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OZET

Kocabacak, S. “Turkiye’de Serbest Eczacilarin Sorunlan” , Saghk Bilimleri
Enstittst, Saghk Kurumlan Yonetimi Ana Bilim Dah Yiksek Lisans Tezi,
Ankara 2010.

Bu calismanin amaci, Tarkiye’deki serbest eczacilarin sorunlarmin
incelenmesidir. Tirkiye’de 2008 verilerine gore toplam calisan 24119 eczaci serbest
eczaci olarak hizmet sunmaktadir. Calismada Turkiye’deki tim serbest eczacilarin
kapsanmasi amaclanmis ve TEB web sayfasi Uzerinden uygulanan anketlerle
eczacilara ulagilmaya calisilmistir. Calisma sonunda toplam 856 anket cevaplanmis,
ancak analize uygun olmamasi nedeniyle 55 anket analiz dis1 birakilarak analizler
832 anket Uzerinden yapilmistir. Bu analizler sonucunda elde edilen bulgularda,
arastirmaci tarafindan belirlenen olas: sorunlar arasindan eczacilarin en ¢ok katilim
gosterdikleri sorunun saglik politikalarinin ve uygulamalarin sik degismesi (4,7+0,7)
oldugu gorilmektedir. En az katilim gosterilen sorun ise nitelikli yardimci eleman
bulmaktir (3,4+1,1). Bu olasi sorunlar arasinda 6nem derecesine gore ilk ¢ sirayi
alan sorunlar ise saglik politikalarinin ve uygulamalarin sik degismesi (%24,1); SGK
provizyon sisteminin ¢ok sik kullanim dis1 kalmasi (16,5) ve SGK ve konsolide
bltceye tabi kurumlarda, 6demesi yapilan tutarin hangi doneme ait oldugunun
belirtilmemesi  (%12,0) olarak belirlenmistir.  Eczacilarin  olasi  sorunlari
algilamalarinda cinsiyete gore farkhiliklarin  oldugu sonucuna ulasilmistir.
Farkliliklarin oldugu diger ozellikler ise eczacilarin anlasma yaptigi kurumlar,
kullandiklar1 finansman yontemi ve finansal sorun yasama durumudur (p<0,05).
Eczacilarin finansal sorun yasamalarindaki belirleyicilere bakildiginda eczanelerin
anlasmali olduklari kurumlarin finansal sorun yasama durumlarini anlaml sekilde
etkilemedigi (p>0,05), bununla birlikte eczanelerin finansman seklinin finansal sorun
yasama durumunu anlaml sekilde etkiledigi gorilmektedir (p<0,05). Arastirmada
eczacilarin  %94,8’i ilaclarin  halka tanmtimmin serbest birakilmasini dogru
bulmadigini, %85’i de eczane disinda ilag satigina karsi oldugunu belirtmistir.

Anahtar Kelimeler: serbest eczacilar, eczacilarin sorunlari
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ABSTRACT

Kocabacak, s. “The Problems of Community Pharmacists in Turkey”, Institute
of Health Sciences, Health Institutions Administrations, Master Thesis, Ankara,
2010.

The aim of this study is to examine the problems of community pharmacists
in Turkey. In 2008 24119 pharmacists were working as community pharmacist. The
study aimed at covering all community pharmacists and a questionnaire was applied
through the web site of the Turkish Pharmacists Association At the end of the survey
856 pharmacists replied the questionnaire but 55 of these were not included in the
analysis as they were found inappropriate. The problem that pharmacists agreed the
least was related with finding competent assistant personnel. The problems perceived
by pharmacists with highest scores were frequently changing health policies and
practice (%24,1), problems related with the use of the Social Security Institution’s
provision web site (%16,5) and not mentioning the payment period in the payments
(%12,0). The aggrement level of problems have changed according to gender. Other
features that creates difference in aggrement level of problems were the type of the
protocols made between the pharmacy and the organization, the financing method
used and degree of financial problems (p<0,05). The study found that there was no
difference between pharmacists’ contract status and their financial problems but
there was a significant relationship between the type of finance and financial
problems (p>0,05). The research results showed that 94,8% of the respondents were
against the advertisement of drugs and 85% were against marketing drugs outside
pharmacies.

Key Words: Community pharmacists, problems of pharmacists
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri, ayakta tedavi hizmetleri ve
yatakh tedavi hizmetleri olarak sunulmakta ve eczacilar, her i¢c hizmet diizeyinde de
hizmet vermektedir. Eczane, saglik hizmeti sunan ve eczaci tarafindan idare edilmek
zorunda olan bir isletmedir. Bu ifadede yer alan temel niteliklerden biri eczanelerin
saglik hizmeti sunucular1 olmalary, digeri ise bir isletme olmalaridir. Saglik hizmeti
sunumundaki rollerinde degisimin yasandig: sureg icerisinde eczacilar ilag hazirlayan
konumundan, ila¢g endustrisinin gelisimiyle ila¢ satan konumuna gelmis ve
gunimuzde ise birgok saglik sisteminde saglik danmismani olarak tanimlanmaya
baslamiglardir. Turkiye’de de bu anlayis kabul gérmeye baslamis ve son dénemde
yapilan bir diizenleme ile eczaneler birinci basamak saglik hizmeti sunucusu olarak
tanimlanmistir (Saghik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig,
27125 sayili Resmi Gazete, 2009).

Avrupa (Ulkelerinde, saglik damismani tanimi dogrultusunda, eczacilik
hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik cesitli uygulamalar yapilmaktadir. Ozellikle
eczacilarin ilag yonetimi, ilaclarin dogru kullanimi ile ilag kaynakli problemlerin
onlenmesindeki rolleri Gzerinde durulmakla birlikte, cesitli bakim hizmetleri,
tedaviye uyumun artirilmasi, hastalarin egitimi, ila¢ kullanimina ait veri toplanmasi
gibi hizmetlerindeki katkilar: da onemsenmektedir. Ornegin, Avusturya’da sigara
birakma, HIV/AIDS farkindahgi, cocuk asilari; Fransa’da sigara birakma, jenerik
ilag; Almanya’da astim ve diyabet bakimi, kilo kontroll, sigarayr birakma gibi
konulardaki egitim programlar1 eczacilar tarafindan uygulanmaktadir. italya,
Ingiltere, Portekiz Ulkelerinde de benzer hizmetler eczaneler tarafindan
sunulmaktadir. Ayrica eczaneler ila¢ harcamalarmin kontroliinde de 6nemli isleve
sahiptirler. Ulke ekonomisi acisindan 6nemli olan ve yiiksek harcamalara neden olan
ilacla tedavi ile ilgili olarak 6zellikle esdeger ila¢ uygulamas, ila¢ fiyatlandirma ve
indirim politikalar1 gibi uygulamalarla eczaneler araciligiyla maliyet kontroli
yapilabilmektedir.

Eczacilarin saghk danmigsmani olarak kabul edilmeleri ile birlikte ilaglarin
eczacilarin  kontroli disinda dagitimina  yonelik  cesitli  uygulamalar da
gerceklestirilebilmektedir. Bazi Ulkelerde 6zellikle OTC (over the counter) olarak

adlandirilan tezgdh Ustu ilaglarin eczane disinda satisina izin verilebilmekte



(Almanya, Ingiltere gibi) ya da internet aracihigiyla bu ilaclara ulasilabilmektedir
(Almanya, Ingiltere gibi). Tirkiye’de de son dénemlerde bu konu siklikla giindeme
gelmektedir.

Yukarida ifade edilen tim Ozellikleri ve saglik hizmetlerindeki rolleri,
eczacilarin toplumun saghgini gelistirmedeki Gnemini ortaya koymaktadir. Bu
onemli rollerin ve istenilen eczacilik hizmetlerinin sunulabilmesi eczacilik
mesleginde ve eczacilik hizmetlerinin sunumundaki mevcut uygulamalarla ve
yasanan sorunlarla ilgilidir. Bu nedenle, Turkiye’deki eczacilik hizmetlerinin
degerlendirilebilmesi i¢in 6ncelikle eczacilik mesleginin sorunlarinin irdelemesi
gerektigi dusuntlerek, bu ¢alismada Tirkiye’deki eczacilik mesleginin sorunlarinin
belirlenmesi amaclanmistir. Tirkiye’de hastane eczaneleri kural olarak sadece
hastanede yatakli tedavi hizmeti alan hastalara hizmet sunmakta ve diger bireyler de
serbest eczanelerden hizmet almaktadir. Bu ¢alismanin kapsami da serbest eczacilar
olup, bu ¢alismada eczaci terimi ile serbest eczacilar kastedilmektedir. Calismanin
ikinci bolimunde konu ile ilgili literatir ¢alismasinin sonuglarmin sunuldugu genel
bilgiler yer almakta, bu bdlimde eczacihigin Tirkiye ve dinyadaki gelisimi ve
mevcut durumu irdelenmektedir. Uglincii bolimde Tirkiye’de eczacilarin sorunlarini
irdelemeye yonelik olarak yapilan bir arastirmanin  metodolojisi, ddrdincu

béliminde bulgular, besinci béluminde ise sonug ve 6neriler sunulmaktadir.



2. GENEL BILGILER

Girig boliminde ifade edildigi tzere eczane, saglik hizmeti sunan ve eczaci
tarafindan idare edilmek zorunda olan bir isletmedir. Bu ifadeden de anlasilacag:
uzere eczanelerin temel nitelikleri saglik hizmeti sunucusu olmalar1 ve bir isletme
olmalaridir. Diger 6zellikleri ile birlikte eczaciligin daha iyi anlasilabilmesi i¢in bu
bolimde Oncelikle eczaciligin tarihsel surecine deginilecektir. Gegmisten giiniimuze
eczacilik meslegindeki degisimlerden bahsedildikten sonra Tirkiye’deki eczacilik
hizmetleri ele alinacak ve daha sonra secilmis Ulke ornekleri ile eczacilik

hizmetlerinin gercevesi sunulmaya calisilacaktir.

2.1 Dunyada Eczacihgin Gelisimi
Literatlirde eczaciigin ne zaman ortaya c¢iktigi ile ilgili kesin bilgilerin
olmadig1 belirtilmekle birlikte eczacilik mesleginin ilk defa Yakin Dogu
(Mezopotamya, Anadolu ve Misir) cografyasinda ortaya ¢iktigi kabul edilmektedir.
Ilaglarin 6ziiniin  bitkilerden olustugu eskicag déneminde eczacilik, bitkilerin
taninmas: ve bunlardan basit yontemlerle ilaglarin dretilmesi ile ilgilenmistir.
Ortacag dénemine gelindiginde, islam Glkeleri eskicag eserlerinden de yararlanarak
Ozellikle anatomi, kimya, eczacilik, botanik gibi alanlarda 0Onemli ilerleme
saglamiglardir (Baytop, 1985). Bu donemde Avrupa ulkelerine bakildiginda ise 1240
yilinda Almanya’da yapilan ve Almanya’nin politik kiltirinin etkisinde olan diger
Avrupa ulkelerini de etkileyen, eczacilikla ilgili asagidaki duzenlemelerden
bahsedilebilir (Sonnedecker, 1963).
» Farmasotik uzmanhgminin tip uzmanhgindan farkli bir uzmanlik alani
olarak kabul edilmesi,
» Eczanelerin halk sagligi agisindan 6nemli saglik hizmeti merkezleri olarak
kabul gérmeleri ve devlet birimleri tarafindan denetlenmesi,
> Ilaglarin tek bir bicimde ve uygun kalitede hazirlanmas: zorunlulugunun

getirilmesi

Bu donemde yukaridaki diizenlemeler iginde yer aldigi ancak uygulanma
konusunda kisitl oldugu ifade edilen iki diizenleme daha yapilmistir. Bunlar, ilag
sayilarmin smirlandirilmas: ve ilaglar icin yonetim tarafindan sabit fiyatlarin

belirlenmesidir (Sonnedecker, 1963).



Yukarida ifade edilen bu duzenlemeler 13. yizyilin baslarinda Avrupa’da
eczaciliginin gelisiminde 6nemli olarak kabul edilmektedir. Bu dénemde Kisilere ait
eczanelerin  yaninda manastir eczanelerinin de varliklarin1  surdirdikleri
gorulmektedir. 1528 yilinda yapilan bir reformla manastir eczaneleri kaldirilirken, bu
eczaneler bazi tlkelerde varliklarini 19. yuzyilin baslarina kadar devam ettirmislerdir
(Sonnedecker, 1963). Eczacilik alanindaki asil 6nemli gelismelerin baslangici olarak
ise XV. yizyilda Ronesans Hareketi esas alinmaktadir. Baytop (1985) tarafindan
yapilan ¢alismada bu donemde eczaciligin, tip alanindan ayrilarak kimya alanina
yoneldigi ve bu alanda 6nemli yeni dizenlemelerin yapildig: ifade edilmistir. Bu
dizenlemeler ilaglarin sadece eczacilar tarafindan yapilmasi, eczanelerin sadece
eczacilar tarafindan agilmas: ve isletilmesi, hastane eczanelerinin sadece hastanede
yatan hastalara hizmet vermesi olarak siralanmistir. Diger bir duzenleme de 1777
yilinda eczanelerin baharat satmasi ve baharatGilarin da ila¢ olarak kullanilan
urtinleri hazirlamalar1 ve satmalarinin tamamen yasaklanmasidir. Bu gelismelere
paralel olarak ayni yil Fransa’da eczacilik okullar1 agildig: toplu egitime gecildigi ve
daha sonra bu okullarin 1840 yilinda eczacilik ylksek okulu ve 1920°de eczacilik
fakdiltesine donusturtldugu ifade edilmistir (Baytop, 1985).

1900’10 yillarin basina gelindiginde ise karisimli ilaglarin hazirlanmasi gorevi
ile eczacilarin hastalarin tedavisinde vazgecilemez bir konuma sahip olduklar:
gOrulmektedir. Bu rollerinden dolay: eczacilar bu dénemde doktorlar ile yakin iliski
icinde olmuslardir. 2. Dinya Savasi’ndan sonra sanayilesme hareketlerinin
baslamasiyla ilaglarin fabrikalarda toplu tretimine gecilmis ve eczacilar ilag ureticisi
olma rollerini yitirmeye baslamislardir. Ilag UGretiminde yasanan bu gelisme
eczacilarin tedavide etkinliginin azalmasina ve doktorlar ile olan yakin iligkilerinin
yok olmasina yol agmistir. Bu dénemde eczacilarin hizmet alanini smirlandiran
baska zorunlu uygulamalar da s6z konusu olmustur. Ornegin; Amerika’da 1922 ile
1952 yillar1 arasinda uygulanan Etik Yasasi (Codes of Ethics) eczacilarin hastalar ile
recgetelerin igerigini, tedavi edici etkilerini tartigmalarimi ya da regete yazmalarmni
yasaklamigtir. Yasa eczacilarin tedavideki rolinu sadece, hastalar1 dogru uzmana
yonlendirmeleri olarak smirlandirmistir (White ve Latif, 2006).

Bu bolime kadar eczacilarin “ilag hazirlayan uzman” olma roli, yani

geleneksel eczacilik rolu Gzerinde durulmustur. 1950 yilina kadar doktorlar



tarafindan regete edilen ilaclarin hazirlanmas: ve insanlara sunulmas: olarak
tanimlanan eczacilik, bu alanda yasanan degisimin sonucunda burada ifade edilen
geleneksel rolden ayrilarak modern eczacilik olarak ifade edebilecegimiz niteliklere
blurinmustir (Buurma, 2006). Eczaciligin geleneksel roli ilaglarin birlestirilmesi ve
dagitilmasindan olusan smirli bir kapsama sahipken, son 40 yil iginde eczacilik
uygulamalary, ila¢ sunumundan hasta bakimina dogru bir degisim yasamistir. Bu
stirecle birlikte ilacin hazirlanmasina ve sunulmasina odaklanmis olan eczacilik
faaliyetleri hasta bakimimi kapsayacak sekilde genislemistir. Bu yeni roliin odag:
hasta icin ulasilabilir olan en uygun, etkili, glvenilir ilag tedavisinin saglanmasi
olmustur. Eczacilik hizmetlerinde bu degisimi ortaya ¢ikaran 6nemli nedenlerden biri
1970 ve 1980°li yillarda klinik eczacilik kavraminin 6énemli bir yaklasim olarak
kabul edilmesidir. Onem kazanan Klinik eczacilik yaklasimi, hastalarla ve diger
saglik profesyonelleri ile iletisim, hastanin degerlendirilmesi, hastaya 0zel
danismanhk saglama, tedavinin etkililiginin izlenmesi gibi faaliyetleri icermektedir.
Eczacilik alaninda yasanan bu gelismeler, ilaglarin kaliteli sekilde saglanmasi ve
akilct kullanimi gibi konularin da 6nem kazanmasiyla saglik sistemlerinde kiresel
diizeyde bir degisim donemini ortaya ¢ikarmistir. Bu devam eden degisim sireci ile
birlikte eczacilik roliiniin tekrar tanimlanma ve diizenlenme ihtiyaci ortaya ¢ikmis ve
farmasotik bakim kavram: gindeme gelmistir (Wiedenmayer ve digerleri, 2006).
Farmasotik bakim, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nin saglik sisteminde
ekonomik kriz kaynakli buyik degisimin bir sonucu olarak 18. yuzyilda baslamistir.
Farmasotik bakim 1yi Eczaciik Uygulamalarindan (Good Pharmacy Practice)
turemistir ve hem hasta bakimini1 hem de ekonomik gostergeleri dikkate almaktadir.
Burada amag bireyler ve toplum igin akilct ve kamita dayali ilag tedavisinin
saglanmasidir (Berenguer ve digerleri, 2004). Bireysel olarak hasta diizeyinde
sunulan farmasotik bakim, ilk olarak Mikeal ve digerleri (1975) tarafindan “akilci ve
glivenli ila¢ kullanimmin saglanmasi igin ihtiyaci olan hastalara sunulan bakimdir”
seklinde tanimlanmistir. Sonraki siirecte bu tanimda degisiklikler olmustur. Hepler
ve Strand (1990) tarafindan farmasotik bakim, “Hastanin yasam kalitesinin
yukseltilmesi icin hedeflen sonuglara ulasiimas: igin ilag tedavisinin saglanmasi
sorumlulugudur.” seklinde tammlanmistir.  Uluslar arast ila¢ Federasyonu
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gelistirilmesi ve devaminin saglanmasini da eklemistir (Wiedenmayer ve digerleri,
2006).

Yukarida tanimlanan, klinik eczacilik ve farmasotik bakim kavramlar:
yakindan iligkilidir. Ancak bu iki kavramin kullanisi Glkeden ulkeye farklilik
gostermekte olup ifade ettikleri smirlar konusunda belirsizlikler vardir. Bir 6rnek
olarak Pharmacy World Science (2005) dergisinin kabul ettigi tanimlar asagida
verilmistir (Franklin, 2005).

“Klinik eczacilik; hasta bakmmina ve ilag Urtnlerinin akilci ve uygun
kullanimina dogrudan katki saglayan eczacilik uygulamalarinin bir pargasidir.”
“Farmasotik bakim; tedavi sonucunun iyilestirilmesini hedefleyen eczaci ya

da eczaci ekibi tarafindan saglanan hasta odakl ilagla ilgili tedavidir.”

Farmasotik bakim, eczacmin ilag¢ tedavisine karar vermede temel olan en
glivenilir, basit ve ucuz ila¢ tedavisinin saglanmasidir. Ancak geleneksel rol olan
ilaglarin dagitim roli bunlarin saglanmasi igin yeterli degildir. Farmasotik bakimda
ilacin saglanmas: kadar hasta ile dogru iletisimin kurulmasi da onemlidir. Ilaglar:
birlestiren ve dagitan kisi olarak algilanan eczaci bu degisim sureciyle beraber “ilag
tedavi yoneticisi (drug therapy manager) konumunu almistir. Bu yeni anlayis,
hastanin saghigina katkida bulunacak ve zarar vermeyecek sekilde kaliteli Grinin
secilmesi, tedarik edilmesi, depolanmasi, dagitilmasi, hazirlanmas: ve yonetilmesini
kapsamaktadir. Bu degisen rolin odag: hasta bakmmudir. ilag arzimin saglanmasi
kadar danismanlik, ila¢ bilgisi saglama ve tedavinin devamliligmin saglanmas: da
temel alinmistir. Farmasotik bakim, tim saglik profesyonellerinin uygulanan ilag
tedavisinden sorumlu olduklarini varsayar. ilag tedavisi diger saglik hizmetlerinden
izole edilmis degildir. Hastalar, doktorlar, hemsireler ve diger saglk
profesyonelleriyle beraber isbirligi iginde saglanmalidir. Saglik hizmetleri
sunumunda gerceklesen bu degisim, bu hizmeti saglayanlar arasindaki mevcut
iletisimde de degisime yol agmistir. Doktorun regeteyi yazan, eczacinin da regeteyi
hazirlayan taraf olarak kurulan iliskilerindeki degisim bunun bir sonucudur.
Farmasotik bakim ile eczaci sunulan saglik hizmetinden sorumlu hale gelmistir.
Eczaci dncelikle hastanin ilacla ilgili ihtiyacini tespit eder, var olan probleme iliskin

bir ya da daha fazla tedavi secenegi olusturur, hasta ve diger saglik



profesyonelleriyle birlikte ¢calisarak bir tedavi plani diizenler ve bu plani izler. Bu
tedavi plan1 mimkin oldugunca basit, kanita dayali ve uygun sekilde var olan tedavi
problemini ¢bzmeye ve olas: ilag tedavi problemini 6nlemeye yonelik olmalidir
(Wiedenmayer ve digerleri, 2006).

Toplumun saglik dizeyinin iyilestirilmesinde sagladigi tim faydalarin
yaninda eczacilarin uygulamalarinda dizenli olarak farmasotik bakim saglamalarmin
oniinde bazi engeller vardir. Bu engeller arasinda zaman kisitliligi, danismanlik
hizmetinin  karsilhigmin  0denmesindeki sorunlar, toplum ve diger saglik
profesyonelleri ile olan yetersiz iletisim sayilabilir (Bell ve digerleri, 1999).

