindag, Ulugbey,
Onder Mahallesi, Siteler, Cinginbaglari, Diskapi.

9. Bolge: Ke¢ioren, Senatoryum, Kuscagiz, Atapark, Ufuktepe, Bademlik, Aktepe.
10. Bolge: Asagi Ayranci, Yukari Ayranci, Yildiz, Oran, Dikmen, ilker, Sokullu,
Keklik Pinar1, Ovecler
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Ek 2. Derinlemesine Goriismelere Katilan Eczacilarin Bulundugu Semtler

Abidinpasa
Akdere
Balgat
Dikmen
Ilker
Kizilay
Kolej
Kurtulus

© © N o gk~ w DN

Kiigiikesat
10. Samanpazari
11. Sihhiye

12. So6giitdzi
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Ek 3. Derinlemesine Goriisme Formu

ECZACILARDA IS-AILE CATISMASI iLE ILISKILI FAKTORLERIN
BELIRLENMESI

Gorlisme No: Gorlisme Tarihi:

Cinsiyet: ( ) Kadin ( )Erkek Goriisme Siiresi:

Aciklama: Serbest eczacilarla yaptigim bu goriismenin amaci, is hayatinin

eczacilarin aile yasamini etkileyen yonlerini ortaya koymaktir.

Oncelikle;

Yasinizi 6grenebilir miyim? .....

Kag yildir serbest eczacilik yapiyorsunuz? .... yil
Medeni durumunuz: ...............

Cocugunuz var mi1? Varsa, kag yasinda? ............

Eczanenin yeri: 1. Hastane ¢evresi 5. Isyeri gevresi
2. Kurum gevresi 6. Cadde tizeri
3. Aile saglig1 merkezi cevresi 7. Semt eczanesi

4. Poliklinik, muayenehane vb. ¢evresi
(Eczanenin yeri aragtirmaci tarafindan isaretlenmistir.)

Calisan sayist: .......

Sorular:

1. Eczane ile ilgili sorumluluklariniz nelerdir? (Finansal, idari, mesleki)
a. Eczanede hangi islerle mesgul olursunuz? (Hasta ile iletisim, recete
karsilamak, iriin siparisi, saglik profesyonelleri ile iletisim, meslek igi
egitim programlarina katilim, resmi kurumlar1 ziyaret ve muhasebe gibi)
b. Buisleri en ¢cok zamaninizi alandan en aza dogru siralar misiniz?
c. Hangi islerin gereksiz yere zamaninizi aldigini diislinliyorsunuz?
d. Hangi islerle daha ¢ok mesgul olmak isterdiniz?

2. Ailenize karsi sorumluluklarinizi yerine getirebilmek icin eczane ile ilgili

islerinizi nasil diizenliyorsunuz?
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3. Isiniz nedeniyle stres yasiyor musunuz?
a. Isiniz ile ilgili sizi en ¢ok strese sokan etkenler (uygulamalar/
durumlar/olaylar) nelerdir?
b. Bu etkenlerin iizerinizde olusturdugu baskiy1 azaltmada hangi
yontemlere bagvuruyorsunuz?
c. Is yasamimizdaki stresin azaltilmasi i¢in ne gibi 6nerileriniz olur?
4. Isiniz ile ilgili konularda destege ihtiya¢ duyuyor musunuz?
Bu durumda, size destek olan kisi veya kurum var mi1?
a. Size kim/hangi kurum, nasil destek oluyor?
Bilgi ve tavsiye destegi (meslektas, oda), is boliimii (6r. eczaneyi
emanet edebilme), ilag saglama ve para yardimi, duygusal destek ve
degerlendirmede - tavsiyede bulunma
b. Bunlarin disinda hangi konularda/kimin destegine ihtiyag
duyuyorsunuz? — kimden destek gérmek sizin i¢in 6nemli?
5. Son olarak; isiniz ile ilgili olarak, aile yasaminiz iizerinde etkisi oldugunu

diisiindiigiiniiz baska etkenler varsa belirtiniz.

Goriismemi Onereceginiz bagka eczacilar var mi?

Aragtirmaya katildiginiz ve deneyimlerinizi paylastiginiz i¢in tesekkiir ederim.
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Ek 4. Eczacilarin Isteki Stres Yasantilari, Cahisan ve Aileden Aldiklar1 Yardima

iliskin Onermeler

CALISANLARIN ECZANE ILE ILGILI iISLERE YARDIMI

1. Calisanlarim iizerlerine diisen gorevleri yerine getiriyor.

2. Disarida bir isim oldugunda eczaneyi calisanlarima birakiyorum.

3. Eczanede isler yogunlastiginda, ¢alisanlarim daha fazla sorumluluk {istlenmeye
istekli oluyor.

4. Calisanlarimin eczanedeki islere yardimi, {izerimdeki is yiikiinii azaltiyor.

5. Eczaneden ayrilmam gerektiginde, calisanlarim eczanedeki isleri idare etmekte
zorlaniyor.

6. Calisanlarim verdigim isleri diizgiin yapmadig: icin, bir de onlar1 diizeltmekle

ugrastyorum.

AILENIN ECZANE iLE ILGILI ISLERE YARDIMI

Eczane ile ilgili islerde ailemden biri bana yardim ediyor.

Eczane ile ilgili disarida yapilacak islerde ailemden yardim aliyorum.

Disarida bir isim oldugunda, ailemden biri eczanede duruyor.

Nobetlerde aile iiyelerim eczanede bana yardim ediyor.

Eczanenin yogun donemlerinde ailem bana yardimci oluyor.

Ailemin eczane ile ilgili islerde rol almasi, lizerimdeki is yiikiinii azaltiyor.

N o g & w N

Ailemin eczane ile ilgili islere yardimi sayesinde, isleri yliriitmekte
zorlanmiyorum.

Eczane ile ilgili islerde ailemin daha fazla yardimina ihtiyag duyuyorum.
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ECZANEYE BAGLI STRESE YOL ACAN ETKENLER

Eczane ile ilgili yetistirmem gereken ¢ok fazla is olmasi

Hasta/hasta yakinlarinin tavirlari

Calisanlarimin isini iyl yapmamast

Eczanedeki islerin aksamasi

Provizyon sisteminin diizgiin ¢alismamast

Bazi ilaglar piyasada bulamamak

Muayene licretinin eczanelerden alinmasi

Hastalara 6demesi gereken iicretleri agiklamak

©| ® N o g &~ W NP

Hastalardan {icret tahsilinde yasanan sorunlar

[EN
o

. [lag danismanligina yeterli zaman bulamamak

=
=

. Miisterilerin borcunu zamaninda 6dememesi

=
N

. Hasta/hasta yakinlarinin doktorun yazdigi ilacin yerine esdeger ilaci almaya ikna

olmamasi

13.

Ilag ve geri 6deme ile ilgili uygulamalarin sik sik degistirilmesi

14.

Ilag ve geri 6deme ile ilgili uygulamalar yiiziinden hastalarin zor durumda
kalmast1

15.

Diger eczacilarin etik olmayan davraniglar

16.

Recete kontrolii

17.

Geri 6deme kurallari ile ilgili net bir bilgiye ulasamamak

18.

Geri 6demenin drnekleme yontemine gore kesilmesi

19.

Ilag fiyatlarinin siirekli diisiiriilmesi

20.

Kamu kurum iskontolar artarken, firmalarin eczaneye uyguladig ticari
iskontolar diisiirmesi

21.

Eczanenin mali yonetimindeki zorluklar

22.

Eczane ile ilgili 6demelerimi yapmakta sikint1 cekmem

23.

Eczanemin kapanmasi olasiligi

24,

Meslek orgiitliniin sorunlarin ¢éziimiinde yeterince etkili olmamasi
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Ek 5. Anket Formu

ANKARA’DAKI ECZANE ECZACILARININ IS VE AILE YASAMI
UZERINE BIiR ARASTIRMA

Sayin Meslektasim,

Bu arastirmanin amaci, serbest eczacilarin i yasaminin aile yagamin etkileyen

yonlerini ve isin aile yasamini etkileme diizeyini belirlemektir. Calismaya
katihmimiz goniilliillik esasina dayanmaktadir. Paylasacagimiz bilgiler gizli
tutulacak ve yalnizca arastirma amaglart dogrultusunda kullanilacaktir. Ankete
isim yazma zorunlulugunuz bulunmamaktadir.

Anketi yanitlamak yaklasik 15 dakika siirmektedir. Katkilariniz ve zaman
ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Dog. Dr. Selen YEGENOGLU
Eczacilik isletmeciligi Anabilim Dali Aras. Gor. Zeynep CALGAN
Tarih: ... /... /2012 Anketno: ......

A. ECZACININ SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI
1. Eczacinin yast: ......
2. Cinsiyeti: 1. Kadin
2. Erkek
3. Medeni durumu: 1. Evli
2. Bekar/Dul
4. Cocugunuz var mi? 1. Evet (Kagtane?...) (Yaslart: ..., .., ...,...)
2. Hayrr
5. Evde kiminle beraber yastyorsunuz?
1. Cekirdek aile (Anne, baba ve varsa ¢cocuklar)
2. Genis aile (Anne, baba ve ¢ocuklarin yani sira diger akrabalar)
3. Yalniz yastyorum.
4. Diger (Belirtiniz ..............c.coeviiiiinnn. )

B. IS YASAMINA ILiSKIN OZELLIiKLER
6. Eczanenizin bulundugu konum asagidaki se¢eneklerden hangisine en iyi
uymaktadir?
1. Semt eczanesi
2. ASM’ye (aile saglig1 merkezi) yakin eczane
3. Hastaneye yakin eczane
4. Kurum/isyerine yakin eczane
5. Cadde tizeri
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7. Geri 6deme kurumlari ile anlagmaniz var mi? 1. Evet
2. Hayir (9. soruya geginiz.)