Yapilan ¢alismalarda eczacilarin vakitlerinin buytk bir kismmi farmasotik
hizmetler disindaki rutin faaliyetlere ayirdiklar: tespit edilmistir. Fisher ve digerleri
tarafindan yapilan calismada Birlesik Krallikta eczacilarin zamanlarmin blyuk bir
bolumind drdn dizeltme ve etiketleme ile harcadiklarini ortaya konulmustur. Bunun
nedeni olarak da ulkedeki sistemin recete hacmini 6dullendirmeye odakli olup hasta
odakli hizmetin yeterince Onemsenmemesi gosterilmistir. Yine bu c¢alismada
eczacilarin vakitlerinin %22’sini mesleki ve uretken olmayan aktiviteler igin
harcadiklari yer almaktadir (Bell ve digerleri, 1999). Eczacilarin Ornekte de
belirtilen hasta bakimi digindaki faaliyetlerle daha fazla ugrasmalarina ragmen
Diinya Saghik Orgiiti (DSO) eczacilarin temel faaliyetleri olarak regetelerin
uygunlugunun, yasalligmin ve guvenilirliginin dogrulanmas: ve regetenin hastanin
tibbi kayitlarina uygunlugunun degerlendirilmesi olarak siralamigtir (World Health
Organization, 1994). Bu tanimda yer alan faaliyetler ile birlikte eczaci, ilag tedavi
yonetimini saglar hale gelmistir. istenmeyen ilac etkilesimlerinin ve ilagla ilgili
problemlerin dnlenmesinde rol alan eczaci, recetesiz ilaglar, jenerik ve tedavi edici
esdeger ilaclar ile geleneksel, alternatif, tamamlayici drnler, kan Urunleri, asilar,
tibbi  drinler hakkinda da bilgi kaynagidirlar (International Pharmaceutical
Federation, 2006). Birgok Ulkede hastanin ge¢mis ve son durumuna iligskin tibbi
kayitlarina ulasabilen eczaci, elindeki veriler ile ila¢ tedavi yonetiminde etkili
olabilmektedir (World Health Organization, 1994). Ornegin, ABD’de eczacilar
Medicaid kapsamindaki hastalar i¢in astim, diyabet gibi hastaliklarin tedavilerinin
yOnetimini saglamaktadir. Avustralya’da astim ve diyabet icin eczacilar tarafindan

uygulanan hastalik yonetimi hizmetleri geri 6deme kapsamindadir ve Portekiz’de



diyabet, astim ve hipertansiyon icin eczacilar tarafindan uygulanan programlar
vardir. isve¢’te bitiin eczaneler ilagla ilgili problemlerin belgelendigi sistem
bilgisine ve yeni ulusal ilagla ilgili problem veri taban: bilgisine sahiptirler (Farris ve
digerleri, 2005).

Toplum sagliginda tasidigi 6nemden dolay: eczacilik meslegi ile ilgili olarak,
DSO biinyesinde eczacihik ile ilgili bir damsma grubu olusturulmustur. DSO
Eczacilik Rolleri Danisma Grubu (WHO Consultative Groups on the Role of the
Pharmacist) ilk olarak 1988 yilinda Yeni Delhi’de ve sonra 1993 yilinda Tokyo’da
toplanmistir. 1994 yilinda 47. Diinya Saglik Kongresi ilaglarin akilct kullanimini ve
ulasilabilirligini gelistirmeyi hedefleyen, ulusal ila¢ politikalarinin uygulanmasi ve
gelistirilmesinin talep edildigi bu toplantida, 100’tn lzerinde DSO (iye ulkesinde
gelistirilen ulusal ilag politikalar1 ve iyi ila¢ uygulamalar1 igin bir cergeve
olusturulmustur. Eczacilarin rolleriyle iliskili olan DSO’niin yenilenen ilag stratejisi
(The WHO Revised Drug Strategy) 1994 yilinda Dinya Saglik Meclisinin (World
Healty Assembly) 6nergesinde yer almistir. Bu 6nergede, eczacilarin ilag kullanimini
kapsayan toplum sagligindaki anahtar rolii kabul edilmis ve bu rol ilaglarin amaclar:
ve kullanimi1 hakkinda bilgi saglamak, farmasotik bakim kavrammi gelistirmek ve
aktif olarak hastaliklarin dnlenmesine ve saghigin yukseltilmesine katilim saglanmasi
olarak 6zetlenmistir. 3. ve 4. DSO Eczacilik Rolleri Danisma gruplar: 1997 yilinda
Vancouver ve 1998 de Hague sehirlerinde toplanmislardir. lyi ilag uygulamalarina
iliskin diger dokimanlar “Eczanelerde ve Hastane Eczanelerinde lyi Eczacilik
Uygulamalari” (Good Pharmacy Practice in Community and Hospital Pharmacy
Settings) ve 1997 yilinda yeniden diizenlenen 1993 yili FIP dokuman: “Iyi Eczacilik
Uygulamalar1 Rehberi” (Guidelines for Good Pharmacy Practice) ve “Gelismekte
Olan Ulkelerde iyi Eczaciik Uygulamalari” raporu (Good Pharmacy Practice in
Developing Countries) olarak siralanabilir (Wiedenmayer ve digerleri, 2006).
Gelismekte Olan Ulkelerde 1yi Eczacihik Uygulamalar: raporunda eczaciligin
oncelikle hastanin refahina odaklanmaya ihtiyact oldugu tespiti yapilmistir.
Eczaciligin baslica faaliyetleri ise iyi eczaciligin gelistirilmesi, ilaglarin dagitimi ile
ilgili faaliyetler, kendi kendine tedavi ile ilgili faaliyetler ve receteme ile ilaclarin
kullanimin1 kapsayan faaliyetler olarak ifade edilmistir Gelismekte Olan Ulkelerde

Iyi Eczaciik Uygulamalar: raporu temel olarak dort konu tizerinde durmustur.



Bunlar eczane calisanlari, egitim, standartlar ile yasalar ve ulusal ilag politikas:
olarak ifade edilmistir. Standartlar bashig: altinda 6ncelikle ila¢ dagitiminda yapilan
aciklamalar, ilaglarin dagitimi, Urunin igerigi, etiketleme, drtnin kullanimini
gOsteren taniticilar (prospektis), kayit ve saglik bilgisi, hasta damsmanhg: ve
farmasotik bakim hizmetleri, kendi kendine tedavi ve Urtinler hakkinda uygulamalara
yer verilmistir (International Pharmaceutical Federation, 1997; International
Pharmaceutical Federation, 1998). Dunyadaki bu gelismelerden sonra 25 Kasim
1999 tarih ve 23887 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan Eczaneler ve Eczane
Hizmetleri Hakkinda Yonetmelikte degisiklik yapilmasina dair yonetmeligin 4.
Maddesinin Ek 1. Maddesine gére Tiirkiye’de iyi Eczacilik Uygulamalar: Kilavuzu
yayinlanmistir. Bu kilavuzda personel, ilag ambalaji ve etiketleme, eczanelerde
bulunan ilaglarin ve tibbi malzemelerin saklanma kosullari, ila¢ sunumu hastaya
yonelik talimatlar, egitim, eczane olarak kullanilacak yerin 0zellikleri, eczanelerin
laboratuar bolimi ve kayitlar olarak siralanabilen basliklar altinda uygulamalara yer
verilmistir (Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda YoOnetmelikte degisiklik
yapilmasina dair yonetmelik, 23887 sayili Resmi Gazete, 1999; Tirkiye’de lyi
Eczacilik Uygulamalar1 Kilavuzu, 1999).

2.2. Turkiye’de Eczacihgin Gelisimi

Dinyada eczacilik meslegi yukarida ele ahindigi sekilde gelisirken
Turkiye’deki gelismelere bakildiginda Anadolu’daki ilk eczanelerin Selguklular
donemi hastanelerinde yer aldigi goértlmektedir. Bu eczanelerden ilki 1206 yilinda
Kayseri’de kurulan Gevher Nesibe Sultan Sifahanesi’nde acilmistir. Istanbul’da
Avrupa’dakilere benzer ilk 6zel eczanenin agilmas: ise 18. yuzyilin ortalarina denk
gelmektedir (Baytop, 1985). Eczaciik agisindan Osmanli imparatorlugu donemi
incelendiginde ise, eczaciligin genellikle usta-cirak iliskisiyle yetisen eczacilar
tarafindan yapildig: gortlmektedir. Bununla birlikte bu donemde, sayilari az olmakla
birlikte, Paris’te ya da Pisa’da (italya) eczacilik egitimi alan diplomal: eczacilar da
bulunmustur. Osmanl Imparatorlugu’nda ilk eczacilik egitimi ise 1839 yilinda agilan
“Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane” icerisinde yer alan eczaci sinifi ile baglamistir.
Burada diplomali eczacilar yetistirilmistir. Ancak burada egitim alan eczacilar sadece

ordunun ihtiyacim1 karsilayabilmis ve 1850 yilina kadar genellikle sehir eczaneleri
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hekimler ya da usta-¢irak iliskisiyle yetismis eczacilar tarafindan idare edilmistir. Bu
donemde uygulanan eczacilik uygulamalar1 ve eczacilik egitim sistemi Fransa’nin
etkisi altinda kalmistir. Eczacilik alaninda yayinlanan dergiler dahi Fransizca olarak
yayinlanmis, ilag hazirlama ve kontrol islemlerinde Fransiz Kodeksi kullanilmis ve
1861 yillarinda kabul edilen iki eczacilik nizamnamesinin hazirlanmasinda 1803
yilinda yarirlige giren Fransiz Eczaciik Kanunu’ndan yararlaniimistir. Bu
nizamnamelerden 2 Subat 1861 tarihinde yirirluge giren “Belediye Ispenciyarlik
Sanatmin Icrasina Dair Nizamname” ile eczacilik meslegine iliskin diizenlemeler
getirilmis, eczacilik bagimsiz bir meslek olarak kabul edilmis ve eczanelerin Avrupa
diizeyine getirilmesi hedeflenmistir. Bu amaclarin gerceklestirilebilmesi igin
Cumhuriyet DOnemi’nde eczacilik alaninda yapilan dizenlemeler asagida
siralanmistir (Baytop, 1985).
» Tirk Kodeks Kanunu (no:767, tarih:03.03.1926)
» Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun (no:964, tarin:24.02.1927)
> Ecza Ticarethaneleriyle Sanat ve Ziraat Islerinde Kullanilan Zehirli ve
Mdessir Kimyevi Maddelerin Satildigi Dikkanlara Mahsus Kanun
(n0:984, 24.02.1927)
> Ispenciyari ve Tibbi Mistahzar Kanunu (n0:1262, tarih:14.05.1928)

1927 yiinda 964 sayili “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun” ile
eczanelerin buyik sehirlere yogunlagsmasmin 6nlenmesi ve eczanelerin olmadig:
diger il ve ilgelerde eczanelerin agilmasi, o eczanelerin mali yonden daha gugli hale
getirilmesi ve halk saghginda etkili saglik merkezleri haline getirilmesi
hedeflenmistir. Diger bir dizenleme olan, 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarinin tarzi icras1 Hakkinda Kanun ile de Osmanl: imparatorlugu déneminde
kan, balgam ve diger analizlerin de yapildig: eczanelerde hasta muayene ve tedavisi
ile analiz yapilmas: yasaklanmistir (Baytop, 1985). 1930 yilinda da 1593 sayili
Umumi Hifzissihha Kanunu ile eczane bulunmayan yerlerde belediyelere eczane agip
isletme goOrev ve vyetkisi verilmistir (Er, 2008). Bu duzenlemelerin yapildig:
Cumhuriyet DOnemi’nde eczacilikta Fransiz etkisi azalmaya baslamistir ve 1933
yilina gelindiginde Alman bilim adamlarmin Istanbul Universitesi’nde gorev

yapmaya baslamasiyla eczacilikta Alman etkisi baslamistir. Ancak Alman etkisi
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donemi ¢ok uzun surmemis ve eczacilik sisteminde 1950 sonrasi Anglo-Amerikan
etkisi yer almistir (Baytop, 2000).

1953 yilinda halen vydirdrlikte olan 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler
Hakkinda Kanun kabul edilmistir. 1956 yilinda ise eczacilarin meslek birligi olarak
6643 sayili kanunla ttzel kisilige sahip kamu kurumu niteliginde Turk Eczacilart
Birligi (TEB) kurulmustur.

Turk eczacilik egitim sistemine bakildiginda ise, Cumhuriyet Donemi’nde
eczacilik egitimi veren tek okulun Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde yer
alan Eczaci Yiksek Okulu oldugu gorilir. Bu okuldan toplumun gereksinimine
cevap verecek sayida mezun verilemedigi icin bir donem 0zel eczacilik yuksek
okullar1 acilmis ancak daha sonra bu okullar Anayasa’ya uygun olmadig:
gerekcesiyle 1971°de devletlestirilmislerdir (Baytop, 1985). Fakilte duzeyinde ilk
eczacihik egitimine ise 1961 yilinda Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nde
baslanmistir (Baytop, 2000).

2.3. Saghk Hizmetleri Sunumunda Eczacihgin Yeri

Bircok Ulkede saglik hizmetlerinde profesyonel danisman olarak algilanan
eczacilar, Ozellikle uzun soreli bakimda ve genel semptomlarin yonetiminde
danmigmanlik saglayabilecek en uygun saglik profesyoneli olarak kabul
edilmektedirler. DSO, saglik egitiminde ve sagligin iyilestirilmesinde etkili olabilen
eczacilarin, 0zellikle saghk ihtiyaci buyik, kamu hizmeti ise sinirli olan Glkelerde
daha kapsaml: faaliyetlerde bulunabileceklerini ifade etmistir (Smith, 1993). Bugiin
eczacilarin saghk hizmetlerinin sunumunda birinci sorumlulugu, istenilen ilag
tedavisi sonucuna ulasabilmek icin en uygun ila¢ kullanimmin saglanmas: olarak
ifade edilmektedir (Bentley ve digerleri, 1998). Sahip oldugu bu sorumluluk ile
eczacmin sundugu hizmetler tlkelere gore farklilik gostermekle birlikte genel olarak,
hastanin ilag Oykusinin alinmasi, ilag kullanimmin izlenmesi, olas:t ilag
etkilesimlerinin tespiti ve hekimin bilgilendirilmesi, hastalarin ve diger saglik
calisanlarmin bilgilendirilmesi olarak siralanabilir (Eraslan ve Sar, 2005). Ulkelere
goOre degisiklik gosteren bu hizmetlerin diinya genelinde kullanilabilecek ortak bir
smiflandirmasmin  olusturulmas: icin  Amerika Eczacilar Birligi (American

Pharmacists Association/APhA) Eczacilik Uygulamalarinin Smiflandirilmas: (The
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Pharmacy Practice Activity Classification/PPAC) c¢alisgmasini yayinlamistir. Bu
caligmada gore eczacilik uygulamalart asagidaki sekilde smiflandirilmastir
(Wiedenmayer ve digerleri, 2006):
» Uygun tedavinin saglanmasi ve istenilen saglik sonucunun elde
edilmesi
- Uygun ilag tedavisi
- Hastanin ilag tedavi planmi anlamasmni saglamak
- Tedavi sonuglarini izlemek ve raporlamak
> 1Ilag ve diger saglik trtinlerinin arzmi saglamak
- Regeteleme ve ilag talimatlar: siireci
- llag drrtinlerini hazirlamak
- 1lag ve diger saglik druinlerini dagitmak
» Saglik durumunun iyilestirilmesi ve hastaliklarin énlenmesi
- Klinik 6nleyici hizmetler sunmak
- Saglikla ilgili konularin incelenmesi ve raporlanmasi
- Toplumda guvenli ila¢ kullanimimin saglanmasi
» Saglik sistemi yonetimi
- Uygulamalarin yonetilmesi
- Saglik sisteminde ilaclarin yonetimi
- Saglik sisteminde ilaglarin kullanimimin yénetimi
- Arastirma ¢alismalarina katilim
- Disiplinler arasi igbirligi saglama
Yukaridaki siniflandirmadan da anlasilacag: Gizere eczaci, hastalar ve tim
saglik profesyonellerinden olusan saglik ekibinin bir Uyesi olarak elde edilen saglik
sonucunda sorumluluga sahiptir. Bu nedenle eczaci, bilgisini, becerisini ve
davranigini artan bu sorumluluga uyarlamali ve bu becerisini geleneksel farmasotik
bilim ile butinlestirmelidir (Wiedenmayer ve digerleri, 2006). Bu bittnlesmeyi
gerceklestiren eczaci, sahip oldugu bilgiyi hastasina aktararak hastalarin, tedavide
kullanilan etkili modern ilaglardan en yuksek faydanin saglamasini ve tedavi
kaynakli istenmeyen olaylarin Onlenebilmesini saglar. Ayrica, bu eczaci

mudahaleleri ile ilag komplikasyonlar1 ya da tedavi basarisizliklarinin ortaya
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¢ikarilmasinda doktorlara gerekli bilgileri sunarak gerektiginde tedavide degisiklik
yapilmasint saglar (Berenguer ve digerleri, 2004). Eczacmin farmasotik bakim
stireciyle kazandigi bu rollerinin bireylerin yasam kalitesinin gelistirilmesi ve ilag
tedavisinden en iyi sonucun elde edilmesi i¢in kullanabilmesi i¢in bazi nitelikler
gereklidir. Bu niteliklere iliskin olarak DSO tarafindan “seven-star pharmacist”
olarak ifade edilen yedi 6zellik belirlenmistir. Bu yedi 6zellik 2000 yilinda FIP
tarafindan Iyi Eczacilik Egitimi Uygulamas: (Good Pharmacy Education Practice)
raporunda da yer almistir. Bu kavram, bakim saglayan, iletisim kuran, karar alici,
ogretici, yasam boyu 6grenen, lider ve yonetici olma 6zelliklerini kapsamaktadir. 1yi
Eczacilik Uygulamalar1 raporunda bu 6zelliklere arastirict olma rolli de eklenmistir.

Asagida bu yedi 6zellik 6zet olarak sunulmaktadir (Wiedenmayer ve digerleri, 2006):

Bakim Saglayan (Caregiver): Eczacilar en yiksek kalitede bakim saglamay1

amaglayan hizmet sunuculardir. Sagladiklar: hizmetler, diger saglik profesyonelleri

ve saglik bakim sistemiyle devamli ve butinlesmis olarak algilanmalidir.

Karar Alic1 (Decision-Maker): Eczacilik faaliyetlerinin temeli personel, ilag,

kimyasal Uriinler, donanim gibi kaynaklarin en uygun, etkili, gtivenli, maliyet etkili
kullanimin1 saglamak olmalidir. Bolgesel ve ulusal duzeyde ilag politikalarinin

belirlenmesinde énemli rol oynarlar.

Iletisim Saglayan: Eczac: hasta ile doktor (regeteyi yazan) arasinda iletisim

saglamak icin en uygun pozisyondadir. Yeterli ve guvenilir bilgisi ile eczaci toplum
ve diger saglik personeli icin ilacla ilgili gerekli bilgilendirmeyi saglar. Iletisim

s0zlu, s6zlt olmayan, yazma, dinleme vb. sekillerde saglanabilir.

Yonetici (Manager): Eczaci, kaynaklart ve bilgiyi etkili olarak

yonetebilmelidir.

Yasam Boyu Ogrenen (Life- Longer Learner): Eczacinin mesleki yasami

boyunca ihtiya¢ duyacagi deneyim ve bilgiyi okulda saglamak mimkin degildir.

Eczacilar bilgi ve becerilerini nasil guincel tutabileceklerini 6grenmelidirler.
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Ogretici (Teacher): Topluma ve meslege yeni baslayan eczacilara bilgi

aktarimini saglamakla sorumludurlar.

Lider (Leader): Eczaci vizyon ve liderlik becerisine sahip olmaldir.

Arastirmaci (Researcher): Arastirmaci bir eczaci saglik hizmetinin hatasiz

olarak sunulmasu igin toplumun ve diger saglik profesyonellerinin bilgilendirilmesini
saglar.

Yukarida ifade edilen bu 6zelliklerle tanimlanan eczacilar, hastanin ilgilenilen
hastalig1 disindaki diger tibbi durumlari, kullandiklart diger ilaglar, yas gibi kisisel
Ozelliklerini de dikkate alarak regetenin uygunlugunu degerlendirirler. Hasta ile
iletisimin devamliligini saglayarak tedavinin etkililigini, olas1 yan etkileri ortaya
cikarirlar, gerektiginde sonuclart doktorlara bildirirler ve boylece hastalarin
iyilesmelerinde etkili olurlar (Berenguer ve digerleri, 2004). Yapilan arastirmalarda
eczacmin sundugu danismanlik hizmeti ve hasta ile kurdugu iletisim sayesinde en
uygun ilag tedavisi ile klinik ¢iktilarda iyilesme saglandigi ortaya konulmustur.
Ayrica eczacinin doktorla da iletisim kurarak, tedavide ila¢ ve doz uygunlugu, daha
az pahali ila¢ tedavi planlarmin hazirlanmasi, klinik gostergelerin takibi gibi
gelismeleri de saglayacag: ifade edilmektedir (Altavela ve digerleri, 2008). Ornegin,
Amerika’da 89 eczane ile yapilan bir calismada, 33011 yeni recetenin 623’(ine
(%1,9) midahalede bulunuldugu ve yapilan 176 (%0,53) mudahalenin hastalarin
zarar gorme olasiligin1 engelledigi ifade edilmistir. Benzer calismalar Avustralya,
Kanada, Yeni Zelanda, Giney Afrika ulkelerinde de yapilarak eczanelerde verilen
hizmetin 6nemi vurgulanmistir (Hawksworth, 1999). Ayrica eczacilar sunduklari
danismanhik hizmeti ile sagladiklar: diger bir yarar ise, saglik hizmeti maliyetlerinin
kontroliine ve azalmasina da katkida bulunmalaridir. Bunu, hastalarin ilag tedavisine
uyumunu artirarak, ilagla ilgili olusan hastaliklari ve hastane yatiglarindan
kaynaklanan gereksiz harcamalar1 azaltarak gerceklestirmektedirler (Siganga, 1992).
Eczacilar sagladiklari danismanlik hizmeti ile recete ile ilgili maddi israf, asir1 doz,
ila¢ nedenli hastalik, 61im gibi istenmeyen olaylarin ve bunlarin sonucunda olusacak
maddi kayiplarin azaltilmasinda da etkili olabilirler (Resnik ve digerleri, 2000).

Ayrica, eczacilar jenerik ikame vyapabildiklerinde ve finansal tesvikler ile bu
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faaliyetleri desteklediginde ilag harcamalarinda tasarruf elde edilmesini de
saglayabilirler (Kanavos ve digerleri, 2005). Eczacilik hizmetleri ile bu tasarruflarin
saglanmasinda eczacilarin hizmet karsiliklarinin 6denmesi de ¢ok Onemlidir.
Ornegin; Avustralya’da klinik miidahalelerin ekonomik etkileri iizerine yapilan bir
calismada klinik mudahaleler igin yeterli egitimi almis ve sagladigi klinik
hizmetlerin karsiligr 6denen bir grup eczact ile bu konuda egitim almamis ve hizmet
karsiliginda bir ddeme yapilmayan bir grup eczacinin etkililigi degerlendirilmistir.
Bu calismada ilk grubun diger gruba gore alt1 kez daha fazla (15 milyon Avustralya
dolar) tasarruf sagladig: ifade edilmistir. Benzer bir ¢aligma sonucunda da ABD’de
100 milyon dolar (ABD $) tasarruf saglandigi sonucuna ulasiimistir. Eczacilik
hizmetleri, saglanan bu tasarruflar yaninda daha fazla kaynaga gerek duyulmadan
saglik hizmetlerinde kalite artis1 da saglayabilir. Boylece daha iyi saglik sonucuna
ulasilmasmin  yaninda, israfin azalmasi, daha ©nce yapilan faaliyetlerin
tekrarlanmasinin ve gereksiz calismalarin 6nlenmesi, maliyetlerin azalmas: gibi
faydalar da elde edilebilir (Wiedenmayer ve digerleri, 2006).