8. Geri 6demeler olmadan eczaneniz ayakta durabilir mi? 1. Evet 2. Hayir
9. Eczanede giinde ortalama kag saat ¢alisiyorsunuz?

Hafta i¢i: ... saat, Cumartesi: ... saat
10. Calisma saatleri disinda eczane ile ilgili isler icin evde ¢alistyor
musunuz?

1. Evet (Haftada kag saat? ......)

2. Hayir
11. Eczanedeki islerle ilgili agsagidaki ifadeler i¢in size en uygun segenegi
isaretleyiniz.
=
= s _
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1. Eczanedeyken, telas i¢inde bir¢ok is
yapmam gerekiyor.

2. Eczane ile ilgili yapmam gereken ¢ok
fazla is oluyor.

3. Ishayatimda duygusal agidan yipratic
olaylar yasanabiliyor.

4. Bazen is hayatimla ilgili meseleler
yiiziinden hayal kiriklig1 yasadigim olur.

5. Isle ilgili ¢ok fazla seyi planlamam ve
organize etmem gerekiyor.

6. Is hayatimla ilgili pek ¢ok seyi hatirrmda
tutmam gerekir.

7. Iste birgok seyi ayn1 anda yapmak
zorunda kalirim.

8. Iste yapmam gereken seyleri dikkatli bir
sekilde koordine etmem gerekir.

12. Eczanenizde sizden bagka c¢alisaniniz var mi1?
1. Evet (Kag kisi? ..... )
2. Hayir (15. soruya geginiz)
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13. Calisanlariizin eczanedeki islere yardimu ile ilgili asagidaki ifadeler igin

size en uygun segenedi isaretleyiniz.

(=]

< g -
CALISANLARIN ECZANE ILE ILGILI = 2 ¥ g
ISLERE YARDIMI S | § §° s
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1. Calisanlarim tizerlerine diisen gorevleri yerine
getiriyor.

2. Disarida bir isim oldugunda eczaneyi
calisanlarima birakiyorum.

3. Eczanede isler yogunlastiginda, ¢alisanlarim
daha fazla sorumluluk iistlenmeye istekli
oluyor.

4. Calisanlarimin eczanedeki iglere yardimi,
tizerimdeki is yiikiinii azaltryor.

5. Eczaneden ayrilmam gerektiginde,
calisanlarim eczanedeki isleri idare etmekte
zorlaniyor.

6. Calisanlarim verdigim isleri diizgiin
yapmadigi i¢in, bir de onlar1 diizeltmekle
ugrastyorum.

7. Yeterli sayida ¢aliganim olmamasinin
eksikligini hissediyorum.

14. Yukaridaki soruda yardimimi degerlendirdiginiz ¢alisanlariniz arasinda

aile bireyleriniz var mi1?
1.Evet ( )Esim ( ) Annem ( ) Babam
() Cocuklarim ( ) Kardeslerim () Diger (......... )
2. Hayir
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15. Ailenizin eczane konusunda size yardimina iliskin agagidaki ifadeler i¢in size

en uygun gelen segenegi isaretleyiniz.

AILENIN ECZANE ILE ILGILI ISLERE
YARDIMI

Hicbir zaman
Cogu zaman
Her zaman

Cok nadir
Bazen

1. Eczane ile ilgili islerde ailemden biri bana
yardim ediyor.

2. Eczane ile ilgili disarida yapilacak islerde
ailemden yardim aliyorum.

3. Disarida bir isim oldugunda, ailemden biri
eczanede duruyor.

4. Nobetlerde aile liyelerim eczanede bana
yardim ediyor.

5. Eczanenin yogun dénemlerinde ailem bana
yardime1 oluyor.

6. Ailemin eczane ile ilgili islerde rol almasi,
iizerimdeki is yiikiinii azaltiyor.

7. Ailemin eczane ile ilgili islere yardimi
sayesinde, isleri ytiriitmekte
zorlanmiyorum.

8. Eczane ile ilgili islerde ailemin daha fazla
yardimina ihtiya¢ duyuyorum.

16. Yukaridaki soruda eczane ile ilgili islerde size yardim ettigini

belirttiginiz aile bireyleri varsa bunlar kimlerdir? (Birden fazla secenck
isaretleyebilirsiniz.)

1. Esim 4. Cocuklarim

2. Annem 5. Kardesim

3. Babam 6. Diger (Belirtiniz ...)
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17. Evdeki islerle ilgili asagidaki ifadeler i¢in size en uygun segenegi

isaretleyiniz.
s s |
o E | & E &
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1. Evdeyken telas iginde bir¢ok is yapmam
gerekiyor.

2. Evde yapmam gereken ¢ok fazla is oluyor.

3. Ev/aile hayatimda duygusal agidan yipratici
olaylar yasanabiliyor.

4. Bazen ev/aile hayatimla ilgili meseleler
yiiziinden hayal kiriklig1 yasadigim olur.

5. Ev/aile ile ilgili ¢ok fazla seyi planlamam ve
organize etmem gerekiyor.

6. Ev/aile hayatimla ilgili pek ¢ok seyi
hatirimda tutmam gerekir.

7. Evde birgok seyi ayn1 anda yapmak zorunda
kalirim.

8. Evde yapmam gereken seyleri dikkatli bir
sekilde koordine etmem gerekir.

18. Is ve aile yasaminiza iliskin asagidaki ifadeler igin size en uygun gelen

secenedi isaretleyiniz.

g £ .
2558 § £ 56
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1. Is sorumluluklarim aile ve ev yasantimi
olumsuz olarak etkiliyor.

2. Isimin aldig1 zaman, aileme kars
sorumluluklarimi yerine getirmemi

zorlagtiryor.
3. Isimin gereksinimleri nedeniyle, evde yapmak
istedigim seyleri yapamiyorum.

4. Isimin yarattig1 gerginlik ve yiik nedeniyle,
aile yasantimla ilgili yapmak istedigim
seyleri yapamiyorum.

5. Is sorumluluklarim nedeniyle, ailemle ilgili
planlarimi degistirmek zorunda kaliyorum.




181

19. Is konusunda ailenizin size destek olmasi ile ilgili asagida yer alan
ifadelere katilma derecenizi belirtiniz.

g E
= E g | & =
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1. Iste bir problemim oldugunda, bunu
genellikle aile liyelerimle paylasirim.

2. Isimle ilgili problemleri aile iiyeleri ile
goriismeyi genellikle yararli buluyorum.

3. Isimle ilgili olarak i¢imi rahatlatmaya
ihtiyacim oldugunda aile iiyelerine
yonelirim.

4. lste sorun yaratan bir durum hakkinda aile
iiyelerime fikir sorarken kendimi rahat
hissediyorum.

5. Isimle ilgili problemleri bir aile iiyesiyle

konustuktan sonra kendimi daha iyi
hissederim.

6. Ailemin iiyeleri, isimle ilgili problemlere
farkli agidan bakmami saglamaktadir.

7. Isimle ilgili faaliyetleri ailemin iiyeleriyle
konugmakta zorluk ¢ekiyorum.

20. Yukaridaki soruda eczane ile ilgili konularda size destek oldugunu

belirttiginiz aile bireyleri varsa, bunlar kimlerdir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)

1. Esim 4. Cocuklarim 6. Diger
2. Annem 5. Kardesim (Belirtiniz ............. )
3. Babam

21. Isiniz nedeniyle ne kadar stres yasadigimza iliskin asagidaki seceneklerden
size en uygun geleni isaretleyiniz.

1. Isim nedeniyle hig stres yasamiyorum.

2. Isim nedeniyle stres yasamiyorum.

3. Kararsizim.

4. Isim nedeniyle stres yastyorum.

5. Isim nedeniyle ¢ok fazla stres yasiyorum.
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22. Eczanede karsilagabileceginiz asagidaki etkenlerin stres yasamaniza neden oldugu

diisiincesine katilityor musunuz?

ECZANEYE BAGLI STRES YASANTISI

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Tamamen

katiliyorum

Eczane ile ilgili yetistirmem gereken ¢ok fazla is olmast

Hasta/hasta yakinlarinin tavirlari

Calisanlarimin isini iyl yapmamasi

Eczanedeki islerin aksamasi

Provizyon sisteminin diizgilin ¢alismamast

Bazi ilaglar1 piyasada bulamamak

Muayene iicretinin eczanelerden alinmasi

Hastalara 6demesi gereken ticretleri agiklamak

Hastalardan {icret tahsilinde yasanan sorunlar

. Ilag damigmanligina yeterli zaman bulamamak

. Miisterilerin borcunu zamaninda 6dememesi

. Hasta/hasta yakinlarinin doktorun yazdig ilacin yerine

esdeger ilac1 almaya ikna olmamast

13.

flag ve geri 6deme ile ilgili uygulamalarin stk sik
degistirilmesi

14.

Ilag ve geri 6deme ile ilgili uygulamalar yiiziinden
hastalarin zor durumda kalmasi

15.

Diger eczacilarin etik olmayan davranislari

16.

Regete kontrolii

17.