Eczacmin toplum saglhiginda énemli olmasinin diger bir nedeni de, hastalarin
en kolay ulasabildikleri ve ilag tedavisine baslamadan dnce iletisime gegtikleri son
saglik hizmeti sunucusu olmalaridir. Eczacilar ilagla ilgili problemlerin olusmasinin
onlenmesi, problemin tanimlanmas: ve ¢ozllmesini saglayarak istenilen saglik
sonucunun elde edilmesine katki saglarlar (Planas ve digerleri, 2005). Eczacilar
bireylere uzman olmayan Kisiler tarafindan anlasilabilecek sadelikte, teknik olmayan
dizeyde bilgi saglarlar. Bu danismanlik hizmeti ile hastanin ila¢ tedavisine uyumu
artirilabilir (Chandra ve digerleri, 2003). Profesyonel eczacilik uygulamalari hasta
merkezli yaklasimi ile ekonomik gostergelerin ve saglik gostergelerinin gelisimini,
yasam kalitesinin gelistirilmesini saglar, ilacla ilgili istenmeyen olaylarin, ilag
kaynakli hastalik ve olimlerin azalmasina katkida bulunur (Wiedenmayer ve
digerleri, 2006). Eczacilar hastalar tarafindan ila¢ tedavisine uyumunun, tedavi
degerlerinin ve kisithliklarmin anlasilmasmi saglayarak onlarin yasam kalitesini
gelistirirler. Eczacinin yasam Kkalitesinin gelistirilmesindeki rolleri; kendilerinin ve
diger eczane cahsanlarmin egitiminin saglanmasi, hasta tarafindan fark edilmeyen

semptomlarin tespiti, hasta sikayetleriyle ilgili olarak diger saglik profesyonelleri ile
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iletisimin saglanmas: ve bu konuda onerilerde bulunma, hastanin ilacin etkisi
konusunda bilinglendirilmesi olarak siralanabilir (Smith, 1993).

Teorik olarak eczacilarin danismanlik rolleriyle sagladigi bu yararlar
bilinmesine ragmen uygulamada bu rollerini yeterince gerceklestirmediklerine dair
bulgular vardir. Ornegin; McElnay (1993) eczanelerin hastalar tarafindan sadece
receteli veya recetesiz ilaglarin temini amaciyla kullanildigini ifade etmektedir.
Bunun temel nedenlerinden biri eczanelerin ilag ve ilag olmayan diger tibbi trtnleri
satan ticari bir isletme olma niteliginin hasta odakl eczacilik hizmetleri kavram ile
farkhiliklar tasimas: olarak ifade edilmistir (Harris ve digerleri, 1997). Uygulamada
bu durum, eczacilarin etik davranis ile ticari yaklasimlari arasinda cgatismalari
gindeme getirmektedir. Bu ve benzeri durumlara karst Amerika Farmasotik Birligi
tarafindan eczacilarin profesyonel sorumluluklarimi 6ne ¢ikaran Amerika Farmasotik
Birligi Etik Yasas1 (The American Pharmaceutical Association's Code of Ethics)
yururlige konulmustur. Yasaya gore: (Resnik ve digerleri, 2000).

> Bir eczaci hasta ile eczaci arasindaki sozlesmeli iliskiden sorumludur.

» Eczaci her hastanin haysiyetinden ve 6zerkliginden sorumludur.

» Eczaci merhametli ve guvenli bakimla her hastanin iyiligini yikseltir.

Yukarida ifade edildigi gibi eczacilarin saglik uzman: olmalar: yaninda ilag
ve ilag olmayan diger Urlnleri satan ticari bir isletme sahibi olma 6zellikleri ve
sunduklart hizmetlerin kapsammin ulkelere gore farklilik géstermesi nedeniyle hangi
saglik hizmeti smifinda yer aldigina iliskin fikir birligi yoktur. Bazi Ulkelerde
eczacilarin yer aldig saglik hizmeti smifi agikca belirtilmezken, ingiltere gibi bazi
ulkelerde eczacilar birinci basamak saglik hizmetleri iginde yer almaktadirlar
(Wiedenmayer ve digerleri, 2006). Turkiye’de de eczaneler birinci basamak saglik
kuruluslart olarak tammlanmistir (Saghik Uygulama Tebligi, 27012 sayili Resmi
Gazete, 2008). Eczacilarin sunduklari hizmet kapsamina bakildiginda birinci
basamak saglik hizmeti olarak smiflandirilabilecek hizmetler bulunmaktadir.
Eczacilar hastalar kadar saglikli insanlarla iletisim kuran profesyoneller olduklar:
icin hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin iyilestirilmesinde 6nemli bir yere sahiptirler.
Ornegin  eczaneler, sigara birakma programlarimin  uygulanmasinda ideal
merkezlerdir (Sinclair ve digerleri, 2004). Bu hizmetlerin yaninda dogrudan tedaviye

yaptiklart mudahaleler de bulunmaktadir. 1995 yilinda Chin, Muller ve Lucarelli
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tarafindan eczacilarin midahalelerinin %18’inin recetelerin hastaya agiklanmasi ve
degistirilmesi, %16’sinin ilacin vicutta etkisinin anlatilmasi, %13’0nin hastanin
Ozellikleri hakkinda degerlendirmelerde bulunulmas: seklinde gerceklestigi ifade
edilmistir. Bu midahaleler sonucunda ilag zehirlenmelerinde %41, ilag
etkilesimlerinde %16 azalma saglandigi ve hastalarin tedaviye uyumunda %8
oraninda artis saglandig: belirtilmistir (Chandra ve digerleri, 2003).

Ornekte de gorildiigl gibi giiniimiizde eczacilik uygulamalar: 6nemli 6lgiide
danismanlik hizmetini de kapsamaktadir. Buradaki temel amaglardan biri de ilaglarin
guvenli kullanimini saglamaktir. Bunu saglayabilmek icin eczaci (Baydar, yy);

> llag tedavisi hakkinda hastanin anlayabilecegi sekilde bilgi saglamaldur,

» Hastay ila¢ kullanimi hakkinda bilingli davranmaya yonlendirmelidir,

> 1lag dozu ve kullanim siiresinin dogrulugunu degerlendirmelidir,

> llac etkilesimlerini gozlemlemelidir,

> 1lag kulanim talimatlarmi gézen gegirmelidir ve bu talimatlarin okunakl

olarak yazili ve s6zli agiklamalar: yapilmalidir,

> lIlag tedavisindeki karisikliklar: agiklamalidir,

» Hastayi gerektigi diizeyde bilgilendirmeli ve onu g6zlemlemelidir,

» Gerektiginde, ilag kullanimmi agiklayici unsurlar (6rn. Takvim isaretleme

gibi) kullanmalidir, Kontrolsiiz ilag kullanimi ile mucadele edilmelidir.

Eczacilarin givenli ila¢ kullanimindaki bu gorevlerini yerine getirmeleri ¢ok
onemlidir. Ila¢ hatalari, hem manevi hem de maddi agidan 6nemli kayiplara yol
acabilmektedir. Yaygin olarak gorulen ve maliyetli olan bu kayiplara yol agan
problemler Onlenmez ya da ¢Ozulmez ise hastalik ya da Olumle sonuglanabilir.
ABD’de 2000 yilinda ilag kaynakli saghk problemleri igin ayakta bakim
merkezlerinde yapilan harcama yaklasik 177,4 milyon $ olarak tahmin edilmistir. Bu
maliyetlerin en blylk ylzdesini yaklasik %70’lik oranla hastane basvurular:
olusturmaktadir. 1996 ile 1999 arasinda diinya genelinde yayinlanan ¢alismalarda
yaklasik olarak hastane basvurularinin %7,1’inin ilag tedavisi ile ilgili oldugu yer
almaktadir (Planas ve digerleri, 2005). Ayrica gunimuzde yasli nifusun artmasi ile
birlikte yaslilarin genellikle ayn1 anda birden fazla ila¢ kullandiklar: igin ila¢ hatalari
riski de artmaktadir. Bu ila¢ hatalar1 ¢ogu zaman, eczacilar tarafindan uygulanan

farmasotik bakim hizmetleri ile dnlenebilir niteliktedir (Sturgess ve digerleri, 2003).
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Cok sayida calismada hastane yatiglarmin %4 ile %6 arasinda ilagla ilgili
problemlerden kaynaklandig: ifade edilmektedir. ilagla ilgili bu problemlerin 1/3’(
recete yazim surecinden ve ilag verme sirecinden kaynaklanmakta olup 6nlenebilir
diizeydedir. Bu problemlerin 6nlenmesi igin doktor, hemsire ve eczacilarin birlikte
caligmalar1 gerekmektedir (Chamba ve digerleri, 1999). Burada eczacinin
sorumlulugu recetelenen yeni ilaclarin guvenli ve uygun sekilde sunumunu
saglamaktir. Kaliteli farmasotik bakimin sorumlulugunu alan eczaci, ilaglarin
dagitim: ve kullanimindaki pozisyonlar: ile uygun olmayan ila¢ tedavileri sonucu
olusabilecek istenmeyen durumlari engeller. Sonuc¢ olarak, olusabilecek ilag
hatalarint 6nlemek icin recetelerin gozden gecirilmesi ve gerektiginde miidahale
edilmesi eczacinin profesyonellik ve etik agidan yasal sorumlulugudur. Eczacinin
receteleri g6zden gecirme sirecinde 4 mesleki rolii bulunmaktadir. 1lki; recetede
bulunan talimatlarin yasalliginin ve eksiksizliginin kontrol edilmesidir. ikincisi, ilag
tedavisinin devaml: yénetimi, bilgi saglama ve uygun doz saglamadir. Uglinciist,
hastanin tikettigi yiyecek ve igeceklerle ilagc tedavisini fiziksel ve kimyasal
uygunlugunun degerlendirilmesidir. Son rolu ise, hastanin daha 6nce kullandig:
ilaclar ve devam eden ila¢ tedavileri ile recetedeki ilaglarin uygunlugunun
saglanmasi sorumlulugudur (Rupp ve digerleri, 1992).

Yukarida da ifade edildigi gibi eczacilik mesleginin asil odagi saghk
hizmetlerinin sunumudur. Bu bdlimde genel olarak eczacilik hizmetlerinin kapsami
ve iceriginden bahsedilmis ve saglik hizmeti sunumundaki rolleri ortaya
konulmustur. Bir sonraki bolimde bu bilgiler cercevesinde Turkiye’deki eczacilik

hizmetleri ele alinacaktir.

2.4. Turkiye’de Eczacihk Hizmetleri

Bir Onceki bolimde eczaciligin Turkiye’deki gelisme streci anlatildiktan
sonra bu baslik altinda 6nce bazi sayisal verilerden de yararlanilarak gunumuzdeki
eczaciliga iligkin genel bazi bilgiler verilecek, daha sonra eczacilikla ilgili

dizenlemelerden bahsedilecektir.
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2.4.1. Turkiye’de Eczacihk Hizmetlerinde Sayisal Durum

Eczacilik hizmetleri, her gegen gun saglik hizmetleri sunumunda kazandiklar:
onemle birlikte bir uzmanhk alan: olarak algilanmaya baslanmis ve gerekli egitimi
alan Kkisilerce saglanmasi gereken bir hizmet halini almistir. Bu nedenle, ilk
donemlerde usta cirak iliskisi icinde Ogrenilen eczacilik, ginimizde eczacilik
fakiltelerinde verilen egitimleri tamamlayarak diplomalarin1 alan eczacilar
tarafindan gerceklestirilmektedir. Tirkiye’de eczacilik egitiminin tasimas: gereken
Ozellikler Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve
Mimarlik Egitim Programlarinin Asgari Egitim Kosullarinin Belirlenmesine Dair
Yonetmelikte belirlenmistir. Bu yonetmelikte eczacilik egitiminin bir tniversitede
tam gln Gzerinden en az dort yillik teorik ve 6 ayhk pratik egitimden olustugu
belirtilmistir. Ayrica bu egitimin icermesi gereken asgari dersler de ek bir liste ile
yonetmelikte belirtilmistir.  Tlrkiye’de eczaciik egitimi  bu  yonetmelik
dogrultusunda 13 Universite binyesinde yer alan eczacilik fakilteleri tarafindan
verilmektedir. Egitim suresi ilk once 3, daha sonra 4 yil olarak belirlenmistir ve
gnimuzde Avrupa Birligi ile uyum program: gercevesinde 5 yil (2005 yilindan
itibaren) olarak uygulanmaktadir.

Eczacilik egitimini basariyla tamamlayarak mesleki unvanlarini kazanan
eczacilar mesleklerini kamu hastane eczanelerinde, ila¢ firmalarinda, ecza
depolarinda, akademisyen olarak ya da kendi actiklar: eczanelerde icra etmektedirler.
Calisma alanlarina bakildiginda ise eczacilar arasinda eczane agma egiliminin yuksek
oldugu gorilmektedir. Oransal olarak bakildiginda da Turkiye’de eczacilik, dis
hekimligi ile birlikte saglik hizmetleri sunumunda 6zel sektérde galisma orani en
yuksek olan mesleklerden biridir. 2002 yilina iliskin Saglik Bakanligi’nin Tlrkiye’de
kurumlara gore saghik insan gicl dagilimi istatistiklerine gOre eczacilarin 6zel
sektorde calisma orant %89’dur. Kamu sektoriinde ¢alisma orani ise %11°dir.
Eczacilarin  6zel sektorde c¢ahsmayr tercih etmelerinin  cesitli  sebepleri
bulunmaktadir. TEB tarafindan 2002 icinde yayina hazirlanan “Saglik, Eczacilik,
Ilag, TEB” adlh yayinda eczacilarin mesleklerini actiklar: eczanelerde icra
etmelerinin nedenleri; eczane agilmasimi sinirlayan yasa hikimlerinin olmamasi,
TEB ve bazi bankalarin kredilerinin elverigli olmasi, ilag alimlarinda ecza

depolarinin sagladigi avantajlar, eczanelerin kicik sermaye ile kurulabilmeleri
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olarak siralanmistir. Bu yayinda eczacilarin kamu sektérinde calismay: tercih
etmemesinin nedeni olarak da kamuda calisan eczacilarin 6zlik haklarinda gerileme
gerceklesmesi gosterilmistir (Turk Eczacilar: Birligi, 2002). Tablo 2.1’de 2008 TEB

verilerine gore eczacilarin ¢alistiklar: sektdrlere ait rakamlar yer almaktadir.

Tablo 2.1. Farkh Cahsma Alanlannda Yer Alan Eczacilarin Sayilan ve Toplam
Icindeki Oranlan

Calisma Alam Egﬁg Ylizde
Depoda Calisan 196 0,64
Kamuda Calisan 3.558 11,58
Ilag Sanayide Calisan 95 0,31
Meslegini Yapmayan 2.757 8,97
Serbest Eczaci 24119 78,50
Toplam 30.725 100

Kaynak: Turk Eczacilar1 Birligi, 2008

Tabloya 2.1’de yer alan verilere gére 2008 yil1 itibariyle toplam eczaci sayisi
30725°dir. Calisma alanlarina ve ylizdelerine bakildiginda ise eczacilarin buyuk bir
oranmin (%78,50) serbest olarak calistigi ve ikinci ¢alisma alanlarmin ise kamu
sektorl (%11,58) oldugu gorulmektedir. Serbest olarak ¢alisan eczacilarin bolgelere
g0re dagilimina ait veriler Tablo 2.2’de verilmistir.

Tablo 2.2. Bolgelere Gore Eczac Sayis1 ve Toplam Icindeki Yiizdeleri (2008)

Bolge %;Zyalfs‘f Yiizde
Marmara 7.754 32,0
I¢ Anadolu 4.381 18,0
Ege 4.046 17,0
Karadeniz 2.295 10,0
Dogu Anadolu 1.033 4,0
Glineydogu A. 1.408 6,0
Akdeniz 3.202 13,0
Toplam 24.119 100

Kaynak: Turk Eczacilari Birligi, 2009  (Bu veriler Turk Eczacilar

Birligi’nden alinmustir.)
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TEB’den saglanan verilerle hazirlanmisg Tablo 2.2°e bakildiginda gorildigi
Uzere 2008 yili itibariyle Turkiye’de toplam 24119 eczane bulunmaktadir. Bu
eczanelerin bolgesel dagilimina bakildiginda ise nufusla orantili olarak eczanelerin
Marmara bolgesinde yogunlastigi gorilmektedir. Eczanelerin en ¢ok bulundugu ilk
iic sehir sralandiginda; birinci sirada 5.065 eczane ile Istanbul, ikinci sirada 2.095
eczane ile Ankara ve son olarak da 1.820 eczane ile Izmir yer almaktadir. Bu illerde
eczaci basina diisen Kisi sayisi ise Istanbul’da 2.507, Ankara’da 2.171 ve izmir’de
2.086°dir. En az eczanenin bulundugu sehirlerarasinda ise Tunceli (16 eczane),
Ardahan (17 eczane) ve Bayburt (18 eczane) yer almaktadir. Bu illerdeki eczaci
basina disen Kisi sayis1 da Tunceli’de 5.403, Ardahan’da 6.602 ve Bayburt’ta
4.204°drr.

yogunlastigi gortlmekle birlikte bdlgeler arasinda hizmet ulagimindaki esitligin

Bu verilerden eczanelerin nifusun kalabalik oldugu sehirlerde

ortaya konulabilmesi igin Tablo 2.3’de bdlgelere gore eczane basina disen nifus

verilerine yer verilmistir.

Tablo 2.3. Bolgelere Gore Eczane Sayisi ve Eczane Basina Dusen Kisi Sayisi

2000" 2006° 2008 Yilr®
Eczane Eczane Eczane
Eczane Basina Eczane Basina Eczane Basina
Sayisi Dusen Sayisi Dusen Sayisi Dusen
Bolgeler Kisi Sayist Kisi Sayist Kisi Sayist
Ege 3.390 2.460 3758 3423 4.046 2.320
Karadeniz 1.860 4,537 2123 4080 2.295 3.260
Marmara 7.198 2411 7105 2884 7.754 2.714
ic Anadolu 3.644 3.193 4101 3117 4.381 2.616
Akdeniz 2419 3.604 2904 3423 3.202 2.864
Glineydogu A. 1.148 5.761 1298 5918 1.408 4.830
Dogu A. 763 8.050 863 7778 1.033 5976
Toplam 20.422 3.500 22152 3.422 24.119 2.943

L Tiirk Eczacilar1 Birligi, 2002
2: Tiirk Eczacilar1 Birligi, 2007

%: Tirk Eczacilar: Birligi, 2008 (Eczane basina diisen niifusun hesaplanmasinda 2007

yili adrese gore kayit sistemine gore nifus sayimi verileri kullaniimastir.).
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Yukaridaki tabloda yer alan verilere gore 2000 yilindan 2008 yilina kadar
eczane sayisinda %18 civarinda artis yasanmustir. Turkiye’de 2000 yili verilerine
gore yaklasik olarak bir eczaneye 3.500, 2006 ise 3.422 kisilik bir nifus duserken,
2008 yilinda bir eczaneye yaklasik 2.943 kisi dusmektedir. Eczane basina dusen Kisi
sayis1 yillara gore azahis egilimi gostermekle birlikte, bolgeler arasindaki eczane
basina disen nufus farkliliklari devam etmektedir. Eczaneler 0Ozellikle biyik
sehirlerde yogunlasmakta, 2000 yili verilerine gore eczanelerin %35’i ve 2008 yili
verilerine eczanelerin % 37’si li¢ buyuk ilde (istanbul, Ankara, Izmir) bulunmaktadir
(Turk Eczacilar1 Birligi, 2002; Tilrk Eczacilar: Birligi, 2007).

2.4.2. Turkiye’de Eczacihk Hizmetleri ile ilgili Dizenlemeler

Ulkelerin saglik hizmetlerinin Gretimi, sunumu ve finansmani1 uygulamalar
acisindan  farkhliklar —gostermektedir. Saglik hizmetleri sunumu agisindan
Turkiye’nin merkeziyetci bir yapisiin oldugu soylenebilir. Ulkenin biitintindeki
saglik hizmetlerinin sunumuna yonelik uygulamalar ve dizenlemeler Saglik
Bakanligi’nin sorumlulugundadir. Bakanlik, saglik hizmetlerinin koordinasyonunu
blinyesindeki birimlerle ve uygulamadaki dizenlemelerle saglamaktadir. Bu
birimlerden biri de sundugu hizmetin niteligi agisindan koruyucu ve tedavi edici
hizmetleri binyesinde tasiyan eczacilik hizmetlerine yonelik uygulamalarini yerine
getiren Ilag ve Eczacilik Genel Mudurligt’dar. Mudurlugiin gérevleri, ilaglarin
uretiminden dagitimina kadar olan stirecin dizenlenmesi ve denetlenmesi olarak
belirlenmistir (Saghk Bakanhgmin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikmunde Kararname, 18251 sayili Resmi Gazete, 1983).

Saglik hizmetlerinin bir parcasi olan ilag, toplum sagligmin Onemli
girdilerinden biridir. Bu nedenle saglik sistemlerine olan midahalelerle uyumlu
olarak ilag ve eczacilik hizmetlerine iliskin dizenlemeler de yapilmaktadir. Bu
dizenlemelere gore, ilag dagitimi, ayakta hastalar icin serbest olarak calisan
eczaneler, yatan hastalar igin ise hastane eczaneleri tarafindan yapilmaktadir (Devlet
Planlama Teskilati, 2007). Eczaneler ve hastane eczaneleri, hastalara ulastirdiklar:
ilaclart ecza depolar: araciligiyla ya da firmalardan dogrudan satin alarak temin

ederler ve bu ilaglarin uygun sekilde dagitimini saglamaktadirlar (Ozcan, 2007).
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Ilag dagitiminda en etkin taraf olan eczanelerin agilabilmesi icin 6ncelikle
belirlenen belgelerle yetkili kurumdan izin alinmas: gerekmektedir. Eczanelerin
acilis, nakil, devir ve ruhsat iptali islemleri 2008 yilinda yapilan degisiklik ile Ilag ve
Eczacilik Genel Midurlugii’nden, Valilikler/il Saghik Mudurlikleri’ne devredilmistir
(2009/27 sayil Eczanelere iliskin islemler Hakkinda Genelge, 2009).

Eczanelerin ¢alisma usul ve esaslarina yonelik detaylar mevzuatla kurallara
baglanmigtir. Bu amagcla c¢ikarilan temel diizenlemelerden biri 6197 sayili Eczacilar
ve Eczaneler Hakkindaki Kanun’dur. Bu kanunda eczacilik tanimi yapilarak,
eczacilar ve eczaneler ile ilgili genel kurallar, ne sekilde denetim yapilacag: ve
hiikiimlere uyulmadig: takdirde uygulanacak cezalar tespit edilmistir. Kanunda, ilag
dagitimina iliskin smurlar da belirlenmistir. Ilag dagitim gérevi asil olarak eczanelere
ve hastane eczanelerine ait olmakla birlikte, 6197 sayili kanunda bazi 6zel sartlarda
bolgedeki saglik mudurligi tarafindan izin verilebilecek ila¢ dagitim usullerine yer
verilmistir (14. ve 15. maddeler). Burada hangi kosullarda belediye, hayir
cemiyetleri, gesitli isletmeler, doktor ve veterinerler tarafindan ila¢ dagitimina izin
verilecegine iliskin hususlar siralanmistir. Ancak bu tir uygulamalara zorunluluk
durumunda izin verilebilmektedir. Kanunda 0zel sartin ortadan kalkmasi durumunda
uygulamanin kendiliginden sona erecegi belirtilmistir. 6197 sayili yasaya dayanilarak
hazirlanan Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda Yonetmelikte de eczanelerin
acilmasina yonelik sinirlamalar getirilmistir ve kanunda belirtilen kurumlar disinda
hicbir kurumun eczane acamayacag: ifade edilmistir (6197 sayili Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Kanun, 8591 sayili Resmi Gazete, 1953).