Geri 6deme kurallari ile ilgili net bir bilgiye ulasamamak

18.

Geri 6demenin 6rnekleme yontemine gore kesilmesi

19.

Ilag fiyatlarmin siirekli diisiiriilmesi

20.

Kamu kurum iskontolar1 artarken firmalarin eczaneye
uyguladigi ticari iskontolari diiglirmesi

21.

Eczanenin mali yonetimindeki zorluklar

22.

Eczane ile ilgili 6demelerimi yapmakta sikint1 gekmem

23.

Eczanemin kapanmasi olasiligi

24,

Meslek orgiitiinlin sorunlarin ¢dziimiinde yeterince etkili
olmamasi
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Ek 6. Olgeklere iliskin Kullanim izinleri

Is/Ev Yiikii Olcegi

M Gma” Zeynep Calgan <zcalgan@gmail.com>

is ve ev yiikii 6lgekleri hk

pinar bicaksiz <pbicaksiz@gmail.com> Mon, Jun 25, 2012 at 10:44 AM
To: Zeynep Calgan <zcalgan@gmail.com>

Merhaba Zeynep Hanim,
Benim icin bir sakincasi yoktur,

lyi calismalar
Pinar

2012/6/24 Zeynep Calgan <zcalgan@gmail.com>
Merhaba Pinar ve Alev Hanim,

Size tez calismalariniz kapsaminda Turkgeye uyarladiginiz is ve ev yuki olcekleri ile ilgili olarak yaziyorum.
Eczacilarda ig-aile ¢atismasini inceledigim doktora tezimde bu &lceklere yer vermeyi planliyorum.

Peeters ve ark (2005) tarafindan gelistirilen 6lgekten hareketle hazirladiginiz bu 6lgekleri tezimde kullanmamda bir
sakinca olup olmadigini belirtirseniz sevinirim.

Tesekkdrler,

Zeynep Calgan
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M Gma|l Zeynep Galgan <zcalgan@gmail.com>

is ve ev yiikii dlgekleri hk

Alev Demokan <alevdemokan@gmail.com=> Mon, Jun 25, 2012 at 9:22 AM
To: Zeynep Calgan <zcalgan@gmail.com>
Cc: "pbicaksiz@gmail.com" <pbicaksiz@gmail.com=>

Benim igin bir sakinca yoktur Zeynep Hanim. Tezinizde basarilar,

Alev

iPhone'umdan génderildi

24 Haz 2012 tarihinde 23:41 saatinde, Zeynep Calgan <zcalgan@gmail.com> sunlari yazdi:

> Merhaba Pinar ve Alev Hanim,

>

> Size tez ¢alismalariniz kapsaminda Turkgeye uyarladidiniz is ve ev yuku olgekleri ile ilgili olarak yaziyorum.
Eczacilarda ig-aile ¢atismasini inceledigim doktora tezimde bu élgeklere yer vermeyi planliyorum.

>

> Peeters ve ark (2005) tarafindan gelistirilen dlgekten hareketle hazirladiginiz bu élgekleri tezimde kullanmamda bir
sakinca olup olmadigini belirtirseniz sevinirim.
>

> Tesekkirler,

>

> Aras.Gor.Zeynep CALGAN

> Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
> Eczacilik Isletmeciligi Anabilim Dali

> 06100 Sihhiye, ANKARA
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Ailenin Psikolojik Destegi Olcegi

M Gmail Zeynep Calgan <zcalgan@gmail.com>

Aile destegi 6lgegdi hk

Selin Derya Bilkur <selin.derya@eczacibasi.com.tr> Thu, Jun 28, 2012 at 10:11 AM
To: Zeynep Calgan <zcalgan@gmail.com>

Zeynep Hanim Merhaba,

Olcegin cevirisini kullanmanizda benim acimdan bir sakinca yoktur.

iyi calismalar dilerim.

Selin Derya Bilkur

From: Zeynep Calgan [mailto:zcalgan@gmail.com]
Sent: Thursday, June 28, 2012 10:01 AM

To: Selin Derya Bilkur

Subject: Aile destedi dlcedi hk

Merhaba Selin Hanim,

Size tez ¢caligsmaniz kapsaminda TUrkceye c¢evirdiginiz King ve ark (1995) tarafindan gelistirilen aile destegi dlcegiile
ilgili olarak yaziyorum. Eczacilarda ig-aile ¢atigmasini inceledigim doktora tezimde ¢evirinizi kullanmamda bir sakinca
olup olmadigini belirtirseniz sevinirim.

Tesekkdrler,

Zeynep Calgan

Aras.Gor.Zeynep CALGAN

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiltesi
Eczacllik Isletmeciligi Anabilim Dali
06100 Sihhiye, ANKARA
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Is-Aile Catismasi Olgegi

Subject: RE: Is aile gatigmasi 6lgegi hk Date: 09/27/11 03:20 PM
To: Zeynep CALGAN <zcalgan@hacettepe.edu.tr> From: Omer TURUNG <oturunc@kho.edu.tr>

Degerli meslektasim,

S6z konusu 6lgek muteakip defalar tarafimdan kullanilarak gecerlilik caligmalari tamamlanmistir. Malum, gecerlilik
DFA diger testlerinin farkli érneklemlerde uygulamalari ile pekisir. Ben ve arkadaslarim bu kapsamda o6lcegi
gecerlemis bulunuyoruz. Olgegdi kullanmanizda herhangi bir sakinca yoktur.

lyi calismalar

Dog.Dr. Omer TURUNG
Kara Harp Okulu Dekanligi
isletme Bol.Bsk.hg

06540 Bakanliklar/ANKARA
Tel: 312-417 51 90/ 4419

Omer TURUNG (Ph.D.)

Assoc.Prof.of Management and Strategy
Turkish Military Academy

Department of Business

06540 Ankara/TURKEY

Phone: 312 - 417 51 90 Ext.4419

From: Zeynep CALGAN [mailto:zcalgan@hacettepe.edu.tr]
Sent: Monday, September 26, 2011 7:46 PM

To: Omer TURUNG; Mazlum GELIK

Cc: Selen YEGENOGLU; zcalgan@gmail.com

Subject: s aile catismasi 6lcedi hk

Saym Dr. Omer Turung ve Dr. Mazlum Celik,

Size 2010 yilinda yaymlanan “Algilanan Orgiitsel Destegin Cahisanlarin Is-Aile, Aile-Is Catismasi, Orgiitsel
Ozdeslesme ve Isten Ayrilma Niyetine Etkisi: Savunma Sektoriinde Bir Arastirma” baslikli makaleniz ile
ilgili olarak yaziyorum.

S6z konusu makalenizde gegerlik analizine yer verdiginiz is aile ¢atismasi 6lgegini, Dog.Dr. Selen
Yegenoglu danmismanliginda yiiriittiigiim "Eczacilarda Is Aile Catismasi: Ankara'daki Eczane Eczacilari
Uzerinde Bir Inceleme" baslikli doktora tezimde kullanmak istiyorum. Ancak makalenizin ilgili
boliimiindeki ifadelerin edilgen yapida olmasi ve hemen 6ncesinde Yrd.Dog.Dr. ibrahim Efeoglu’nun 2006
yilinda yaptig: ¢eviri ve giivenilirlik analizinden s6z edilmesi nedeniyle, s6z konusu gegerlik analizinin
sizin ¢aligmaniza ait oldugunu dogrulama ihtiyaci hissettim.

Netemeyer ve arkadaslarim 1996 yilinda gelistirdigi ve Efeoglu’nun 2006 yilinda Tiirkgeye gevirdigi is
aile catismasi ol¢eginin gecerlik ve giivenilirlik analizini, yukarida sozii gegen ¢alismanizda yapip
yapmadiginizi ve 6lgegi tez calisgmamda kullanmama izin verip vermediginizi ifade ederseniz sevinirim,
Saygilarimla,

Aras.Gor. Zeynep Calgan

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Eczacilik Isletmeciligi Anabilim Dali

06100, Sihhiye-Ankara
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Is-Aile Catismas1 Olcegi (devam)

Subject: Re: is-aile catigmasi dlgegi hk Date: 12/28/11 12:42 PM
To: Zeynep CALGAN <zcalgan@hacettepe.edu.tr> From: Efe Efeoglu <e.efeoglu@gmail.com>

Zeynep Hanim merhaba,

Ince dustinceniz igin 6ncelikle tesekkir ediyorum. Kaynak géstermek kosulu ile tezimdeki tiim bilgileri kullanabilirsiniz. Bunun
disinda yardimci olabilecegim bir konu olursa lutfen iletisime gegmekte tereddit etmeyiniz.

Basari dileklerimle, B
Yrd.Dog.Dr.i.Efe EFEOGLU

28 Aralik 2011 12:16 tarihinde Zeynep CALGAN <zcalgan@hacettepe.edu.tr> yazdi:
Sayin Yrd.Dog.Dr. ibrahim Efe Efeoglu,

Size bu iletiyi, doktora tezinizde Tiirkgeye cevirdiginiz is-aile ¢gatismasi dlgegini, kendi doktora tezimde kullanma
istegim ile ilgili olarak yaziyorum.

Tez calismamda Ankara’daki eczane eczacilari arasinda ig-aile ¢gatismasi dlzeyini ve iligkili etkenleri belirlemeyi
amagliyorum. Gevirdiginiz dlgegi tez calismamda kullanmak igin izninizi rica ediyorum. Bu konu ile ilgili olarak
beni bilgilendirirseniz sevinirim.