Yukarida bahsedilen hikiimlerden anlasilacag: Uzere eczacilik hizmetlerinin
bir eczaci idaresindeki eczane tarafindan sunulmas: esastir. Cogunlukla bitin
ulkelerde bu esas temel olmakla birlikte eczanelerin hizmet alanlar1 Ulkelere gore
farkliliklar gostermektedir. Ingiltere’de eczacilik hizmetleri birinci basamak saglik
hizmeti olarak smiflandirilmaktadirlar. Turkiye’de 2008 Saglik Uygulama
Tebligi’nde (SUT) 29.01.2009 tarihinde yapilan degisiklik ile eczaneler birinci
basamak saglik kurulusu olarak tanimlanmistir (2008 Yili Sosyal Guvenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig, 27125 sayili
Resmi Gazete, 2009). Eczanelerin kimlerin sorumlulugunda idare edilecegi

konusunda da farkliliklar yasanmaktadir. Bazi tilkelerde (Hollanda, Norveg, Ingiltere
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vb.) eczane sahibi olmak igin her hangi bir egitim ya da meslek 6l¢itt getirilmezken
bazi llkelerde (Fransa, Almanya, Yunanistan, italya vb.) sadece eczacilik egitimi
alanlarin eczane sahibi olmasina izin verilmektedir (Turk Eczacilar1 Birligi, 2006).
Turkiye’de eczacilarin mesul mudurlik hakk: yasayla sadece eczacilik egitimini
tamamlayanlara verilmistir.  Eczane acgilmasina yonelik kurallar, 6197 sayili
Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanunun 5. maddesi ile Eczaneler ve Eczane
Hizmetleri Hakkinda Yénetmelikte diizenlenmistir. Oncelikle 6197 sayili kanunun 5.
maddesi ile Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda Yonetmeligin Eczane
Ac¢manin Usul ve Esaslart bolimiinde eczane acilabilmesi igin onayli diplomanin
olmas1 zorunlulugu getirilmistir. Ayrica yonetmelige gore eczane agilabilmesi icin
Bolge Eczaci Odasi tarafindan eczacilik ile ilgili kanunlara uygun oldugu ve
muvazaali olmadigi hususunda verilmis degerlendirme raporu da saglanmalidir.
Kanunun cezalar béliminde ise, yasada belirtilen sartlara uyun olarak ruhsat
alinmadan eczane agildiginda hapis ve para cezasina garptirilacaklari ve bu fiillerin
eczact olmayan Kkisilerce gerceklestirilmesi durumunda cezalarin yari oraninda
artirilacagi ve bu eczanelerin derhal kapatilacag: belirtilmistir (6197 sayili Eczacilar
ve Eczaneler Hakkinda Kanun, 8591 sayili Resmi Gazete, 1953; Eczaneler ve Eczane
Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik, 21374 sayili Resmi Gazete, 1992). Ancak
yukarida ifade edilen tim bu dizenlemelere ragmen uygulamada muvazaali eczane
olarak adlandirilan ve diploma kiralama yontemi ile gerekli egitimi almayan kisilerce
idare edilen eczaneler de bulunmaktadir. Bu uygulamanin engellenmesine yonelik,
TEB kanununda da cesitli dizenlemeler yer almaktadir. 6643 sayili kanunun 20.
maddesinde (a bendi) eczaci odalarinda bulunan idare heyetinin gorevleri arasinda
kanun haricinde menfaat temin etmek maksadiyla gerek aza ve gerek meslek
mensuplar: ile baska sahislar arasinda gizli anlasmalar yapilmasina ve muvazaa
yoluyla muesseseler kurulmasina mani olmak ve (m bendi) eczacilik ile ilgili
kanunlar ve yonetmelikler ile Deontoloji Tuzugu hukimlerinin ve Oda ve Birlikge
alinmis mesleki kararlarin gerektigi sekilde uygulanip uygulanmadigimi belirlemek
icin, eczacilarin cahsmalarmi ve is yerlerini denetlemek yer almaktadir. Bu
denetimlerde de esas alinmak Uzere, eczacilik hizmetlerinin yerine getirilmesinde
uyulmasi gereken kurallarin belirlenmesi icin 6643 sayili kanuna dayanilarak Turk

Eczacilar1 Deontoloji Tlzlgu ¢ikarilmstir (6643 sayili Turk Eczacilar Birligi Kanun,
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9223 sayili Resmi Gazete, 1956; Turk Eczacilari Deontoloji Tizugu, 12961 sayili
Resmi Gazete, 1968)

6197 say1li yasaya gore her bir eczaci sadece bir eczane sahibi olabilmekte ya
da mesul mudirluk sorumlulugunu alabilmektedir (18. madde). Hikimlerle, bazi
ulkelerde goriilen eczaci-eczaci ortakliklari ya da zincir eczane yapilanmasi da
engellenmistir. Ayrica eczane disindaki satis merkezlerinde de ilag satisina izin
verilmemektedir. 6197 sayili kanunun 43. maddesinde “Zehirli veya kimyevi
maddelerle tibbT ecza ve mistahzarlarin misaadesiz satilmasi yasaktir. Bunlari
misaadesiz satan veya satmak Uzere dikkaninda bulunduranlarin Tirk Ceza
Kanununun 193. maddesine gore cezalandirilacaktir.” hikmu yer almaktadir (6197
sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun, 8591 sayili Resmi Gazete, 1953).

Eczanelerin ¢alisma usullerinde belirleyici olan diger bir unsur da meslek
birligidir. Farkl sehirlerde birbirlerinden bagimsiz olarak hizmet veren eczanelerin
temsilcisi olarak, 1956 yilinda 6643 sayili Turk Eczacilar1 Birligi Kanunu ile TEB
kurulmustur. TEB web sayfasinda bu birlik, “...musterek ihtiyaglari karsilamak,
mesleki faaliyetlerini kolaylastirmak, meslegin genel menfaatlerine uygun olarak
gelismesini saglamak, meslek mensuplarmin birbirleri ile halk ile olan iliskilerinde
darustligt ve guveni hakim kilmak Uzere meslek disiplini ve ahlakini korumak
maksadi ile kanunla kurulan ve organlari kendi tyeleri tarafindan kanunda gosterilen
usullere gore yargi gozetimi altinda, gizli oyla secilen kamu tuzel kisiligidir.”
seklinde tanimlanmistir. Merkezi Ankara’da bulunan bu kurulus cesitli illerde
bulunan 51 Eczaci Odasi ile Uyelerine hizmet vermektedir. TEB kurulusunun ve
blinyesindeki eczaci odalarinin teskilat yapilar1 ve vazifelerine iligkin hikimler 6643
sayili kanunla dizenlenmistir. Kanunda belirtildigi tzere, meslegini olarak icra eden
veya Ozel kuruluslarda eczacilikla ilgili hizmetlerde calisacak eczacilarin ise
baslamadan 6nce bulunduklar: ilin eczaci odasina kaydolmalar: ve tyelik 6devlerini
yerine getirmeleri zorunludur (6643 sayili Tlrk Eczacilar Birligi Kanun, 9223 sayili
Resmi Gazete, 1956; Turk Eczacilar: Birligi, 2009) .

Saglikta DOnlsum Program: (SDP) ile 2003 yil1 itibariyle Turkiye’de saglik
sisteminde 6nemli degisimlerin uygulamaya koyuldugu bir stre¢ baslamistir. Reform
doneminde yapilan bu degisikliklerinin anlasilabilmesi icin 6ncelikle 2003 Oncesi

donemde saglik sistemi unsurlarinin incelenmesinde fayda vardir. Bu dénemdeki



26

saglik sistemi incelendiginde, saglik hizmetleri sunumunun ve finansmanmin farkl
kesimler icin cesitli kurumlar tarafindan saglandigi gortlmektedir. Bu yapida, tcretli,
maaslh ve serbest ¢alisanlar ile emeklileri kapsayan Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK),
Emekli Sandigi (ES) ve Bag-Kur olmak Uzere ¢ temel sigorta kurumu tarafindan
hizmet saglanmistir. Bu sigorta kurumlarinin kapsaminda olanlar farkli oranlarda
prim 6demeleri yapmislardir. Prim O0demesi yapacak geliri olmayanlar icin ise
hikimet tarafindan finanse edilen Yesil Kart sistemi olusturulmustur. Hizmet
sunumunda koruyucu hizmetler ve birinci basamak saglik hizmetleri Saghk
Bakanlig1 tarafindan sunulurken, bir sigorta kurulusu olan SSK sahip oldugu
hastaneler ve eczaneler ile hizmet saglamistir. Ancak bu parcali yapida hem hizmet
sunumunda hem de finansmanda esitsizlikler sz konusu olmustur. Bu nedenle bu
parcali yapmnin tek bir kurum altinda birlestirilmesi de SDP’nin amaglar: arasinda yer
almistir. SDP gergevesinde gergeklestirilen ve eczacilik hizmetlerini ilgilendiren
reformlara bakildiginda bu reformlarin temelde eczanelerin hizmet kapsamini
genigleten uygulamalar oldugu gorilmektedir. Bunu uygulamalar arasinda iki ¢ok
onemli gelisme, Yesil Kartlilarin ayakta tedavilerinde kullandiklar: ilaglarin 2005 yili
itibariyle geri 6deme kapsamina alinmasi ve SSK eczanelerinin kapatilarak
mensuplarina ilaglarimi eczanelerden almalarmin yolunun agilmasidir (Organisation
for Economic Co-operation and Development, 2008).

2006 yilinda farkli kuruluslar tarafindan sunulan sigorta hizmetinde uyumun
saglanmasi amaciyla 5502 sayili Sosyal Guvenlik Kurumu Kanunu ile SSK, Bag-
Kur, ES kurumlarmin buttnlestirilmesine baslanmistir. Bu dénemde Yesil Kart
uyeleri de dahil olmak (izere tum saglik sigortas: sistemlerindeki pozitif ilag listeleri
bitunlestirilmistir (Organisation for Economic Co-operation and Development,
2008). Bu duzenlemelerde Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) kapsamindaki kisilere
recete edilen ilaglarin geri 6demelerine iliskin esaslar da yer almaktadir. Bu tebligde
ifade edildigi gibi TEB ile SGK arasinda protokol imzalanmakta ve bu protokole
uygun bir bicimde her eczane ile SGK arasinda sozlesme yapilmakta ve kural olarak
sOzlesme yapilan eczanelerden alinan ilaglarin geri ddemesi yapilmaktadir. SGK
kapsami1 diginda kalan, kamu gorevlileri, konsolide bitceli kurum ve kurulus
mensuplar: ile 6deme glicl olmayanlara saglanan Yesil Kart sahiplerinin tedavilerine

iliskin hiikiimler de Tedavi Yardmina iliskin Uygulama Teblig’de diizenlenmistir.
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Bu tebligde ifade edildigi gibi TEB ile Maliye Bakanhg: arasinda protokol
imzalanmakta ve protokole uygun olarak bu teblig kapsamindaki kurum ve
kuruluslar ile eczaneler arasinda s6zlesmeler imzalanmakta ve kural olarak s6zlesme
yapilan eczanelerden alinan ilaglarin geri 6demesi yapilmaktadir. Burada da ifade
edildigi gibi Maliye Bakanligi ile SGK tarafindan yapilan geri 6demeler igin iki
farklt duzenleme yer almaktadir. Bu tebligler arasinda benzerliklerin yaninda
farkliliklar da mevcuttur. Bu nedenle 6nce SUT ve daha sonra Tedavi Yardimina
Iliskin Uygulama Tebligi olmak tizere her iki teblige de deginilecektir (Saglk
Uygulama Tebligi, 27012 sayili Resmi Gazete, 2008; Tedavi Yardimina iliskin
Uygulama Teblig, 27033 sayili Resmi Gazete, 2008)

Ik olarak, 2007 yilinda yayinlanan ve uygulamadaki etkilerine gore gerekli
degisikliklerin yapildigi SUT, 29.09.2008 tarihli gazetede 2008 yili Saglhik Uygulama
Tebligi olarak tekrar yayinlanmistir. Tebligin yayinlanmasindan sonra cesitli
degisiklerle duzenleme yoluna gidilmistir. Bu tebligin eczacilik hizmetleri ile ilgili
kismi degerlendirmeye alindiginda, bu tebligin SGK kapsamindaki Kisilere hizmet
verebilmek icin kurumla anlasmali olan eczanelerle ilgili hikimlerin yer aldig:
gOrulmektedir. Bu tebligde yer alan 6nemli hiiklimlerden biri eczacilik hizmetlerinin
smiflandirilmas: ile ilgilidir. Bu tebligde, daha Once smiflandirilamayan saglik
hizmetleri iginde degerlendirilen eczaneler 29.01.2009 tarihinde yapilan degisiklik
ile birinci basamak saglik kuruluslar: olarak ifade edilmistir. SGK ile sozlesmeli
eczaci, SGK kapsamindaki bir hastaya hizmet verilmesi esnasinda ilk olarak, 6zel
kosullar sakli kalmak kaydiyla, miracaat eden Kkisinin saglik yardimlarindan
yararlanma hakkinin olup olmadigmin tespiti igin provizyon sistemini kullanarak
provizyon almahdir. Bireyin saglik yardimindan yararlanma hakkinin oldugunun
onaylanmasindan sonra recetesinde bulunan ilaglar verilir ve katilim pay: alinmasi
gereken hastalardan katilim pay: alinir. Bu katilim pay:r emekliler ve bakmakla
yukimlt oldugu kisiler igin %10 ve aktif calisanlar icin %20 olarak
uygulanmaktadir. Bu ila¢ katilim paylari, emeklilerin gelir ve ayhklarindan
alinmakta, diger kisilerden ise eczane tarafindan tahsil edilmektedir. Ayrica son
yapilan diizenlemelere gore ayakta muayene (cretlerinin tamami veya bir kismi
eczanede tahsil edilmektedir. Tahsil edilecek muayene dcreti tutari, SUT’ta yer alan

hikiimlere gore, saglik hizmetinin hangi basamak saglik kurulusu tarafindan
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saglandigina ve saghk kurulusunun kamu veya Ozel nitelikte olmasina gore
degismektedir. Genel olarak bakildiginda hastalardan alinan muayene katilim payi
birinci basamak saglik kuruluslar: ve aile hekimligi muayenelerinde 2 TL olmakla
birlikte bu miktar eczanelerde tahsil edilmektedir. Ikinci ve tgtincii basamak resmi
saglik kurumlarinda gecerli muayene katilim pay: ise 8 TL’dir. Bu miktar emekliler
ile bakmakla yukumlu kKisiler icin gelir ve aylklarindan 5 TL ve eczanelerde
kisilerden 3 TL alinarak tahsil edilmektedir. Aktif calisanlarin muayene katilim pay1
tamami olan 8 TL ise eczanede tahsil edilmektedir. Ozel saghik kurumlarinda da 15
TL katilim pay: alinmaktadir. Bu miktar emekliler ile bakmakla yikimli Kisiler i¢in
gelir ve ayliklarindan 12 TL ve eczanelerde Kkisilerden 3 TL alinarak tahsil
edilmektedir. Aktif calisanlarin muayene katilim payinin tamami olan 15 TL’nin 12
TL’lik kismi saglik hizmeti sunucusu tarafindan, 3 TL’lik kismi ise eczanelerde
tahsil edilmektedir (Saglik Uygulama Tebligi, 27012 sayili Resmi Gazete, 2008;
2008 Yili Sosyal Gilvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Teblig, 27125 sayili Resmi Gazete, 2009).

Eczanelerden SUT’da belirlenen kurallara uyularak saglanan ilaglarin ve
hizmetlerin geri 6demesinde ise temel belirleyici regete ve raporlarin usuliine uygun
dizenlenmesidir. Bu konuda uyulmasi gerekli usuller SUT ve SGK ile TEB arasinda
imzalanan protokolde ayrintili olarak belirtilmistir. Ayakta tedavi goren ve yatarak
tedavi goren hasta regetelerinin duzenlenmesi icin gerekli kosullar da ayri ayri
siralanmistir. Yatan hastalarin ilaglarinin saglik kurumu tarafindan temini esas
olmakla birlikte, bunun mimkin olmadig: durumlarda sozlesmeli eczanelerden ilag
temin edilebilmektedir. Bu sekilde ilag temininin saglanabilmesi icin saghk
kurumunda “eczanemizde yoktur, yatan hasta” kasesinin ve bashekimlik onaymin
yer aldig1 bir regete dlzenlenir. Hasta duzenlenen bu regete ile eczanelerden ilag
temin edebilir. Bazi hastalik durumlarinin haklar1 sakli kalmak kaydiyla bu
recetelerin bes gunlik doz bedelleri SGK tarafindan karsilanir. Tedavinin devam
etmesi durumunda bu sekilde ilag teminine devam edilebilir. Gunubirlik tedavilerde
ise, ilaglarin hastaneler tarafindan temini zorunlu olmayip; hekim tarafindan recetede
gunabirlik tedavi kapsaminda oldugunun belirtilmesi kaydiyla ilaglar sozlesmeli
eczanelerden temin edilebilir. Ozel saglhik kuruluslarinda ise giintibirlik tedavilerde

kullanilan ve taniya dayali isleme dahil olmayan ilaglarin eczanelerden temini esastir



29

Recetelerde yazilabilecek ilag sayisi ve miktarina iliskin de kisitlamalar sz
konusudur. Ayakta tedavilerde yazilabilecek ila¢ sayisi1 dort kalem ile sinirlandirilmig
ve ilaglarin regete edildikten sonra dort gun iginde alinmasi: kosulu getirilmistir. Her
kalem ilagtan sadece bir kutunun geri 6demesi yapilmaktadir. Ancak parenteral
formlar ve majistrallerin receteye yazilmasinda en fazla 10 gunlik tedavi bedeli
Odenebilir. Yatarak tedavilerde yazilan recetelerin geri 6denmesinde ise bu tur
kisitlamalar yoktur (Saglik Uygulama Tebligi, 27012 sayili Resmi Gazete, 2008;
2008 Yili Sosyal Gilvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Teblig, 27125 sayili Resmi Gazete, 2009)..

Turkiye’de esdeger ilag politikasi uygulamaktadir. Bu uygulamada ayni
endikasyon icin kullanabilecek ayni etken maddeyi igeren driinler arasinda fiyat
karsilastirmasi: yapilmaktadir. Esdeger ila¢ bedellerinin en ucuz esdeger ilag fiyatinin
en fazla %15 kadar fazlasi geri O0denmektedir. En ucuz bedelli ilacin esas
alinabilmesi icin bu ilacin en az 5 aydir piyasada bulunuyor olmasi, pazar paymin en
az %1’ine sahip olmasi ve eczaneler tarafindan ulasilabilir olmasi gerekmektedir.
Geri 6deme miktarmin hesaplanmas: icin esdeger ilag gruplarinda yer alan ilaglar
icin kamu kurumu indirimi, imalat¢i/ithalat¢i indirimi, eczaci indirimi gibi indirimler
(SUT’ta agiklanan rakamlar ile) yapilarak ilaglar icin indirimli kutu fiyati bulunur.
Bu fiyat Gzerinden ilaglar icin ortak en kiguk birim basina disen “indirimli birim
bedel” hesaplanir ve esdeger uriin grubu icin gecerli en ucuz birim bedel hesaplanir.
En ucuz fiyata %15 eklenerek geri 6demede esas alinabilecek en yuksek bedel
hesaplanr. Ilaglarin ambalaj formuna gére o ilaca 6zgii kutu bedeli hesaplanmakta ve
bu bedeli asan kismin geri 6demesi yapilmamaktadir. Hasta pahali olan ilac1 almak
istediginde eczaci geri Odenen tutarin Ustiindeki tutari kisiden talep etmektedir
(Saglik Uygulama Tebligi, 27012 sayili Resmi Gazete, 2008).

Eczanelerin Kkarsiladiklar: recetelerin geri 6demesi Fatura Bedellerinin
Odenmesi Hakkinda Genelgeye uygun olarak gerceklestirilmektedir. Bu genelgede
fatura donemi her ayin ilk gunu ile son glnu arasindaki donem olarak tanimlanmastir.
Eczaneler bu stire boyunca karsiladiklari regetelere ait faturalari diizenleyerek
SUT ta ve sOzlesmelerde belirtilen belgeleri eklemekle yukumludurler. Geri 6deme
kurumu bu faturalarin tamami inceleyebilir ya da hizmet sunucusunun kabulu ile

genelgede yer alan usule uygun olarak 6rnekleme yontemi kullanilir. Bu incelemeler



30

sonucunda geri 6deme islemleri SUT, protokol ve s6zlesme hikimlerine gore yapilir
(Saglik Uygulama Tebligi, 27012 sayili Resmi Gazete, 2008).

SGK ile TEB arasinda eczanelerin SGK ile yapacaklar1 sozlesmelere esas
olusturmak uzere Sosyal Glvenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Turk Eczacilar
Birligi Uyesi Eczanelerden Ilag Teminine iliskin Protokol imzalanmaktadir. En son
imzalanan protokol 3 yil gecerli olmak izere 01.02.2009 ‘tarihinde yiriirlige
girmistir. Bu protokolde recetelerin geri 6denmesi icin tasimasi gereken Ozellikler
siralanmistir.  Protokolde fatura duzenleme ve 0Odenmesine iliskin esaslar da
bulunmaktadir. Ayrica muvazaali eczanelere iliskin de hikim yer almaktadir. Buna
gOre, herhangi bir donemde muvazaal olarak eczane islettigi tespit edilen eczaci ile
sOzlesmenin iptal edilecegi ve bu eczaci ile bir daha s6zlesme yapilmayacag: ifade
edilmistir. Protokolde eczacilar tarafindan geri 6deme kurumuna uygulanacak
indirimler de dizenlenmistir. Buna gore eczaci indirim oranlari, protokol tarihinden
itibaren bir dnceki yil satis hasilati (KDV hari¢) Gzerinden Tablo 2.4°te belirtildigi
sekilde uygulanmaktadir. Bu indirim, imalatc: veya ithalat¢i indirimi yapilan tutardan
depocu ve eczaci kar oranlart uygulandiktan sonra kalan tutar Uzerinden

yapilmaktadir (Saglhik Uygulama Tebligi, 27012 sayili Resmi Gazete, 2008).