Saygilarimla,

Aras.Gor. Uzm.Ecz. Zeynep Calgan
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Eczacilik isletmeciligi Anabilim Dall
06100, Sithhiye, Ankara
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Ek 7. Kriter Agirhklandirma Soru Formu

ECZANE ECZACILARININ i$ VE AILE YASAMINA AiT BAZI
OZELLIKLERIN iS-ATLE CATISMASI UZERINDEKI ETKIiSINE ILIiSKIN
BiR KARSILASTIRMA

Sayin Eczacimiz,

Bu calismanin amaci, is ve aile yasamina iliskin bazi 6zelliklerin ig-aile ¢atigmasi
iizerindeki etkilerini karsilastirmaktir. Arastirmadan elde edilen bulgular, is ve aile
yasamimin Ozelliklerinden hareketle, eczacilarin is-aile ¢atismas1 diizeyini
belirlemek amaciyla kullanilacaktir.

Caligmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Paylasacaginiz bilgiler
gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amaglar1 dogrultusunda kullanilacaktir. Forma
isim yazma zorunlulugunuz bulunmamaktadir. Sorular1 yanitlamak yaklasik 5
dakika stirmektedir.

Katkilariniz ve zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Uzm. Ecz. Zeynep CALGAN Dog. Dr. Selen YEGENOGLU

Tarth: .../ ... /2014 Formno: ......

A. ECZACININ SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI
1. Eczacinin yast: ......
2. Cinsiyeti: 1. Kadin
2. Erkek
3. Medeni durumu: 1. Evli
2. Bekar/Dul
4. Cocugunuz var mi? 1. Evet (Kagtane?...) (Yaslart:....,....,...,...)
2. Hayrr
B. IS YASAMINA iLiSKiN OZELLIKLER
5. Kag yildir serbest eczaci olarak ¢alistyorsunuz? ......
6. Eczanede giinde ortalama kag¢ saat calistyorsunuz? Hafta ici:... saat
Cumartesi:... saat
7. Calisanimiz var m1? 1. Evet, kag tane? ......

2. Hayrr
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8. Aileniz eczane ile ilgili konularda size yardimc1 oluyor mu?
1. Evet
a) Eczane ile ilgili islerde ailemden biri bana yardim ediyor.
b) Eczane ile ilgili disarida yapilacak islerde ailemden yardim
altyorum.
¢) Disarida bir isim oldugunda, ailemden biri eczanede duruyor.
d) Nobetlerde aile iiyelerim eczanede bana yardim ediyor.
e) Eczanenin yogun donemlerinde ailem bana yardimci oluyor.

2. Hayrr

9. Eczanenizin bulundugu konum asagidaki se¢eneklerden hangisine en iyi
uymaktadir?

1. Semt eczanesi

2. ASM’ye (aile saglig1 merkezi) yakin eczane

3. Hastaneye yakin eczane

4. Kurum/isyerine yakin eczane

5. Cadde tuizeri



C. iS-AILE CATISMASI iLE iLiSKiLi DEGISKENLER

10. Asagidaki tabloda sag siitunda yer alan onciillerden hakkinda en iyi bilgi sahibi oldugunuz bir tanesini seginiz ve bu onciiliin

adini1 soldaki siituna yazarak is-aile ¢atismasi tizerindeki etkisini sagdaki onciillerle karsilastiriniz.
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Ayni satirda solda yer alan dnciiliin daha etkili oldugunu distiniirseniz soldaki kutucuklari, sagdaki etkenin daha etkili oldugunu

diistintirseniz sagdaki kutucuklar1 karsilastirma icin kullanabilirsiniz. Ayni Onciiller karsilastirildiginda veya onciillerin ayni

etkiye sahip oldugunu diisiindiiglinlizde "esit etkide" segenegini isaretleyiniz.

is-aile
( catismasi )
iizerinde
Cok | Biraz Biraz | Cok
Karsilastirma icin | Kesinlikle | daha | daha | Daha Esit Daha daha | daha | Kesinlikle
sectiginiz onciil dahaetkili | etkili | etkili | etkili | etkide etkili etkili | etkili | dahaetkili | Onciiller
Eczanedeki is yiikii

Eczaneye bagh stres

Evdeki is yiikii

Ailenin eczane ile ilgili
islere yardim

Calisanlarin eczane ile
ilgili islere yardimi

Ailenin is konusunda
psikolojik destegi

11. Yukaridaki onciillerden isg-aile ¢atismasini azalttigini diisiindiiklerinizi belirtiniz: ...,



Ek 8. Et

ik Kurul izni

W

HACETTEPE UNIiVERSITESi YAZI iSLERi MUDURLUGU

ENE ETERLIK 06100 Sihhiye-Ankara
G L SEKR Telefon: 0 (312) 305 1008-1039 - Faks: 0 (312) 310 5552
E-posta: yazimd@nacettepe.edu.tr

Sayi: B.30.2.HAC.0.70.01.00/ 4Pl — 2 FEF- 2 T 20

TV
it

ECZACILIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Ilgi:  25.06.2012 tarih ve 01-2011 sayili yaziniz.