Tablo 2.4. Eczaci indirim Oranlan

Bir Onceki Y1l Satis Hasilat: (TL) indirim
Oram (%)
<350000 TL 0
350000 ile 600000 TL arasinda 1
600000 TL ile 900000 TL arasinda 15
900000 TL uzerinde 2,5

Kaynak: Sosyal Guvenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Turk Eczacilar:

Birligi Uyesi Eczanelerden ilag Teminine Iliskin Protokol, 2009

TEB ile SGK arasindaki uygulamalar yukarida aciklanan SUT’a gore
dizenlenirken, TEB ile MB (Maliye Bakanlhgi) arasindaki uygulamalar Tedavi

. Tezin yazildigr dénemde SGK bu protokolii tek tarafli feshetmis ve bundan sonra TEB ile degil
eczacilar ile tek tek sozlesme yapacagini ilan etmistir. Bu asamada goriismeler halen devam
etmektedir.
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Yardimina Iliskin Uygulama Tebligi’ne gore diizenlenmektedir. Kamu gorevlileri,
konsolide butceli kurum ve kurulus mensuplar: ile 6deme giicti olmayan Yesil Kart
sahiplerinin ilag da dahil saghik harcamalari Maliye Bakanhg: tarafindan
karsilanmaktadir. Bununla birlikte, aktif calisan devlet memurlari1 15 Ocak 2010
tarihinde SGK’ya devredilmistir. Yesil Kart mensuplarmin da 2011 yilinin sonuna
kadar SGK’ya devredilmesi ve boylece bu bireylerin saghk ile ilgili geri 6deme
dizenlemelerinin de SGK tarafindan yapilmasi planlanmaktadir. Tedavi Yardimina
Iliskin Uygulama Tebligi Maliye Bakanhg: tarafindan 23.09.2008 tarihinde
yayinlanmistir. Bu Tebligin amaci; tebligde belirtilen kapsama dahil hak sahiplerinin
saglik kurum ve kuruluslarinda yapilan tedavilerine ait Ucretler ile tedavi yardimina
iligkin igslemlerde, kurumlararast uygulama birliginin saglanmasi, saglik
hizmetlerinin 6deme kriterlerinin ve bunlara iligkin esas ve usullerin tespit
edilmesidir. Bu tebligde Maliye Bakanhgi ile TEB arasinda bir protokol
imzalanacag belirtilmistir. Bu teblig kapsamindaki hastalara ait receteleri karsilamak
isteyen eczacilar bu protokole uygun bir sekilde ilgili kurum ve kuruluslar ile
sOzlesme vyaparlar. Tebligde, kurumlarin, regeteler Uzerinde gerekli incelemeyi
yaptiktan sonra, bedellerini recetelerin kuruma verilis tarihinden itibaren en ge¢ 18 is
gund icinde Odemek (zere gerekli islemleri tamamlamak zorunda oldugu
belirtilmistir. Bu teblig kapsaminda ayakta tedavilere iliskin ila¢ bedellerinin geri
Odenmesi icin recete ve raporlarda yer almasi gereken Ozellikler siralanmistir ve bu
ilaglarin sozlesmeli eczanelerden temin edilmesi gerektigi ifade edilmistir. Ayrica
ayakta tedavilerde regetelenebilecek ilag sayis1 4 kalem ile siirlandirilmis ve her
ilagtan bir kutunun geri 6demesinin yapilacag: belirtilmistir. ilaclarin parenteral ve
topikal formlari, lavman, majistraller bu kural disinda tutulup, bunlarin 10 gunluk
tedavileri igin yeterli olan dozlarinin geri 6demesinin yapilacagi belirtilmistir.
Yatarak tedavilerde ise ilaglarin hizmet alinan saglik kurumu tarafindan temini esas
olmakla birlikte ancak zorunlu durumlarda serbest eczanelerden ilag temin
edilmesine izin verilmistir. Gunibirlik tedavilerde ise ilaglarin saglik kurumu
tarafindan temini zorunlu degildir, bu ilaglar eczanelerden de temin edilebilir (Tedavi
Yardimina iliskin Uygulama Tebligi, 27033 sayil: Resmi Gazete, 2008).

Ilaglarin geri o6denebilmesi icin 6ncelikle ilacin sozlesmeli eczanelerden

temin edilmesi zorunludur. Geri 0©6denecek tutarin belirlenmesinde ©nce
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imalat¢i/ithalat¢i indirimi, eczaci indirimi gibi indirimler uygulandiktan sonra,
hastadan alinacak katilim pay: belirlenecektir. Burada uygulanan hasta katilim pay1
%20’dir. Bu orana gore hesaplanan katilim pay: tutart Maliye Bakanlig: tarafindan
calisanin maasindan kesilmektedir. Ayrica SUT’ta yer alan tutarlara esit olarak
belirlenen miktarlarda hastalardan muayene katiiim pay: da alinmaktadir (Tedavi
Yardimina iliskin Uygulama Tebligi, 27033 sayili Resmi Gazete, 2008)..

17.07.2009 tarihinde yayinlanan Tedavi Yardmina Iliskin Uygulama
Tebligde (Sira no: 10) esdeger ila¢g uygulamasina ait diizenlemeye gore ise esdeger
ila¢c bedellerinin 6denmesinde en ucuz Urinin % 15 fazlasina kadarinin dikkate
alinacag ifade edilmistir. Burada en ucuz ilacin esas alinabilmesi i¢in SUT’ta oldugu
gibi Grinin en 5 aydir piyasada olmasi, pazarin en az %21’ine sahip olmasi ve
eczacilar tarafindan ulasilabilir olmas: gerekmektedir (Tedavi Yardmmina iliskin
Uygulama Tebligi, 27033 sayili Resmi Gazete, 2008)..

Tebligde TEB ile Maliye Bakanlig: arasinda imzalanacag: ifade edilen en son
protokol 3 yil gecerlilik siresi ile 31.01.2009°da imzalanmistir. Bu protokolde
uygulanacak eczane indirimleri belirlenmistir. Fiyattan Imalatcy/ithalatgi indirimi
yapilir ve depocu ve eczaci kar oranlari uygulandiktan sonra kalan tutardan SUT’ta
yer alan oranlarla ayn:1 olan miktarlarda indirim yapilir (Tedavi Yardimina iliskin
Uygulama Tebligi, 27033 sayili Resmi Gazete, 2008)..

SUT ve Tedavi Yardmma Iliskin Uygulama Tebligi arasinda ilk
uygulamalarda daha fazla farkliliklar mevcut iken yapilan degisikliklerle bu iki
dizenleme arasinda uyumlastirmalar yapilmaktadir. Yukarida ifade edildigi Uzere
muayene (Ucretleri, esdeger ilag uygulamasi, eczaci indirim oranlari gibi birgok
uygulama birbiri ile benzerlik gostermektedir.

ifade edilen her iki teblig de geri odeme kurallarmi belirlediginden
eczacilarin gelirleri Gzerinde 6nemli etkilere sahip dizenlemelerdir. Turkiye’de
eczacilarin gelirleri, geri 6demelerden elde ettikleri kazanclar ve bireylerin cepten
yaptig1 harcamalardan olusmaktadir. Bu tir geri 6demelerle birlikte bazi llkelerde
eczacilik hizmeti basina meslek hakki denilen bir tutar da ddenmektedir. Ancak
Turkiye’de boyle bir uygulama yoktur. SUT ta birinci basamak saglik kuruluslarina
her basvuruda 0denecek tutar belirtilmis, ancak eczanelerde bdyle bir uygulamanin

olmadigina yer verilmistir. Eczacinin kar oranlar: ise uretici fiyat araliklarina gore
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belirlenmektedir ve gecerli kar oranlar1 Tablo 2.5°te verilmistir (Beseri ilaclarin
Fiyatlandirilmas: Hakkinda Teblig). Burada yer alan kar oranlari Fiyat
Degerlendirme Komisyonu tarafindan Tirkiye istatistik Kurumunun bir 6nceki yilin
yillik kimyevi Uriinler toptan esya fiyat endeksi verileri ve tibbi trtinlerin son 3 yillik
toplam  satiglarinin - dagilmina  ait  veriler  dikkate alinarak  yeniden
belirlenebilmektedir. Tedavi Yardmna Iliskin Uygulama Tebligi’'nde Beseri
Ilaglarin Fiyatlandiriimasina Dair 12/6/2007 tarihli ve 2007/12325 sayil: Bakanlar
Kurulu Kararmin 4 tncti maddesi ile SGK ve MB geri ddemelerinde gecerli olmak
lizere ortak dizenlemeleri yapmak iizere SGK koordinatorliigiinde Geri Odeme
Komisyonu olusturuldugu ifade edilmistir (Tedavi Yardmmina iliskin Uygulama
Tebligi, 27033 sayili Resmi Gazete, 2008; Saglik Uygulama Tebligi, 27012 sayili
Resmi Gazete, 2008).

Tablo 2.5. Eczaci ve Depocu Kar Oranlan

Uretici Fiyati Depocu Eczac
Kar Payr Kar Payr
(%) (%)
< 10 TL (10 TL dahil) 9 25
10-50 TL (50 TL dahil) 8 25
50-100 TL (100 TL dahil) 7 25
100-200 TL (200 TL dahil) 4 16
>200TL 2 12

Kaynak: 27120 Sayili Beseri ilaglarin Fiyatlandiriimas: Hakkinda Teblig,
2009

Buraya kadar Ozetlenen uygulamalarin yaninda, SDP cercevesinde yapilan
diger bir yenilik ise saglik harcamalar: igcinde 6nemli bir paya sahip olan ilag
harcamalarmin kontrolinii de saglayacak olan ilag Takip Sisteminin (iTS)
olusturulmasidir. ITS’nin amaglar1 farmakovijilans, sahte ilaclardan ve sahte
ambalajlardan korunma ve politika olusturmaya esas olarak veri olusturmaktir. Bu
sistemle ilgili olarak 30.12.2005 tarihinde yurirlige girmek Uzere Beseri Tibbi
Uriinler Ambalaj ve Etiketleme Yo6netmeligi yayinlanmistir. Bu yonetmelikte beseri

tibbi Grtnlerin taminmasi ve dogru kullaniminin saglanabilmesi igin etiket ve
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ambalajinda bulunmasi gereken bilgilere iligkin usul ve esaslara yer verilmistir. Bu
yonetmelikte 02.02.2008 tarihinde yurirluge giren Beseri Tibbi Urlinler Ambalaj ve
Etiketleme Yonetmeligi degisikligi ile karekod uygulamasi getirilmistir. Karekod
uygulamasi, ilaglar Gzerinde ikinci bir barkod uygulamas: seklinde olup, ilaglarla
ilgili bilgilere ulasilmasi saglanmaktadir. Ancak sistemin hazir olmamas: nedeniyle
karekod uygulamasina baslanamamis ve uygulama ertelenmistir. Yonetmelikte
01.01.2010 tarihinden itibaren tim Grinlerde karekod kullanilacagmni ve bu tarihten
once Uretilmis Urunlerin de 01.01.2011 yilina kadar piyasada satilabilecegi
belirtilmistir. Uygulama igin Oncelikle pilot eczaneler belirlenmis ve 01.07.2009
tarihi itibariyle bu eczanelerde karekodlu ilag satisina baslanmistir. Bu eczaneler
karekodlu ilaglarin ITS’den onay alarak, geri odeme kuruluslarina satis
yapacaklardir. iTS hakkinda bilgilendirme icin Saghk Bakanhg: ilag ve Eczacilik
Mudurlugi tarafindan isletme Klavuzu yayinlanmistir. Bu klavuzda ITS, karekodla
izlenebilirligi saglanmis ilaglarin Uretim veya ithalattan baslayarak gectigi her
noktadan ahnacak bildirimlerle takibini saglamak Uzere kurulmus bilgisayarlar,
veritabani, bu veri tabanini isletmeye yarayan bilgisayar yazilimlari ve iletisim
altyapilarmn1 iceren bir sistem olarak tanimlanmustir. iTS ilaclarin sahtecilige kars:
korunmasi ve guvenlik amaciyla takip edilmesini saglar. Bu sistemle Uretici,
ithalatci, ecza deposu ve eczanelerden alinan bildirimler, geri 6deme kurumlarindan
ahnan satis onaylar1 ile bir ilacin bir kez satiimasmi ve kontroliinii saglayacaktir. Ilag
Takip Sistemi'nin mali bir yonii yoktur (Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj ve Etiketleme
Yonetmeligi, 25904 sayili Resmi Gazete, 2005; Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj Ve
Etiketleme Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 26775 sayili
Resmi Gazete, 2008).

Bu bolimde eczacilik meslegi ve hizmetleri ile ilgili temel mevzuattan
bahsedilerek, bu mevzuatin bazi diizenlemelerine deginilmis ve daha sonra 2003 y1li
itibariyle uygulamaya konulan SDP programinin eczacilik hizmetleri ile ilgili
getirdikleri yenilikler ve uygulamalardan bahsedilerek eczacilik hizmetlerinin
cercevesi gizilmeye calisilmistir. Sonraki bolimde ise segilen llke drneklerindeki

eczacilik uygulamalarindan bahsedilecektir.
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2.5. Diger Ulkelerde Eczacilik

Avrupa Birligi Ulkelerinde ilaglarin dagitimi ulusal ve uluslararas: dizeyde
uygulanan dizenlemelere gore gerceklesmektedir. Bu dlzenlemeler detaylari
acisindan tlkeler arasinda farkliliklar gostermekte ve ¢ogunlukla eczacilik sistemleri
arasinda blyuk farklhiliklar bulunmaktadir. Ornegin bazi ilkelerde eczane yerinin
belirlenmesinde nufus ve cografi kistaslar uygulanmaktadir. Bazi tlkelerde ise geri
0deme icin eczanelerin sigorta sirketleri ile ya da sosyal guvenlik kurumu ile
anlasma yapma zorunlulugu vardir (Turk Eczacilar: Birligi, 2006). Eczaneler ¢cogu
ulkede ila¢ satisinda monopoli statisundedir ve ilag harcamalarmin 6nemli bir
bolimi eczanelerde gergeklesmektedir. Bununla birlikte bazi tlkelerde ilaglarin
supermarkette satilmas: (ABD, Ingiltere gibi) retici, depocu ve eczaci arasindaki
aymrimi ortadan kaldiran dikey birlesmeler, zincir eczaneler, internet ile ila¢ dagitimi
gibi farklilik gosteren uygulamalar da bulunmaktadir. Bu tir farkli uygulamalarla
birlikte eczaci basina dusen nifusta da farklhiliklar gorilmektedir (Karakog, 2005).
Sekil 2.1°’de secilen bazi ulkelerde eczaci basina disen nufusla ilgili verilere yer

verilmistir.

Portekiz
3780

4000 -

Turkiye
3422
Italya
3220

3500 -

3000 -

Fransa
2690

ispanya
2150

2500 -

2000 -

1500 -

1000 -

500 -

Ulke
Sekil 2.1. 2006 yih Ulkelere Gore Eczaci Basina Diisen Niifus

Kaynak: Pharmaceutical Group of the European Union 2007 Report
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Eczacilara yapilan 6deme yontemleri de saglik sisteminin 6zellikleriyle
iligkili olarak degisiklik gosterebilir. Bu yontemlerden biri, recete basina 6¢deme
yontemi olup zaman zaman meslek hakki olarak da adlandirilmaktadir. Bu yontemde
her bir recgete icin sabit bir ticret belirlenmektedir. Hollanda, ingiltere, irlanda ve
Isveg’te bu yontem kullamlmaktadir. Bu yontemde eczacilar depoculardan indirim
istemeye yonelirler. Eczacilarin depolar tarafindan yapilan indirimler sonucunda elde
ettikleri k&rin bir kismina geri alma (clawback) islemi uygulanabilir. Yine esdeger
urtinlerin satismin tesvik edilmesi igin eczane kérmin azalan oranhl sekilde
belirlenmesi uygulamas: da yayginlasmistir. Bu yontemin kullanildigi Almanya’da
triin fiyat: artikca kar oranmin azaldig: bir sistem kullanilmaktadir. Ispanya’da da
azalan kar orant kullaniimakta ve jenerik drtinlerin tesviki igin bu ilaglarda ek bir kar
orani uygulanmaktadir. ingiltere, Hollanda ve ABD gibi Ulkelerde ise eczane karina
iligkin duzenlemeler azdir. Bu lkelerde yaygin sekilde depocu indirimi s6z
konusudur (Kanavos ve digerleri, 2005). Uygulamalar: agisindan tilkelere gore farkl:
gelisim gostermis olan eczacilik hizmetlerine 6rnek olarak, izleyen bolimde secilmis

ulkelerde eczacilik uygulamalar: ele alinacaktir.

2.5.1. Ispanya

Ispanya’da receteli ve recetesiz ilaglarin satis1 eczaneler tarafindan
yapilmaktadir. Bununla birlikte az sayida doktor da ilag dagitim: yapabilmektedir
(Turk Eczacilar1 Birligi, 2006). Eczane agabilmek icin 6 aylik bir staj egitiminin de
yer aldig1 5 yillik bir sureyi kapsayan eczacilik egitiminin tamamlanmas: 6nkosuldur.
Diger bir sinirlanma ise her eczacinin sadece 1 (bir) eczane agabilmesidir (Vogler ve
digerleri, 2006).

Eczanelerin agilmasinda bazi cografik ve demografik kosullarin saglanmasi
gereken Ulkede eczacilarin %78’i kente yakin bdlgelerde hizmet vermektedir. Bu
kosullar arasinda iki eczane arasinda minimum 250 metre olmasi, eczaci basina
minimum 2800 kisi dismesi gibi kosullar vardir. Ayrica her 6zerk bolge bu genel
kosullarin yaninda kendilerine 06zel kurallar da belirlemektedirler. Eczane
organizasyonunda dikey birlesmelere ve zincir eczanelere de izin verilmemektedir.
Ayrica internet Uzerinden ilag satisina da izin yoktur (Turk Eczacilar1 Birligi, 2006).

Bireylerin ihtiya¢ duyduklarinda ilaglara ulasabilmelerinin saglanmasina yonelik
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duzenlemeler yapilmis ve eczanelerde stok bulundurulmasi zorunlu hale getirilmistir.
Uygulanan diger bir zorunluluk da esdeger ilag ikamesinin yapilmasidir (Vogler ve
digerleri, 2006). Eczacilik hizmetlerinde diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklara kars1
farmasotik bakim hizmetleri de verilmektedir. Ayni1 zamanda gunesten korunma,
antibiyotik kullanimi, AIDS hastaligi konusunda saglik egitimleri de eczacilik
hizmetleri iginde verilmektedir (TUrk Eczacilar1 Birligi, 2006).

Eczane kér payi, azalan kar payina (regresif sistem) gore hesaplanmaktadir.
Bu yontemde ila¢ fiyat: arttikca eczane kér oraminda dlslis yasanmaktadir. Bu

sistemde fiyat smirliliklarina gore eczaci kar oranlar: Tablo 2.6’de 0zetlenmistir.

Tablo 2.6. Tlag Fiyat Simrhhklarina Gére Eczane Kan

ilag Fiyat: Eczane Kar Payi
Fabrika sonras satis fiyati>89,62€ %27,9
Fabrika sonrasi satis fiyati<89,62€ Paket basina 37,53€

Kaynak: Turk Eczacilar1 Birligi, 2006

Ilag geri 6demesi regeteli ilag cirosuna gore belirlenmektedir. ilag cirosu,
89,62€’dan daha pahali ilaglar disindaki ilaglarin KDV dahil satig fiyatlar: ile
hesaplanmaktadir. Hesaplama sonunda elde edilen aylik cirosu 31627,66€—
42628,59€ arasinda olan eczanelere %8 oraninda indirim uygulanmaktadir (Tlrk
Eczacilar1 Birligi, 2006).

2.5.2. Fransa

Fransa’da ilaglar bireylere eczaneler ve hastane eczaneleri araciligiyla
dagitilmaktadir. Bu dagitim aginda eczaneler en gucli taraftir (Sandier ve digerleri,
2004). Bununla birlikte cok az sayida ilag dagitabilen doktor da bulunmaktadir
(Turk Eczacilar1 Birligi, 2006).

Eczacilarin ilag dagitiminin yaninda uyguladiklar: bazi farmasotik tedaviye
yonelik hizmetler de bulunmaktadir. Sigara birakma program: bunlardan biridir.
Bunun disinda gunesten korunma, esdeger ilaclar, dogum kontroll gibi konularda da

egitim programlar: uygulanmaktadir (Ttrk Eczacilari Birligi, 2006). Bu nitelikleriyle
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onemli hizmetler sunan eczanelerle ilgili asagida siwralanan bazi kosullar
belirlenmistir.

» Sadece diplomali eczacilar ya da eczaci ortaklardan olusan sirketler eczane
sahibi olabilirler ve bu kisiler eczane agik oldugu surece eczanede olmay1
taahhit etmektedirler

» Eczane zincirleri yasalarla engellenmistir (Macarthur, 2007).

» Eczane sahibi eczaci mutlaka eczane birligine Gye olmalidur.

» Her eczaciya bir eczane agma izni verilir. Ancak 1990°dan beri diger
eczanelerle hisse paylasimina izin verilmistir. Eczanelerin agik oldugu
saatler, calismas: gereken Kisi sayisi, toptancilar tarafindan ilaglarin
ulasilabilirligi ve ilag reklamlar1 yasalarla diizenlenmistir.

» Fransa’da internet eczaciligina izin verilmez. Ancak Fransiz olmayan
internet sitelerinden ila¢ alim1 yapilabilir (Ganse ve digerleri, 2007).

» Eczanelerin acilmasi, devri ya da birlestirilmesi icin cografik ve
demografik kosullarda yerine getirilerek bolge sorumlusundan izin
alinmasi gerekir. 2500 kisi basina bir eczane agilmasina izin verilir (Turk
Eczacilar1 Birligi, 2006).

Ulkede 2006’min sonunda 22561 0zel tesebbils olan eczane vardr.
(Macarthur, 2007). Ozel eczaneler arasinda bazi sigorta birlikleri ya da madencilerin
saglik sigortalar1 tarafindan sahip olunan eczaneler de vardir. Fransa’da bulunan 4
cesit eczane yapilanmasi asagidaki sekildedir (Sandier ve digerleri, 2004):

> Ozel eczaneler: Eczacilarin sahip olduklar: eczanelerdir.

» Madencilerin sosyal sigorta programlarinin bir parcasi olan eczaneler;
Buradan sadece madenciler hizmet alir.

» Musterek (Mutual) eczaneler: Ortak saglik sigorta birliklerince kapsanan
bitun hastalar hizmet alir.

» Ayakta hastalar igin hastane eczaneleri

Eczacilara yapilan 6demeler, eczane kar pay: ve paket basina sabit bir
ucretten olusmaktadir. Paket basina 6denen sabit tcret 0,53€’dur. Kér orani ise
azalan kar payina gore hesaplanmaktadir. Fiyat smirhiliklarina goére kar oranlari

2.7°de gosterilmistir (Ganse ve digerleri, 2007).



39

Tablo 2.7. Fransa’da Fiyat Simirhhklarina Gére Kar Oranlan

Eczane Kar Pay1
Eczane Cikis Fiyati (Fabrika Cikis

Fiyatimin Y {izdesi)
<22,90€ % 26,1
22,91€ - 150,00€ % 10,0
150,00€< %6

Kaynak: Ganse ve digerleri, 2007

2004’den beri toptancilar ya da ilag endistrisi tarafindan eczanelere
uygulanan indirimlere iliskin dizenlemeler yapilmigtir. Duzenlemeye goére bu
indirim orani orijinal geri 6denen ilaglarin %2,5’ini ve esdeger trunlerin %10,74’Un

asamaz (Ganse ve digerleri, 2007).

2.5.3. Yunanistan

Hastaneler ve kliniklerin disinda eczaneler receteli ve tezgah Ustu ilaglarin
satisinda en giclu taraftirlar. Eczaneler genel olarak 6zel bagimsiz eczanelerdir ve
2006 yilinda eczane sayis1 8732°dir (Emmanouel ve digerleri, 2001). Eczanelerin
acilmasinda 1997 yilina kadar herhangi bir kisitlama uygulanmazken daha kaliteli
hizmet saglanmas: amaciyla 2000 yilinda degisiklikler yapilarak eczane agilmasinda
cografik ve demografik sinirlamalar getirilmistir (Turk Eczacilar1 Birligi, 2006). Her
eczacinin sadece bir eczane agabilmesi, iki eczane arasinda en az 50 metre mesafe
olmasi bu kistaslara 6rnek olarak verilebilir. Zincir eczaneler ve devlet tarafindan
yonetilen eczaneler bulunmamaktadir. internet eczacihig: kanunlarla yasaklanmastir.
Ayrica doktorlar tarafindan ilag dagitiimas: da s6z konusu degildir. Ulkede OTC
satis1 da sadece eczanelerde yapilabilmektedir (Vardica ve Kontozamanis, 2007).

Eczaci kar1 lineer kar oranmni gore hesaplanmaktadir ve kar pay: toptanci
fiyatinin Ustine %35 olarak hesaplanmaktadir. Lineer kar sisteminde kar orani, ilag
fiyatiyla dogru orantili olarak hesaplanmaktadir. Eczane parekende fiyati eczacinin
satin aldig1 fiyata eczaci kar1 ve KDV eklenerek bulunur. Bu fiyat KDV oraninin

farklt oldugu bazi bélgeler disinda tiim tlke igin gegerli olur.
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Yunanistan’da ilag dagitiminda uygulanan indirimlerin uygulanmasi
asagidaki kosullara baglanmistir. Depolardan eczanelere %5 indirim yapilir. Bu
indirimin belgelendirilmesi kosulu vardir (Vardica ve Kontozamanis, 2007).

» Nufusu 5000°den daha az olan yerler igin eczacilara depo fiyatinin %4°0
oraninda indirim yapilir. Depolarin eczanelere bu indirimi yapabilmesi igin
ilag Ureticileri depolara ilave bir %0.4’10k indirim yaparlar.

> Ureticiler tarafindan hastanelere yapilacak indirimlerde bir smirlama
yoktur.

Geri 6demeler icin daha Onceleri pozitif liste kullanilmistir. 2006 yilinda
yapilan degisiklik ile OTC ve yasam stili belirtilerine karsi kullanilan ilaglar
disindaki tum ilaglarin geri 6demesi yapilmaktadir. Ayrica yapilan bu degisiklik ile
geri odemelerde referans fiyat uygulamas: da getirilmistir. Ulkede geri alim
uygulamasi yoktur (Vardica ve Kontozamanis, 2007).

2.5.4. Portekiz

Portekiz’de, yeni bir eczane agabilmek icin Saglik Bakanhg: tarafindan
denetlenen INFARMED adli kurulustan yetki almak gerekmektedir. Bu kurulus
saglik otoritelerini ve yerel girisimleri kapsamaktadir (Teixeira ve Vieira, 2008).

Ozellikle 2007 yilindan 6nceki uygulamalara bakildiginda eczanelerle ilgili
onemli kistaslarin bulundugu gorilmektedir. Bu kistaslar arasinda eczanelerin
acilmasinda cografik ve demografik kosullarin olmasi, zincir eczanelere izin
verilmemesi sayilabilir. 2007 yilinda yapilan reformla bu kistaslarda 6nemli
degisiklikler yapilmistir. Reformla getirilen yeni dizenlemeye goére eczanelerin
eczaci olma kosulu olmaksizin bir gercek Kisiye ya da ticari topluluga ait olmasina,
eve ila¢ dagitimina ve internetle ila¢g dagitimina olanak saglanmistir. Ayni: zamanda
bu reformla eczacilarin farmasotik hizmet sunmasi ve bireylere sorunlariyla ilgili
yazili kaynak saglamalari zorunluluk haline getirilmistir (Teixeira ve Vieira, 2008).

Eczaneler gelirlerini hastalarin bagl olduklar: sigorta sirketlerinden ve ulusal
saglik sistemlerinden ya da iliskili sigorta fonlarindan yapilan arti 6demelerden
saglarlar. Eczacilar igin en blyuk kar saglayan grup geri 6deme kapsaminda olmayan
ve sadece eczanelerde satilabilen tezgéh Usti ilaclardir (Barros ve Simdes, 2007;

Turk Eczacilar1 Birligi, 2006). OTC urunlerinin fiyatlandirilmas: ve kar paylarmin
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belirlenmesinde serbestlik vardir. Yine eczanede satiimasina izin verilen ve tibbi
olmayan (non-medicinal) trtinler de yiksek pazar payina sahiptirler (VVasco ve Silva,
t.y.). Eczaci pay: regeteli ilaglar igin sabittir. Eczaci pay: geri 6denmeyen receteli
ilaclarda eczane perakende fiyati KDV hari¢ %20’si, geri 0denen ilaclarda KDV
hari¢ eczane perakende fiyatin %18,25’idir (Teixeira ve Vieira, 2008).

Buyuk kapsama sahip olan iki eczaci birligi vardir. Bunlar: ANF (Associagéo
Nacional das Farmécias) ve digeri AFP’dir (Associacdo de Farméacias de Portugal).
Burada sadece birkag eczaci bu birliklere Uye degildir (Teixeira ve Vieira, 2008).

2.5.5. ingiltere

Ingiltere’de eczane sahibi olmak icin herhangi bir egitim ya da meslek 6lcuti
uygulanmamaktadir. Her kisi ya da ortaklik bir eczaci idareci olmak sartiyla eczane
sahibi olabilir. Bu idareci eczaci eczane acgik oldugu sirede eczanede bulunmalidir
(Turk Eczacilar: Birligi, 2006). Ulkede 2 ile 2000 arasinda eczaneden olusan bilyiik
ve orta Olgekli eczane aglar1 bulunmaktadir (Palnoch, 2007).

Yeni eczanelerin agilmasinda uygulanan herhangi bir kistas yoktur. Ilag
ureticileri ve toptancilarla dikey isbirligine izin verilmistir. Recetesiz ilaglarin biyik
bir kismi eczanede satilmakla birlikte bazilarinin supermarket, benzin istasyonlari,
ila¢c depolar1 gibi yerlerde satigina izin verilmistir. Bununla birlikte bazi dnlemler
alinarak internetten ilag satis1 da yapilabilmektedir (Turk Eczacilar1 Birligi, 2006).

Bagimsiz eczaneler gelirlerinin yaklagik olarak %80’ini Ulusal Saglik
Hizmetleri (NHS) sisteminin geri 6demelerinden elde etmektedirler. Ancak ulusal
saglik sistemine hizmet verebilmek igin eczanelerin yerine getirmesi gereken
yukamlulikler bulunmaktadir (Turk Eczacilar: Birligi, 2006). Geri 6deme, ilaglarin
Ozelliklerine gore farkli oranlarda yapilmaktadir. Markal ilaglar ulusal saglik sistemi
liste fiyatina (fabrika cikis fiyati arti %12,5 toptanci payi) sabit oranlh dagitim
ticretinin eklendigi fiyat Gzerinden geri 6denirken esdeger Urtinler ilag Tarifesi (Drug
Tariff) Uzerinden geri 6denmektedir.

Uygulamada, esdeger Urlnlere ve paralel ithal fiyatlara ylksek oranda
indirim uygulanmakta ve boylece eczacilar ulusal saghk sistemi fiyat listesi ya da
tarifeleri ve indirim uygulanmis fiyatlar arasinda farkliliktan dolay:r gelir elde

etmektedirler. indirimler ile eczacilar tarafindan elde edilen kér geri alma (clawback)
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yontemi ile geri alinmaktadir. Bu geri alma yontemi eczacilar Uzerinde yapilan
arastirmalarin sonuclarina gore belirlenmekte geri alim, dagitilan recetenin sayisina
gore degisebilen Ucret tarifesi Gzerinden uygulanmaktadir. Eger eczaciya verilen
indirim, otoriteler tarafindan tahmin edilenden ¢ok ise, eczaci fark: alabilir. Jenerik
ve ithalde eczacilar buyuk indirimlerden yararlanabildikleri i¢in bu iki kategorideki
ilaglar1 satin almaya yonelmektedirler. Eczacilar tezgah Ustl ilaglar tGizerinden de pay
alabilirler (National Centre for Pharmacoeconomics, 2005).

Ciddi olmayan bazi hastaliklarin tedavisi, dogum kontroli, sigara birakma
gibi konularda farmasottik programlar uygulanmaktadir (Turk Eczacilari Birligi,
2006). Eczacilara ayrica kan basinci, glikoz diuzeyi izleme, sigara ile micadele
danigmanligr ve genellikle saglikli yasamin saglanmasimi kapsayan hizmetler igin de

6deme yapilmaktadir (National Centre for Pharmacoeconomics, 2005).

2.5.6. italya

Italya’da kamuya bagli eczaneler ve serbest olarak calisan eczanelerle hizmet
verilmektedir. Kamu eczaneleri daha cok belediyelere ait eczanelerdir. Eczane
acabilmek igin eczacilik egitimini tamamlamak ve gerekli bolge lisansini alabilmek
gerekmektedir. Eczanelerin agilma lisansinin verilmesinde cografik ve demografik
Olcltler de uygulanmaktadir. Bu Olgitlere gore, iki eczane arasindaki mesafe en az
200 metre olmalidir; nifusu 12500°e kadar olan yerlerde eczane basina 5000 Kisi,
nifusu 12500°den fazla olan yerlerde ise eczane basina 4000 Kisi disecek sekilde
eczane agabilmek igin lisans verilmektedir.

Eczane temsilciligi eczanenin sahipligine gore iki kurum tarafindan
yapilmaktadir. Ozel eczaneler birligi italyan Eczacilar Birligi (Italian Pharmacists
Union/Federfarma), kamu eczaneleri birligi ise “Assofarm”dir (the association of
public pharmacies) (Martini ve digerleri, 2007).

Bati Avrupa’da her 1000 kisiye disen doktor ve eczaci sayisinin en fazla
oldugu italya’da ilaglar sadece eczanelerde satilabilir. Bununla birlikte eczanelerde
sigara birakma, kilo kontrolli, diyabet gibi hastaliklara yonelik farmasotik bakim
hizmetleri de sunulmaktadir (Turk Eczacilar1 Birligi, 2006). Eczacilarin sattiklari
urunler tzerinden karlari azalan kér pay: yontemine gore belirlenmektedir. Maliyeti

150€’e kadar olan drlnler de eczane payr %26,7°dir. 150€’nun Uzerinde
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fiyatlandirilan driinler igin pay fiyat araligina bagh olarak asama asama azaltilir.
Ornegin bir Griin 275€ ve 625€ arasinda ise eczane pay: %2,38 ve geri kalan
Uzerinden %14,5 gibi. Eczacilar ayrica rekabet i¢cinde bulunan toptancilardan indirim
de elde edebilirler (National Centre for Pharmacoeconomics, 2005). 1997 yilindan
itibaren eczacilar ulusal saghk sistemi kapsamindaki ilaglar icin bir indirim
uygulamakla yukumludurler. Bu indirim oranlar1 farkl fiyat araliklarina gore
degismektedir. Fiyat 25,8€’den az ise indirim %3,75, fiyat 103,3€ ve daha fazla ise
indirim %12,5’dir (Donatini, 2001).

Bu c¢alismada bu bolume kadar eczaciik mesleginin sorunlarmin
belirlenebilmesi ve daha dogru degerlendirmelerde bulunulabilmesi amaciyla
oncelikle eczacilik meslegindeki degisimin ortaya konulabilmesi agisindan
Dinya’daki ve Turkiye’deki tarihsel sure¢ anlatilmistir. Daha sonra eczacilik
hizmetlerinin 6nemine vurgu yapilarak, Turkiye’deki uygulamalardan bahsedilmistir.
Son bolimde ise, Turkiye’deki eczacilik hizmetleri ile ilgili bilgi verildikten sonra
Turkiye’deki mevcut durumun degerlendirmesinde yararlanilmak Gzere ve farkl
uygulamalarin gorilmesi amaciyla secilmis Ulkelerde eczacilik hizmetleri ile ilgili
bilgi verilmistir. Bu bilgiler 1siginda ¢alismanin arastirma kismau ile ilgili bilgiler ve

degerlendirmeler ise bir sonraki bolimden itibaren aktarilacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Kapsam
Bu caligmanin amaci, Turkiye’de serbest eczaci olarak gorev yapan
eczacilarin sorunlarinin incelenmesidir. Bu temel amagla iligkili olarak asagida ifade

edilen bazi alt amaclar da belirlenmistir.

» Eczacilarin c¢alisma saatlerinde zaman ayirdiklar: faaliyetler ile ilgili
degerlendirmelerini almak,

» Guncel olarak tartigilan, ilaglarin halka tanitimina ve eczane disinda ilag
satisina izin verilmesi konularinda eczacilarin degerlendirmelerini almak,

» Eczacilarin meslek birligi olan TEB kurulusunun faaliyetlerine iliskin

eczacilarin degerlendirmelerini almak.

3.2. Problem Cumlesi

“Tlrkiye’de serbest eczaci olarak gorev yapan eczacilarin sorunlari nelerdir?”
sorusu arastirmanin problem ctimlesini olusturmaktadir. Bu temel problem climlesi
asagida siralanan alt problem cumleleri ile desteklenerek cevaplanmaya

calisilacaktir;

» Eczacilarin islerini yaparken karsilastiklari sorunlar nelerdir?

» Eczacinin gorevleri arasinda yer alan/almayan faaliyetler nelerdir ve bu
faaliyetlerle ilgilenme siklig1 nedir?

» Eczacilarin, halka ilag tanitimmin serbest birakilmasiyla ilgili
degerlendirmeleri nelerdir?

» Eczacilarin, eczane disinda ilag satisina izin verilmesi ile ilgili
degerlendirmeleri nelerdir?

» Eczacilarin, TEB kurulusunun faaliyetlerine iligkin degerlendirmeleri

nelerdir?

3.3. Hipotezler

Hipotez la: Eczacilarin ¢alisma sirelerine goére finansman sorununa sahip

olma durumu anlaml: farklilik gostermektedir.
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Hipotez 1b: Eczacilarin cahstiklar: bdlgeye gore finansman sorununa sahip

olma durumu anlaml farklilik gostermektedir.

Hipotez 2a: Eczacilarin ¢alisma surelerine gore belirtilen faaliyetler ile ilgili
degerlendirmeleri anlaml: farklilik gostermektedir.

Hipotez 2b: Eczacilarin ¢alisma surelerine gore zaman ayirdiklar: faaliyetler

anlaml farklilik gostermektedir.

Hipotez 3a: Eczacilarin ¢alistiklar: bolgeye gore belirtilen faaliyetler ile ilgili
degerlendirmeleri anlaml: farklilik gostermektedir.

Hipotez 3b: Eczacilarin ¢alistiklari bdlgeye gore zaman ayirdiklar: faaliyetler

anlamli farklilik gostermektedir.

Hipotez 4a: Eczacilarin calisma sirelerine gore Kkarsilastiklar: sorunlar

anlaml farklilik gostermektedir.

Hipotez 4b: Eczacilarin calistiklart bolgeye gore karsilastiklart sorunlar

anlaml farklilik gostermektedir.

3.4. Varsayimlar

Arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmis olup bu
anketler yiiz ylze gorisme yontemi ile ve web (zerinden uygulanmistir. Verilerin
toplanmasinda bu iki farkli aracin kullaniimasinin arastirma sonuclarini

degistirmeyecegi varsayilmaktadir.

3.5. Kisithhklar

Arastirmanin web Uzerinden uygulanmas: planlanmis ve Turkiye genelinde
serbest olarak calisan bitlin eczacilarin arastirmadan haberdar edilerek ankete katilim
saglamalar1 amaglanmistir. Eczacilarin ¢alismadan haberdar edilmesinde TEB
kurulusunun destegi ile TEB web ana sayfasinda duyuru yapilmis ve TEB
araciligiyla eczact odalarina calisma hakkinda duyuru yapilarak eczacilara
ulasilmaya calisilmistir. Ancak Ulkedeki bitin eczacilarin c¢aligma kapsaminda
olmasi, eczacilarin bagimsiz ¢alistyor olmalari, sayilarmin ¢ok olmasi, ileti adresi
gibi ulasim bilgilerine ulasilmasinin mimkin olmamasi, her eczacinin anketin

uygulandigi TEB web sayfasmi kullanmiyor olmasi gibi kisithliklar nedeniyle bu
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caligmanin bitiin eczacilara duyurulmas: mimkin olmamistir. TEB web sayfasi
Uzerinden uygulanan anketin sadece eczacilar tarafindan doldurulmasinin saglanmasi
amaciyla sadece uyelik girisi olanlarin anketi gérmesi saglanmistir. Bu uygulama
ayn1 zamanda TEB sayfas: tyeligi olmayanlarin anketi cevaplayamamalarina yol

acmiastir.

3.6. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Turkiye genelinde serbest olarak calisan bitln
eczacilardir. TEB’den (2008) ahinan verilere gore arastirmanin yapildigi dénem
icerisinde Turkiye’de serbest olarak calisan eczaci sayist 24119°dur. Turkiye
genelindeki tim eczacilara ulasilmast mumkin olmadigindan ulasilmas: gereken
orneklem biyikligii hesaplanmistir.  Orneklem biyikliginin  belirlenmesinde
Ryan’nin (1995) gelistirdigi 6rneklem modeli uygulanmistir. Bu modele gore, bu
arastirmanin konusu ile ilgili daha 6nceden herhangi bir arastirma yapilmamis olmasi
nedeniyle olayin goriiniis sikhgi 0,50 olarak ahinmistir.  Ornek sayismin
belirlenmesinde katlanilabilir hata orani genellikle %3-5 arasinda onerilmekte olup,
bu arastirmada katlanilabilir hata orani baslangi¢ olarak %3 olarak belirlenmis ve

gliven arahig1 %95 olarak secilmistir. Bu gliven araligina baglh t degeri ise 2’dir.

d’(N-1)+tpq

24,119 (2.0)2 0.50 * 0.50
- ———
(0.03)2(24,119-1)+ (2.0)2 0.50 * 0.50
24,119
| o —— =1.062,2
22.7062

Yukaridaki formile goére arastirma bulgularimizdan %95 glven dizeyinde
emin olmak icin gerekli olan 6rneklem blyukligi 1.062 olarak hesaplanmis ancak
bu sayiya ulasilamamistir. Baslangigta anketin 1 aylik stire boyunca TEB web sayfasi
uzerinden uygulanmas: planlanmistir. Ancak 1 ay sonunda elde edilen cevaplanma

sayis1 yeterli olmadigindan anketin web sayfasi Gzerinden uygulanmaya devam
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edilmesine karar verilmistir. Cevaplanma sayismin artirilmasi i¢in web zerinden
anket uygulamasi ile birlikte basili olarak eczacilarla birebir anketin uygulanmasina
da karar verilmistir. 13.02.2009 ile 27.05.2009 tarihleri arasinda web Gzerinde
uygulama siresinin iki kez uzatilmas: ile birlikte 2009 Farmavizyon Eczacilik
Fuari’nda, TEB hizmet ici egitiminde ve Ankara’da birebir eczacilar ile gorustlerek
anket uygulanmig ve toplam bes farkli sekilde uygulanan anketlerle cevaplanma
sayis1 artirilmaya ¢alisilmis ve 82’si yuz yize yapilan gérismelerle ve 805’i de web
Uzerinden uygulanan anketler olmak (izere geri donen anket sayis1 toplam 887 olarak
gerceklesmistir. Ancak cevaplanmayan sorular nedeniyle eksik birakilan anketler
analiz dis1 birakilmistir. Sonug olarak 832 anket istatistiksel analize tabi tutulmustur.
Boylece baslangicta %3 olarak belirlenen hata orani %3,4 olarak hesaplanmistir.
Anketin esas olarak uygulanma biciminin web tabanli olmasi hedeflenmis olmasi
nedeniyle her ne kadar olasilikli 6rneklem yontemi kullanilmamis olsa da %95 giiven
dizeyi ve *%3,4 hata duzeyi icin gerekli olan 832 anket cevaplandigi igin
arastirmadan elde edilen bilgilerin Turkiye’deki eczacilarin sorunlarmin tespiti

acisindan 6nemli oldugu disuntlmektedir.

3.7. Veri Toplama Araci, Yontemi ve Verilerin Analizi
Bu calisma, verilerin anket yontemi kullanilarak elde edildigi kesitsel bir saha

arastirmasidir. Calismada arastirmaci tarafindan hazirlanan anket kullanilmis ve bu
anketin hazirlanmasi asamasinda arastirmac: tarafindan Oncelikle ulusal ve
uluslararas: diizeyde bir literatir arastirmas: yapilmistir. Uluslar arasi incelemeler
sonucunda arastrmada kullanilacak anketin olusturulmasinda yararlaniimasi
planlanmis olan anketler ve vyararlanilabilecegi dustntlen bolimleri asagida
siralanmastir.

Gireesh Vijay Gupchup tarafindan yapilan “Pharmacists’ job stres as a
transaction and a process, (1996)” baslikli ¢alismada kullanilan anket incelenmis ve
asagida yer alan bazi bolumlerinden yararlaniimigtir (Gupchup, 1996).

» Eczacilik gorevini yerine getirirken isinle micadele edemedigini
distnuyorsun. Faaliyetlerinin ¢cok mekanik olduguna ve becerilerini tam anlamiyla

kullanamadigina inaniyorsun. Dahasi, hak ettigin profesyonel kabull de alamiyorsun.



48

» Meslegini yaparken, zor hastalarla ilgilenmek durumunda kaliyorsun.
Hastalarin 6zel hastaliklari ile ilgili endiseleri ve rahatsizliklari ile ilgili olarak
bekledikleri davraniglart gostermek zorundasin. Ama sen hastalarin ruhsal
ihtiyaclarina ilgi gostermekten sikilmig durumdasin.

» Siradan bir is gininde eczaciligin sorumluluklarint yerine getirmeye
calisirken strekli olarak telefon aramalar1 ve kisilerin sorular1 nedeniyle ara vermek
zorunda kaliyorsun. Bitirilmesi gereken blytk miktarda bir is hacmi var ve asla sana
yardimct olmak igin yeterli elemanin olmuyor. Sonu¢ olarak her sey mikemmel
olarak gerceklesmiyor.

» Hastalarin tibbi durumlart ile ilgili ulasabilecegin bilgiler (tani, laboratuar
sonuclart vb.) sik sik tamamlanmamis oluyor. Bu yuzden hastalarin ihtiyaglarini
karsilamak igin yeterince hazirhikli olmuyorsun ve bazen hastalara tedavileri ya da
durumlart ile ilgili soyleyeceklerin hakkinda belirsizlik hissediyorsun.

Ankette bu ifadeler dikkate ahnarak asagidaki soru cimlelerinin
cevaplanmasi istenmistir.

»> Benzer bir durumla ne kadar siklikla karsilasiyorsunuz?

» Benzer bir durumla karsilastiginizda, bu durumla bas edebileceginize ne
kadar gliveniyorsunuz?