Fakiilteniz Eczacilik Meslek Bilimleri Boliimii Eczacilik Isletmeciligi Anabilim Dah
arastirma gérevlisi Uzm.Ecz. Zeynep CALGAN’in sorumlulugunda yiiriitillen “Eczacilarda
Is-Aile Catiymas:: Ankara’daki Eczane Eczacilari Uzerinde Bir Arastrma” konulu
¢alisma, Universitemiz Senatosu Etik Komisyonunun 02 Temmuz 2012 tarihinde yapmis
oldugu toplantida incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. %rerU R

Rektor a.
Rektor Yardimeist

Ek:  Tutanak
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Ek 9. AEO Yénetim Kurulu Tarafindan Verilen Arastirma izni
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Ek 10. Model-1’yi Test Etmek i¢in Olusturulan Komut Dosyasi

observed variables
stresl -stres5 iacl-iac5 isyukul-isyuku8 evyukul- evyuku8 psik1-psik7 ailel-aile6
covariance matrix from file verim.cov

Sample size: 196

Latent variables:

IS STRESI IAC ISYUKU EVYUKU PSIKDESTEK AILE_YARDIM
Relationships:

iacl-iac5=IAC

stresl-stres5=IS_STRESI

psik1-psik7=PSIKDESTEK

isyukul-isyuku8= ISYUKU

evyukul-evyuku8=EVYUKU

ailel-aile6= AILE_YARDIM

ISYUKU=EVYUKU
IS_STRESI=PSIKDESTEK ISYUKU
IAC=IS_STRESI AILE_YARDIM EVYUKU

Set the error covariance between evyuku3 and evyuku4 free

Path diagram
End of problem
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Ek 11. Model-2’yi Test Etmek i¢in Olusturulan Komut Dosyasi

observed variables

stresl -stres5 iacl-iac5 isyukul-isyuku8 evyukul- evyuku8 psik1-psik7 ailel-aile6
calis1-calis6

covariance matrix from file verim.cov

Sample size: 196

Latent variables:

IS STRESI IAC ISYUKU EVYUKU PSIKDESTEK AILE_YARDIM
CALIS_YARDIM
Relationships:

lacl-iac5=1AC
stresl-stres5=IS_STRESI
psikl-psik7=PSIKDESTEK
isyukul-isyuku8= ISYUKU
evyukul-evyuku8=EVYUKU
calisl-calis6=CALIS_YARDIM
ailel-aile6= AILE_YARDIM

ISYUKU=EVYUKU

IS_STRESI=ISYUKU

CALIS_YARDIM PSIKDESTEK=IS_STRESI
IAC=EVYUKU IS_STRESI AILE_YARDIM

Set the error covariance between evyuku3 and evyuku4 free

Path diagram
End of problem
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Ek 12. Kisa Ozgecmis

Uzm. Ecz. Zeynep CALGAN

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nde arastirma gorevlisi olarak
gorev yapan Zeynep Calgan, 2004 yilinda Hacettepe Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi’nden, 2005 yilinda Anadolu Universitesi Isletme Fakiiltesi’nden mezun
oldu. Lisans egitimi sirasinda Bayer Tiirk Ilag Uretim ve Kalite Kontrol Birimleri ile
Pfizer Tiirkiye Klinik Arastirmalar Birimi’nde staj yapti. Mezuniyetinin ardindan
Nurdan Eczanesi’nde yardimci eczaci olarak gorev yapan Zeynep Calgan, aym yil
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Eczacilik Isletmeciligi Anabilim Dali’nda
goreve basladi. 2007 yilinda “Ankara Kent Merkezi’ndeki Serbest Eczacilarin
Tiikenmislik Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler” baslikli teziyle Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Eczacilik Isletmeciligi ve Mevzuat1 Yiiksek
Lisans Programi’ndan mezun olan Zeynep Calgan, arastirma gorevliligi sirasinda
sigara/tiitiin  bagimlilig1, eczacilik egitimi, eczacilik tarihi, eczacilik hizmetleri,
farmakoekonomi, farmakovijilans ve teletip alaninda ¢esitli arastirmalarda gorev
aldi.

Yiiksek lisans ve doktora egitimi TUBITAK BIDEB tarafindan desteklenen
Zeynep Calgan’in 3’1 uluslararasi, 4’1 ulusal, 7 arastirma makalesi bulunmaktadir.

Bilimsel ¢alismalar1 48 atif almistir.