Incelenen bir diger cahsma Sanguan Lerkiatbundit tarafindan yapilan
“Structural Equation Models of Burnout in Pharmacists, (1998)” baslikh
aragtirmadir. Bu c¢ahsmada kullanilan ankette yer alan asagidaki ifadelerden
yararlanilmistir (Lerkiatbundit, 1998).

» Birbirine uyum saglamayan politikalar ve kurallarla ¢alistyorum.

» Tamamlama gictine sahip olmadigim gérevlere maruz kaliyorum.

» Cok fazla gereksiz is icin ¢calistyorum.

» Cogu zaman gerceklestirmek igin yeterli kaynak ve materyale sahip

olmadan gorev aliyorum.

» Cogu zaman belirsiz olan direktifler ve emirler altinda galistyorum.

» Hastalarim beni dogru bir saglik profesyoneli olarak kabul ediyorlar.

» Hastalarim onlara soylediklerime inanmiyorlar.

» Hastalarim onlar icin yaptiklarima deger veriyorlar.

» Hastalarim isimi ne kadar iyi yaptigima iliskin geri bildirim saghyorlar.
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» Hastalarla ilgili cok fazla probleme sahibim.

» Cok sayida zor hastalarla ilgileniyorum.

Bu calismada yer alan asagidaki sorulardan da yararlanilmistir.

» Meslegin icin 0grendigin becerilerini ne kadar siklikla kullantyorsun?

> Ne siklikla igsinde eczacilik ile ilgili yeni seyler 6greniyorsun?

> Ne siklikla isinde becerilerini tamamen kullanabiliyorsun?

» Ne siklikla hastalarla ¢atisma yasiyorsun?

> Ne siklikla is saglik profesyonelleriyle ¢atisma yasiyorsun?

Anketin hazirlanmas: asamasinda David Alan Ralph tarafindan hazirlanan “A
Study of Pharmacists and Explanations of Professional Satisfaction and
Dissatisfaction, (1984)” baslikli ¢alisma da incelenmist ve “Eczacilikta bugun en
onemli iki problem nedir?” sorusundan yararlanilabilecegi distntlmistir (Ralph,
1984).

Abir A. Kahaleh, tarafindan hazirlanan “Antecedents and Consequences of
Pharmacists” Empowerment, (2003)” ¢alismasinin incelenmesi sonucu bu ¢alismada
kullanilan ankette yer alan asagidaki ifadelerden yararlaniimistur.

> Ihtiyac olunan donanim eksikligi,

> Asiri kirtasiyecilik isleri,

> Yetersiz personel kaynag: ile calismak,

Katilimcilarin yukarida siralanan durumlarla ne kadar siklikla karsilastiklarmi
“hig, bazen ve gok sik” ifadeleri ile belirtmeleri istenmistir.

Anketin hazirlanmasinda vyararlanilan bir diger arastrma da Lisa R.
Nadjdziak tarafindan hazirlanan “The Relations Between Job-Related Stress and
Irrational Beliefs Among Alberta Pharmacists, (1990)” bashkli calismadir. Bu
calisma kapsamindaki anket incelenmis ve asagida siwralanan ifadelerden
yararlanilmistir (Nadjdziak, 1990).

» Karisimli regete hazirlamak

» Damar yolu ilavelerini hazirlamak

> llag isteklerini ya da receteleri hazirlamak/dagitmak

» Hastalara danismanlik yapmak

» Bilgisayar sistemini kullanmak

» Recetelerle ilgili hastalar i¢in kullanim kilavuzlart hazirlamak
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> Uclinci taraf 6demelerini beklemek

> Uclinci taraf evraklarin islenmesi

» Doktorlar tarafindan recetelenen ilaglarin tedavi edici esdeger trunlerini

secmek

Katilimcilarin yukarida siralanan durumlarla ne kadar siklikla karsilastiklarini
“asla(0) - cok sik(4)” ve bu durumun onlar1 ne kadar ilgilendirdiklerini “hig(0) - asir1
derecede(4)” olmak Uzere 4’10 Olgekte ifade etmeleri istenmistir.

Son olarak incelenen ¢alisma ise Bruce Sunderland dnderliginde yapilan bir
arastirmada kullanilan “Survey of Australia’s Community Pharmacies 2002 baslikl
ankettir (Sunderland, 2002).

» Eczaci igin zaman kisitlilig:

» Eczaneler icin nitelikli ¢alisan kitlig:

> Musterilerin ilgisizligi

» Eczane ¢alisanlarinin bilgi eksikligi

» Doktorlarla ¢calisma zorlugu

» Doktorlar ya da diger saglik ¢alisanlar1 ile goriisme olasiliginin azhg:

Yukarida siralanan kisithiliklarin katilimci tarafindan “kesinlikle katiliyorum
(1) ve kesinlikle katilmiyorum (5)” olmak tizere 5’li 0lgekte belirtmeleri istenmistir.

Yukarida icerikleri ile birlikte ifade edilen uluslar arasi arastirmalarin yaninda
incelenen ulusal arastirmalar ise TEB tarafindan yayinlan Saghk, Eczacilik (Turk
Eczacilar1 Birligi, 2002), Serbest Eczacilarin Saghk Sistemine Katkisi: Avrupa
Deneyimi (2006), 1998-2007 Eczaci Profili Son On Bir Yila Bakis (2007a),
Turkiye’de Eczaciik Insan Giictinin Degerlendirilmesi (2007b) calismalaridar.
Yukarida ifade edilen ulusal ve uluslar aras: arastirmalar incelendikten sonra literattr
bilgilerinden ve arastirmalardan faydalanarak bir taslak anket olusturulmustur. Daha
sonra calismanin konusu giincel mesleki sorunlar oldugundan deneyimli, halen
caligmakta olan ve gorismeyi kabul eden ¢ eczaci ile birebir goristlmustur.
Eczacilara oOncelikle hastalarla yasanan sorunlar, geri 6demelerle ilgili sorunlar,
receteler ve dolayisiyla doktorlarla ilgili sorunlar ve yeni dizenlemelerden
kaynaklanan sorunlar olarak belirlenen ana basliklar altinda sorunlarinin neler oldugu
sorularak gorusleri Ogrenilmeye cahisilmistir. Eczaci tarafindan verilen cevaplar

yazili olarak kaydedilmistir. Ayrica eczacilarin internet Uzerindeki haberlesme
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aglarindan da vyararlanilarak, eczacilarin  mesleki uygulamalarla ilgili
degerlendirmeleri incelenmistir. Bu gdrtisme ve incelemeler sonucunda belirlenen
sorunlar asagidaki siralanmastir.

> Birokratik yaptirimlarin ¢ok fazla degisim gostermesi, bu degisimin takip
edilmesindeki zorluk ve bu is igin ayrilan zamanin eczacilik goérevini
yerine getirmeyi guclestirmesi,

> Eczaneler ile SGK arasindaki bilgi sisteminin sik sik kullanim dis1
kalmasi, bu sorunun gin igindeki yogunluklar: belirli olmayip bu sorunun
her an yasanabiliyor olmasi ve bu durumun hasta ile tartigmaya neden
olmasi,

> Doktorlarin saglik raporlarmi usuline uygun olarak hazirlamamalar:
sonucu regetelerin SGK tarafindan 6denmemesi, bu nedenle hastaya ilacin
verilmemesinin hastanin tepkisine yol agmasi,

» SGK tarafindan en ucuz esdeger ilag fiyatina goOre geri 6deme
yapilmaktadir. Bu nedenle receteye yazilan ilag ile geri 6demesi yapilan
esdeger ila¢ arasindaki farki 0demek istemeyen hastalarin eczacilari
sorumlu gérmesi,

» SGK’nin 6demeleri zamaninda yapmamasi ve yapilan 6demelerin hangi
faturaya, hangi kuruma ait oldugu, 6demenin yiizde kag oran ile yapildig:
gibi bilgileri vermeden yapmas: ve bu durumun &demelerin takibini
engellemesi,

> Eksik recetelerin, SGK tarafindan eksikliklerin giderilebilmesi igin
eczanelere iade edilmemesi,

» SGK’nin geciktirdigi geri 6demeler igin herhangi bir faiz uygulamamast,

Yukarida siralanan sorunlar dogrultusunda daha 6nce hazirlanmis olan taslak
anket gelistirilmistir. Yapilan calismalar ve gorismeler sonucunda olusturulan taslak
anket hakkinda anketin uygulanabilirligi icin uzman gorist ahnmigtir. Daha sonra
eczacilardan olusan 7 kisilik bir gruba anket ile ilgili degerlendirmelerde bulunmalar1
icin anket dagitilmistir. 3 eczacidan bazi mesleki ifadelere ve uygulamalara yonelik
degisiklikler yapilmasina yonelik tavsiyeler alinmistir. Bu tavsiyeler sonucunda

yapilan degisiklikler su sekildedir.
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» Ankette yer alan 11. Sorudaki cevaplarda “eczane kar paymin azlig”
ifadesi “eczane karhiliginin azhgr” olarak degistirilmis ve “Geri
Odemelerde recete kontrol birimleri tarafindan yapilan kesintiler” ile
“Yiksek isletme giderleri” secenekleri eklenmistir.

Eczacilik faaliyetleri ile ilgili bolimde;

> “Evde tan testleri hakkinda bireylere danismanhik yapmak™ ifadesi yanina
parantez iginde “gebelik testi, seker 6lcimu vb.” ifadesi eklenmistir.

> Recetedeki karigiml ilaglar1 hazirlamak ifadesindeki “karisimli” kelimesi
“mayjistral” kelimesi ile degistirilmistir.

> “Medula gibi bilgisayar sistemlerini kullanmak” ifadesindeki “medula”
kelimesi yerine “SGK Provizyon sistemi, eczane isletim sistemleri” ifadesi
eklenmistir.

> “Stok islemleri” ifadesi “stok takibi” ile degistirilmistir.

Sorunlar bolimde;

> “Hastalar esdegeri geri 0deme kapsaminda olan, regetelenmis orjinal ilaci
alabilmeleri icin gerekli olan katki payini1 6demek istemiyorlar.” climlesi
“Hastalar regetede yazili ilaci alabilmek icin, bu ilacin fiyat: ile devlet
tarafindan 6denen tutar: arasinda kalan fiyat farkin1 6demek istemiyorlar.”
cumlesi ile degistirilmistir.

> “Doktorlar saglik raporlarmi usuliine uygun olarak hazirlamiyorlar.”
cumlesi “Saglik raporlar1 usuliine uygun olarak diizenlenmiyor.” olarak
degistirilmistir,

> “Doktorlar tarafindan recgeteler SGK’nin belirledigi usullere uygun olarak
doldurulmuyor.” clmlesi “Receteler geri 6deme kurumlar: tarafindan
uygulanan geri 6deme kurallarina uygun sekilde doldurulmuyor.” olarak
degistirilmistir,

> “SGK’nin yaptig1 6demelerin hangi oranla ve hangi receteye ait oldugunu
aciklamamasi hesap takibini engelliyor.” cumlesi “Konsolide bitgeye tabi
kurumlarin geri O0demelerinde, O0demenin hangi fatura donemine ait

oldugunun belirtilmemesi hesap takibini engelliyor” olarak degistirilmistir,
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> “Bazen SGK bilgi sisteminden kaynaklanan nedenlerle geri 6deme
yapilmiyor.” cumlesi “ Bazi durumlarda SGK muhasebe sisteminden
kaynaklanan nedenlerle geri deme yapilmiyor.” Olarak degistirilmistir,

> “Medula ¢ok sik kullanim dis1 kaliyor.” climlesi “SGK Provizyon sistemi
cok sik kullanim dis1 kahyor.” olarak degistirilmistir.

> “SGK ve konsolide butceye tabi kurumlarda, kaynagindan kesilen hasta
katilim paylarinin eczanelere ge¢ 6denmesi ve/veya 6denen tutarin hangi
doneme ait oldugunun belirtilmemesi hesap takibini guclestiriyor” ifadesi
eklenmistir.

Tim bu degerlendirmeler dikkate alinarak bazi degisiklikler ve eklemeler
yapilarak ankete son sekli verilmistir. Anket bes béliimden olusmaktadir. ilk bélim,
eczacilarin genel Ozelliklerine iliskin sorulardan olusmaktadir. Bu bélimde cinsiyet,
dogum yili, gorev, egitim durumu gibi sorularla birlikte, géreve baslanilan yil, gérev
yapilan sehir, yillik kazang, kurumsal anlasma, finansman sekli, finans sorunu
yasayip Yyasamadiklart ve bunlarin nedenleri gibi mevcut isletmelerinin temel
tanimlayicilar: olarak belirlenen sorular yer almaktadir. ikinci boliim, eczacilarin
gorevleriyle ilgili degerlendirmelerinin alindig1 16 ifadenin yer aldig: bir bolumdr.
Burada eczacilarin ginlik calisma sirelerinde zaman ayirma olasiliklari bulunan
faaliyetler siralanmis ve bu faaliyetleri gorevleri olarak gorip gormediklerini “evet”
ya da “hayir” cevaplarini kullanarak belirtmeleri istenmistir. Yine ayni bolum
icerisinde bu faaliyetlerle ilgilenme durumlarint “hig¢, bazen, her zaman” siklik
ifadeleri ile belirtmeleri istenmistir. Uglincii bolim olarak eczacilarin eczacilik
hizmetlerini yerine getirirken karsilasma olasiliklarmin oldugu sorunlar arasinda 27
sorun ifadesine yer verilmis ve eczacilarin bu ifadelere katilip katilmadiklarini 5°li
Likert Olgegine gore hazirlanan Olgekte yer alan  “kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, kismen katiliyorum, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum” derecelerini
secerek cevaplamalar: istenmistir. Dordunct bolimde agik uclu sorular yer
almaktadir. Bu bolumde, eczacilarin ilaglarin halka tanitiminin yapilmasina, ilaglarin
eczane diginda satisina izin verilmesine ve TEB’in eczacilik mesleginin sorunlarinin
¢cozimiinde aktif rol oynadigina katilip katilmadiklarin “evet” ve “hayir” cevaplarmi
kullanarak yanitlamalar: ve nedenlerini yazili olarak belirtmeleri istenmistir. Anketin

son bolimi olan 5. Bolimde ise eczacilara TEB ile SGK arasinda yapilan
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sOzlesmelere iliskin oOnerileri sorulmustur. Anketin guvenilirlik testi yapilmis ve

cronbach alfa igsel tutarlilik katsayis1 0,94 olarak bulunmustur.

Yukarida ifade edilen sirecin tamamlanmas: ile elde edilen anketin
uygulanmasinda daha dogru sonuclar alinabilmesine yonelik bazi tedbirler
uygulanmistir. Anketin uygulanmasinda, anketin sadece eczacilar tarafindan ve bir
kez olmak uUzere doldurulmasini saglamak igin bazi onlemler alinmistir. Bunun
saglanabilmesi icin web Uzerinden uygulanan anketlere ulasilabilirlik, TEB web
sayfasinda sadece eczacilarin Uye olabildigi bir Gyelik girisi ile sinirlandirilmastir.
Basili anketlerle uygulanan anketlerde de bire bir eczaci ile gorusilerek anketin
doldurulmas: saglanmistir. Diger énemli bir konu da her eczacinin sadece bir kez
anket doldurmus olmasidir. Bunun saglanabilmesi icin TEB web sayfasindaki
uygulamada eczacilarin TC kimlik numaralarindan yararlanilmistir. Birebir olarak
eczaci ile gorusulerek doldurulan anketlerde eczaciya hem daha dnce anketi uyguladi
ise tekrar uygulamamas: gerektigi anket zerindeki uyari ile hatirlatilmis hem de
s0zlu olarak anketi daha 0nce cevaplayip cevaplamadig: sorulmustur.

Uygulanan anketler sonucunda elde edilen verilerin analizinde SPSS 13.0
kullaniimigtir. Web (zerinden uygulanan anketler Excel ortaminda toplanmis ve daha
sonra bu veriler analize uygun hale getirilerek SPSS programina aktariimistir. Basil
halde doldurulan anketler ise arastirmac tarafindan Excel ortaminda kayit edilmis ve
daha sonra analizleri yapilmak tizere bu veriler SPSS programina aktarilmistir.
Arastirmada verilerin degerlendirilmesi asamasinda cesitli analizler kullanimstir.
Nitelik verilerde ikiden fazla grup arasindaki farkin belirlenmesi icin Cok Gozli Ki-
Kare Testi uygulanmis ve beklenen degerin 5’ten az olmasi nedeniyle bazi
hesaplamalarda Ki-Kare Testi yerine Kolmogorov-Smirnov Testi uygulanmistur.
Surekli sayisal verilerde ikiden fazla grup arasindaki farkin belirlenmesi igin
kullanilan Tek Yonli Varyans Analizi uygulanmistir. Gruplar arasinda homojenligin
olmamasi nedeniyle bazi hesaplamalarda Kruskal- Wallis Varyans Analizi
yapiimistir. Kullanilan diger bir analiz ise iki ortalama arasindaki farkliligin

belirlenmesi igin kullanilan iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi’dir.



4. BULGULAR

4. 1. Arastirma Kapsamindaki Eczacilann Kisisel ve Is Tle ilgili Ozellikleri

Calismanin  genel cergevesinin  ¢izilebilmesi
kapsaminda yer alan 832 katilimcmin cinsiyet, yas, egitim durumu gibi kisisel
Ozellikleri ve galisma sureleri, calistiklar: bolge, hangi kurumlarla anlagsmal: olarak

calistiklar1 ve finansman durumlar: gibi isleri ile ilgili bilgileri Tablo 4.1. ve Tablo

4.2’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1. Arastirma Kapsamindaki Eczacilarin Kisisel Ozelliklerine Tliskin

Temel Bulgular

icin  Oncelikle arastirma

Cinsiyet Sayi Ylzde
Kadin 333 40,0
Erkek 495 59,5
Belirtilmemis 4 0,5
Yas Gruplarn Say Ylizde
22-30 235 28,2
31-40 264 31,7
41-50 179 21,5
51-69 152 18,3
Belirtilmemis 2 0,2
Egitim Durumu Sayi Ylizde
Lisans 720 86,5
Yiuksek lisans & Doktora 89 10,7
Belirtilmemis 23 2,8

Arastirmaya katilan eczacilarin %59,5°1 (495) erkek, %40’1 (333) ise
kadinlardan olugsmaktadir. Yas smirlari agisindan yogunluk 31-40 yas grubunda
(%31,7) olup yogunlugun oldugu ikinci grup 22-30 yas grubudur (%28,2).

Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda 720 (%86,5) kisinin lisans mezunu

oldugu gorulmektedir.
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Tablo 4.2’de eczacilarin ¢alisma sureleri, ¢calisma bolgesi, kurumsal anlasma
durumu, eczane finansman kaynagi, finansmanda sorun yasama durumlari ve

nedenlerine iligkin bilgileri sunulmustur.

Tablo 4.2. Arastirma Kapsamindaki Eczacilann is Tle ilgili Ozelliklerine Tliskin
Temel Bulgular

Calisma Siresi (Yil) Sayi Ylzde
1-10 390 46,9
11-20 199 23,9
21-45 221 26,6
Belirtilmemis 22 2,6
Calisma Bolgesi Sayi Ylzde
Karadeniz 109 13,1
Akdeniz 116 13,9
I¢ Anadolu 180 21,6
Dogu Anadolu 38 4,6
Gineydogu A. 46 55
Ege 109 131
Marmara 227 27,3
Belirtilmemis 7 0,8
Kurumsal Anlagma Durumu Sayr Yuzde
Sadece SGK 112 13,5
Tum Kurumlar® 714 85,8
Belirtilmemis 6 0,7
Eczane Finansman Kaynagi Sayr Yuzde
Eczane gelirleri 568 68,3
Diger? 320 38,5

CGalisma sureleri agisindan bir siniflandirma yapildiginda katilimcilarin buyik
bir ¢cogunlugunun (%46,9) 1-10 yil sireyle calistigr ve 11-20 yil ve 21-45 yil
calisanlarin oranlarinin ise sirasiyla %23,9 ve %26,6 oldugu gorilmektedir. Anketin
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cevaplanma oranlar1 bolgesel olarak karsilastirildiginda ise boélge nifusunun ve buna
paralel olarak eczaci sayisinin en fazla oldugu Marmara Bolgesi %27,3 ile en yiksek
cevaplanma oranina sahiptir. Bolgelere gore cevaplanma oranlar: ise sirasiyla %21,6
ile ic Anadolu, %13,9 ile Akdeniz, %13,1 ile Ege ve Karadeniz, %5,5 ile Glineydogu
Anadolu, % 4,6 ile Dogu Anadolu olarak elde edilmistir. Eczanenin finansmanmin
nasil saglandig ile ilgili soruya eczacilarin %68,3 (568)’0 eczane gelirleri ile %38,5
(302)’1 ise diger bashg: altinda toplanmis olan sahip olunan diger varliklar,
borglanma, kredi gibi diger finansman yontemleri ile cevabini vermigslerdir. Diger
finansman kaynaklar: icinde yer alan unsurlarin ylzdelerine bakildiginda %38,5
oraninin i¢indeki en biyuk payr %29,4 ile borglanma, kredi alma kaynaklarinin

olusturdugu gorulmektedir.

Tablo 4.3. Arastirma Kapsamindaki Eczacilarin Finansman Sorununa Sahip

Olma Durumu

Eczanenin Finansmanminda Sorun Yasama Sayi Yiizde
Durumu

Finansmanda sorun yasayanlar 629 75,6
Finansmanda sorun yasamayanlar 190 22,8
Belirtilmemis 13 1,6

Tablo 4.4. Eczacilanin Finansman Sorunu Yasama Nedenleri

Finansmanda Sorun Yasama Nedenleri Sayr Yuzde
Eczaci karliliginin azligi 324 38,9
Yuksek isletme giderleri 214 25,7
flag fiyatlarindaki disiisler 195 23,4
Cahsilan bolgede ¢ok sayida eczane olmasi 147 17,7
Vergi uygulamalari 145 17,4
Diger® 53 6,4

1: SGK, Konsolide Biitge, Ozel Kuruluslar
2: Sahip olunan diger varliklar, borglanma, kredi vb.

3: Diger olarak belirtilen sorunlara iliskin agiklama asagida yapilmistur.
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Katilimcilarin %76 (629 kisi) gibi buyuk bir cogunlugu finansmanda sorun
yasadiklarmi belirtmiglerdir. Bu sorunlarin nedenlerinin ortaya konulabilmesi igin
ankette eczacilarin finansmanda sorun yasamalarinin olasi alti nedeni siralanmus,
ayrica bu nedenler disinda eczacilarin kendilerinin belirtmek istedikleri nedenleri
yazabilmeleri igin bir yer ayrilmistir. Tablo 4.4’de siralanan olas: alti neden arasinda
en oOnemli finansman sorunu olarak eczact karlihginin az olmas: (%38,9)
gOsterilmistir. Diger nedenler ise en yuksek yilzde sirasina gore yiksek isletme
giderleri (%25,7), ila¢ fiyatlarindaki distisler (%23,4), calisilan bdlgede ¢ok sayida
eczane olmasi (%17,7), vergi uygulamalar1 ve eczane kontrollerinde yapilan
kesintiler (%17,4) seklinde siralanmistir. Bunlarin disinda eczacilarin belirtmek
istedikleri nedenleri yazabilecekleri bolimde toplam 53 eczaci belirtilen alti1 neden
disinda farkli nedenler yazmiglardir. Bu nedenler arasinda %46,55 (27 eczac) ile ilk
sirada geri 0demelerdeki gecikmeler yer almaktadir. Diger nedenler de firmalara
yapilan ilag 6deme vadelerinin geri 6deme vadelerinden kisa olmas: (%6,90), bazi
eczacilarin meslek etigine uygun olmayan davraniglart (%5,17), esdeger ilac
uygulamasi (%5,17), artan kamu kurumu indirimi (%3,45), yonetimin yetersizligi
(%3,45), banka ticari kredi faiz yuksekligi (%3,45), pesin satislarin olmamasi
(%3,45), borglar (%3,45), mevzuat degisikligi (%3,45), aktarlarda OTC satisi
(%1,72), SGK uygulamalar1 (%1,72), mevsimsel degisim (%1,72), provizyon sistem
hatalar1 (%1,72), yanlss saglik politikalar: (%1,72), yeni ila¢ takibi (%1,72), haksiz
rekabet (%1,72), en buyuk alicinin devlet olmas: (%1,72), eczaci odasina ddenen
tutarlar (%1,72) olarak belirtilmistir.

4.2. Eczacilarnn Ozelliklerine Gore Finansal Sorun Yasama Durumu

Eczacilarin is ile ilgili 6zelliklerine iliskin bulgularin degerlendirilmesinde ifade
edildigi gibi (Tablo 4.2) arastirmaya katilan eczacilarin %76’s1 finansmanda sorun
yasadiklarmi ifade etmislerdir. Eczacilarin calisma siresi, cahisilan bolge gibi
Ozelliklerinin finansmanda sorun yasama durumlarini anlamli sekilde etkileyip
etkilemedigini belirlenebilmesi amaciyla analizler yapilmis ve sonuclari tablolar ile

asagida sunulmustur.



Finansal Sorun Evet Havir
Yastyor musunuz? y ,

| Stresi X p
Cahlisma Suresi n % n %
(yal)
1-10 297 76,7 90 23,3
11-20 146 73,7 52 26,3

1,021 0,600

21-45 168 77,8 48 22,2
Toplam 611 76,3 190 23,7
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Tablo 4.5. Eczacilann Cahsma Siresine Gore Finansal Sorun Yasama Durumu

Anketin cevaplanmasinda ¢alisma siresini belirten 801 eczac: “Finansmanda
sorun yasiyor musunuz?” sorusuna yanit vermis ve toplamda bu eczacilarin %76,3’0
(611 katilimci) finansmanda sorun yasadigini belirtmistir. Eczacilarin calisma
stirelerine gore finansal sorun yasama durumlari arasindaki farkin belirlenmesi icin
yapilan analiz sonucunda ¢alisma suresinin finansal sorun yasanmasinda anlaml: bir
etkisinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0,05). Calisma siresi 1-10 yil olanlarin
%76,7’si, 11-20 y1l olanlarin %73,7’si ve 21- 45 yil olanlarin %77,8’i finansal sorun
yasadiklarmi belirtmiglerdir. Sonu¢ olarak “Eczacilarin ¢alisma surelerine gore
finansman sorununa sahip olma durumu anlaml: farklilik gostermektedir.” seklinde

kurulan Hipotez 1a reddedilmistir.

Tablo 4.6. Eczacilann Cahstiklann Bolgeye Gore Finansal Sorun Yasama

Durumlan

ranaisonn | e o ||
Bolge n % n %

Karadeniz 78 72,2 30 27,8

Akdeniz 82 71,3 33 28,7

ic Anadolu 141 79,2 37 20,8

Dogu A. 32 86,5 5 13,5

6,317 0,389

Glneydogu A. 35 79,5 9 20,5

Ege 81 75,0 27 25,0

Marmara 175 78,1 49 21,9

Toplam 624 76,7 190 23,3
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Anketin  cevaplanmasinda c¢alisma bolgesini  belirten 814  eczaci
“Finansmanda sorun yasiyor musunuz?” sorusuna yanit vermis ve toplamda bu
eczacilarin %76,7°si (624 katilimci) finansmanda sorun yasadigini belirtmistir.
Eczacilarin cahstiklart bdlgeye gore finansal sorun yasama durumlar: arasindaki
farkin belirlenmesi i¢in yapilan analiz sonucunda ¢alisma bdlgesinin finansal sorun
yasanmasinda anlamli bir etkisinin olmadigi sonucuna ulasilmistir (p>0,05).
Eczacilarin Karadeniz Bolgesi’nde %72,2’si, Akdeniz Bélgesi’nde %71,3’0, I
Anadolu Boélgesi’nde %79,2’si, Dogu Anadolu Bolgesi’nde %86,5’i, Guneydogu
Anadolu Bélgesi’nde %79,5’i, Ege Bolgesi’nde %75,0’1 ve Marmara Bolgesi’nde
%78,1’1 finansal sorun yasadiklarmi belirtmislerdir. Buna gore “Eczacilarin ¢alisma
bolgelerine gobre finansman sorununa sahip olma durumu anlamli farklilik

gostermektedir.” seklinde kurulan Hipotez 1b reddedilmistir.

4.3. Eczacilann Belirtilen Eczacihik Faaliyetlerine Yonelik Degerlendirmeleri
Saglik hizmetlerinin bir pargasi olarak eczacilik hizmetleri mevzuatla
dizenlenmis olmakla birlikte, eczacilar tarafindan bireysel olarak sunulan
hizmetlerin de olmasi toplumun beklentileri, hizmet sunumunda meydana gelen
degisimler gibi nedenlerle farklilik gosterebilmektedir. Bu farkliliklarin belirlenmesi
amaciyla Oncelikle eczacilarin gin iginde zaman ayirdiklari olasi faaliyetler
belirlenmistir. Eczacilardan bu faaliyetleri goOrevleri arasinda gorip gormedigi
sorularak bu faaliyetlere ayirdiklart zamani tanimlamalar: istenmis ve eczacilarin bu
degerlendirmelerinin calisma sureleri ve calisilan bolgeye gore farkliliklar

incelenmistir.
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Tablo 4.7. Arastirma Kapsamindaki Eczacilarin Belirtilen Faaliyetlere Tliskin

Degerlendirmeleri

Belirtilen Faaliyet Eczaciik Gorevi mi? Evet Hayir Belirtilmemis

Faaliyetler n % n % n %

Hastanin tanust ile ilgili recetelenen tibbi

L . g 593 71,3 204 24,5 35 4,2
tedavinin uygunlugunu dogrulamak

Hastanin yas, hastalik, laboratuar degerleri
gibi 6lclimlerine bagl: olarak tedavinin doz 588 70,7 205 24.6 39 4,7
uygunlugunu dogrulamak

Potansiyel zararli ilag etkilesimleri icin ilag

profilini gézden gecirmek 744 89,4 44 53 44 53

Recetelenen tedavi hakkinda hastaya szl

778 93,5 17 2,0 37 4.4
danismanlik yapmak

Recetelenen tedavi hakkinda hastaya yazili

LI 525 63,1 244 29,3 63 7,6
bilgi saglamak

Orijinal ilac, jenerik ilag ile ikame
edilebildiginde, hasta icin maliyet tasarrufu 607 73,0 188 22,6 37 4,4
saglamak.

Evde tan: testleri (gebelik testi, seker 6l¢imu

vb.) hakkinda bireylere danigmanlhk yapmak 697 838 % 114 40 4.8

Recetesiz ilag kullaniminda hastalara

744 89,4 44 53 44 53
danismanlik yapmak

Ilag olmayan saghk riinleri gibi sagliga

yardimci konularda hastalara yardimei olmak 713 85,7 80 9.6 3 47

Tansiyon 6lgmek 458 55,0 333 40,0 41 4,9
Pansuman yapmak 199 23,9 579 69,6 54 6,5
Recetedeki majistral ilaclari hazirlamak 791 95,1 7 0,8 34 4,1
SGK Provizyon sistemi, eczane isletim

sistemleri gibi bilgisayar sistemlerini 663 79,7 132 15,9 37 4,4
kullanmak

Stok takibi 706 84,9 91 10,9 35 4,2
Muhasebe islemleri 442 53,1 345 41,5 45 5,4

Tablo 4.7°de eczacilarin gorevleri arasinda yer alabilecek olasi faaliyetlere
iligkin veriler yer almaktadir. Arastirmaya katilan eczacilarin %85’inden fazlasmnin
bu olasi faaliyetler arasindan eczacilarin gorevleri arasinda goérdikleri baslica
faaliyetler recetedeki majistral ilaglar1 hazirlamak (%95,1), regetelenen tedavi
hakkinda hastaya s0zli damsmanhk yapmak (%93,5), potansiyel zararli ilag
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etkilesimleri igin ilag profilini gdzden gecirmek ve regetesiz ilag kullaniminda
hastalara danigsmanlik yapmak (%89,4) olarak siralamiglardir. Burada dikkati ¢eken
bir ayrinti majistral ilaclar1 hazirlamak faaliyetini gorevi olarak gérmeyen 7
eczacmin tamaminin regetelenen tedavi hakkinda hastaya s6zli danismanlik yapmak
faaliyetini gorevleri olarak gérmeleri ve 244 eczaci (%29,3) tarafindan eczacilik
gorevi olarak gorilmeyen ve ila¢ danismanligir kapsaminda olan recetelenen tedavi
hakkinda hastaya yazili bilgi saglamak faaliyetini bu eczacilardan 6’sinin gérevleri
olarak ifade etmis olmalaridir. Bu sonug bu eczacilarin eczaciligin gorevleri arasinda
geleneksel rol olan “majistral ilaglarin hazirlanmas:” faaliyetinden daha gok ilag
danigmani uzman rollerine 6nem verdikleri seklinde degerlendirilebilir.

Eczacilarin hangi faaliyetleri gorevleri olarak gormediklerine iligskin verilere
bakildiginda, eczacilar tarafindan gorevleri olarak gorilmeyen baslica faaliyetlerin
pansuman yapmak, muhasebe islemleri ile ugrasmak ve tansiyon dlgmek faaliyetleri
oldugu gorilmektedir. Ancak bu faaliyetleri gorevleri olarak gérmeyen eczacilarin
fazlalig1 yaninda bu faaliyetleri gorevleri olarak goren eczaci sayisi1 da fazladir. Bu
oranlar su sekilde gerceklesmistir. Pansuman yapmak faaliyetini 579 (%69,6) eczaci
goOrevi olarak gormedigini belirtirken, 199 (%23,9) eczaci bu faaliyeti gorevi olarak
ifade etmis, muhasebe islemleri ile ugrasmay: 345 (%41,5) eczaci gorevi olarak
gOormedigini belirtirken, 442 (%53,1) eczaci bu faaliyeti gorevi olarak ifade etmistir
ve tansiyon Olcmek faaliyetini 333 (%40,0) eczaci gorevi olarak goérmedigini
belirtirken, 458 (%55,0) eczaci gorevi olarak gordigini ifade etmistir.
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Faaliyetlerle

Belirtilen Faaliyetle
ilgilenme Sikhg

Hic

Bazen

Her
Zaman

Belirtilmemis

Faaliyetler

%

%

n %

n %

Hastanin tanst ile ilgili
recetelenen tibbi tedavinin
uygunlugunu dogrulamak

24

2,9

308

37,0

361 43,4

139 16,7

Hastanin yas, hastalik,
laboratuar degerleri gibi
olciimlerine bagli olarak
tedavinin doz uygunlugunu
dogrulamak

74

8,9

331

39,8

278 33,4

149 17,9

Potansiyel zararl ilag
etkilesimleri icin ilag
profilini gézden gecirmek

66

7,9

356

42,8

259 31,1

151 18,1

Recetelenen tedavi hakkinda
hastaya s6zIi danismanhk
yapmak

0,5

126

15,1

542 65,1

160 19,2

Recetelenen tedavi hakkinda
hastaya yazili bilgi saglamak

151

18,1

282

33,9

211 25,4

188 22,6

Orijinal ilac, jenerik ilag ile
ikame edilebildiginde, hasta
icin maliyet tasarrufu
saglamak.

35

4,2

324

38,9

309 37,1

164 19,7

Evde tan: testleri (gebelik
testi, seker dl¢limii vb.)
hakkinda bireylere
danismanlik yapmak

35

4,2

233

28,0

397 47,7

167 20,1

Regetesiz ilag kullaniminda
hastalara danismanlik
yapmak

23

2,8

191

23,0

447 53,7

171 20,6

Ilag olmayan saghk driinleri
gibi saghga yardimci
konularda hastalara yardimci
olmak

45

5,4

298

35,8

317 38,1

172 20,7

Tansiyon 6lgmek

58

7,0

234

28,1

365 43,9

175 21,0

Pansuman yapmak

235

28,2

285

34,3

111 13,3

201 24,2

Recetedeki majistral ilaglart
hazirlamak

18

2,2

154

18,5

496 59,6

164 19,7
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Tablo 4.8. Arastirma Kapsamindaki Eczacilarnin Belirtilen Faaliyetlerle
Ilgilenme Sikhklanna iliskin Degerlendirmeleri (Devam)

Belirtilen Faaliyetle . Her - .
ilgilenme Sikhg Hic Bazen Zaman Belirtilmemis
Faaliyetler n % n % n % n %

SGK Provizyon sistemi,
eczane isletim sistemleri gibi

o . L 10 1,2 60 7,2 601 72,2 161 194
bilgisayar sistemlerini

kullanmak

Stok takibi 37 44 158 19,0 473 56,9 164 19,7
Muhasebe islemleri 76 9,1 241 29,0 340 40,9 175 21,0
Diger* . - - 4 0,5 43 52 785 94,4

Eczacilarin en ¢ok zaman ayirdiklarini belirttikleri faaliyetlerin basinda
eczane isletim sistemleri gibi bilgisayar sistemlerini kullanmak (%72,2) gelmektedir.
Katilimcilarin %50’sinden fazlas: tarafindan ilgilenme sikligi “her zaman” olarak
belirtilen diger faaliyetler ise recetelenen tedavi hakkinda hastaya sozli danismanlik
yapmak (%65,1), recetedeki majistral ilaclari hazirlamak (%59,6), stok takibi
(%56,9), recetesiz ila¢ kullaniminda hastalara danigmanlik yapmak (%53,7) olarak
siralanabilir. Tlgilenme sikhgmin “hi¢” olarak belirtildigi faaliyetler arasinda en gok
belirtilenler ise pansuman yapmak (%28,2) ve recgetelenen tedavi hakkinda hastaya
yazili bilgi saglamaktir (%18,1).

Eczacilarin hangi faaliyetleri gorevleri olarak gordikleri ve hangi faaliyetlere
daha ¢ok zaman ayirdiklarmi belirleyebilmek icin Tablo 4.7. ve Tablo 4.8. birlikte
degerlendirildiginde eczacilarin gorevleri arasinda gormedikleri bazi faaliyetlere hig
zaman ayirmadiklart gorulirken bazi eczacilarin gorevleri arasinda goérmedikleri
faaliyetlerle her zaman ilgilendikleri goriilmektedir. 579 eczaci (%69,6) pansuman
yapmayi gorevi olarak gormedigini belirtirken, 111 eczaci (%13,3) bu faaliyetle her
zaman ilgilendigini ifade etmistir. Yine 333 eczaci (%40,0) tansiyon 6lgmeyi gorevi
olarak gormedigini belirtirken, 365 eczaci (%43,9) bu faaliyetle her zaman
ilgilendigini; 345 eczaci (%41,5) muhasebe islemleri ile ugrasmay: gorevi olarak
gormedigini belirtirken, 340 eczaci1 (%40,9) bu faaliyet ile her zaman ilgilendigini
ifade etmistir. Pansuman yapmak ve tansiyon 6lgmek faaliyetleri daha ¢ok toplumun

talebi Gzerine eczacilar tarafindan uygulanan faaliyetler oldugundan gérev olarak
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gorulmese dahi cok zaman ayrilan faaliyetler halini almiglardir. Eczacilar tarafindan
gorevleri olarak gorilmeyen bir diger faaliyet olan muhasebe islemleri ile
ugrasiimasi ise eczanelerin birer saglik sunucusu olmakla birlikte birer isletme
olmalarmin sonucudur. Bununla birlikte eczacilarin zaman ayirdiklar: faaliyetlere
bakildiginda ise gorevleri arasinda oncelikli olarak belirttikleri faaliyetler arasinda
yer almayan eczane isletim sistemleri gibi bilgisayar sistemlerini kullanmak her
zaman ilgilendikleri faaliyetler arasinda birinci sirada yer almaktadir (%72,2). Bu
sonu¢ ise son donemlerde geri O0deme sisteminin yapilandiriimasina yonelik
gelistirilen ve eczaneler tarafindan kullanilmas: zorunlu olan bilgisayar sistemlerinin
ve uyarlama calismalarinin tamamlanamamas: nedeniyle olusan aksakliklarla
iliskilendirilebilir.

Ankette, belirtilen faaliyetler disinda arastirmaya katilan eczacilarin zaman
ayirdiklar: faaliyetleri belirtebilecekleri bir bolim ayrilmistir. Toplam 45 eczaci bu
bolimde cesitli faaliyetler belirtmiglerdir. Bu bolimde ifade edilen faaliyetler
arasinda yuzdesel bir siralama yapildiginda, en ¢ok zaman ayirdiklar: faaliyetler
isletmecilik faaliyetleri, psikolojik danismanhk, muayene ve ilag katki paylarmi
tahsil etmek olarak siralanabilir. Bunlarin disindaki faaliyetler ise kirtasiye isleri ile
ugrasmak (recete ve eklerinin kontroli gibi), sik degisen SGK mevzuatini takip
etmek ve bunlar: halka anlatmak, meslek i¢i egitim, personel egitimi ve yonetimi,
ilacin eve teslimini saglamak, hastay: basvurmasi gereken uzmanlik alan: ve doktor
hakkinda bilgilendirmek, hekimi ilag konusunda bilgilendirmek, hasta bilgilerini

arsivlemek, tedavi suresini takip etmek olarak ifade edilmistir.
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Tablo 4.9. Arastirma Kapsamindaki Eczacillann Cahsma Sirelerine Gore

Gorevleri Arasindaki Olasi Faaliyetlere Tliskin Degerlendirmeleri

Calisma Evet Hayir
Faaliyetler Suresi %2 IKS P
(Yl) n % n %
Hastanin tanst ile ilgili 1-10 297 8,6 81 214
recetelenen tibbi
tedavinin uygunlugunu | 11-20 135 | 703 | 57 | 207 | ©346 | 0069
dogrulamak
21-45 150 72,8 56 27,2
Hastanin yas, hastallk, 1-10 281 745 96 255
laboratuar degerleri ’ ’
glbl Olgumle.r”:]e bagll 11-20 136 70,5 57 29,5 3218 0,200
olarak tedavinin doz
uygunlugunu 21-45 159 | 783 | 44 | 217
dogrulamak
Potansiyel zararl ilag 1-10 362 96,0 15 4,0
etkilesimleri icin ilag
profilini gozden 11-20 184 95,8 8 4,2 7,409 0,025
gegirmek 21-45 180 | 909 18 9,1
1-10 371 98,9 4 11
Recetelenen tedavi
hakkinda hastaya sézlii | 11-20 187 96,9 6 31 1,039° | 0,231
danismanlik yapmak
21-45 199 96,6 7 3,4
1-10 278 74,9 93 251
Recetelenen tedavi
hakkinda hastaya yazili | 11-20 122 65,9 63 34,1 15,660 0,000
bilgi saglamak
21-45 114 59,1 79 40,9
Orijinal ilag, jenerik 1-10 282 75,0 94 25,0
ilag ile ikame
edilebildiginde, hasta 11-20 148 77,5 43 22,5 0,931 0,628
icin maliyet tasarrufu
saglamak. 21-45 162 78,3 45 217
Evde tan testleri 1-10 348 92,6 28 7.4
(gebelik testi, seker
olciimii vb.) hakkinda | 11-20 162 85,7 27 14,3 14,341 | 0,001
bireylere danmismanlik
yapmak 21-45 170 82,5 36 17,5
1-10 356 94,9 19 5,1
Recetesiz ilag
kullaniminda hastalara | 11-20 179 94,7 10 5,3 1,406 | 0,495
danismanlik yapmak
21-45 188 92,6 15 7,4
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Tablo 4.9. Arastirma Kapsamindaki Eczacillann Cahsma Sirelerine Gore

Gorevleri Arasindaki Olasi Faaliyetlere iliskin Degerlendirmeleri

(Devam)
Evet Hayir
Calisma
Faaliyetler Suresi v IKS p
(Yl) n % n %
Ilag olmayan saghk driinleri | 1-10 345 | 91,8 31 8,2
gibi saghga yardimci
konularda hastalara yardimci 11-20 165 | 86,8 25 132 3,457 0.178
olmak 21-45 184 | 893 | 22 | 107
1-10 204 54,3 172 45,7
Tansiyon 6lgmek 11-20 111 58,1 80 419 6,872 0,032
21-45 133 65,5 70 34,5
1-10 92 24,5 284 75,
Pansuman yapmak 11-20 41 21,9 146 78,1 3,939 0,139
21-45 59 30,4 135 69,6
1-10 376 99,5 2 0,5
Recetedeki majistral ilaglart 11-20 190 | 990 5 10 0.534" 0,038
hazirlamak
21-45 204 98,6 3 14
SGK Provizyon sistemi, 1-10 295 | 78,2 82 21,8
eczane isletim sistemleri gibi 7y, -, 163 | 853 | 28 | 147 | 16,99 0,00
bilgisayar sistemlerini
kullanmak 21-45 188 91,3 18 8,7
1-10 328 86,8 50 13,2
Stok takibi 11-20 177 91,7 16 8,3 3,391 0,184
21-45 184 89,8 21 10,2
1-10 210 55,6 168 444
Muhasebe islemleri 11-20 113 59,8 76 40,2 1,352 0,509
21-45 108 54,3 91 45,7

* Kolmogorov-Smirnov Testi

Eczacilarin ¢ahisma strelerine gore gorevleri olarak gordukleri faaliyetler

arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla Tablo 4.9. oncelikle yuzdeler agisindan

incelendiginde; calisma siresi 1-10 yil olan eczacilarin gorevleri arasinda en ¢ok

ifade ettikleri faaliyetin recetelenen tedavi hakkinda hastaya sOzli danigsmanlik

yapmak (%98,9), gorevleri arasinda belirtmedikleri faaliyetin de pansuman yapmak




68

(%75,5) oldugu gorulmektedir. Calisma stresi 11-20 yil ve 21-45 yil olan
eczacilarin, gorevleri arasinda en cok ifade ettikleri faaliyet recetedeki majistral
ilaglar1 hazirlamak (11-20 yil %99,0; 21-45 yil %98,6), gorevleri arasinda
belirtmedikleri faaliyet ise pansuman yapmaktir (11-20 yil %78,1; 21-45 yil %69,6).
Bu sonuca gore calisma deneyimi 11 yil ve daha fazla olan eczacilar eczaciligin
geleneksel rollerinden biri olan majistral ilaglarin hazirlanmasina odaklanirken,
calisma deneyimi 10 yil ve daha az olan eczacilarin eczacilik hizmetlerinin
algilanmasindaki  degisim  ve  eczacihik  egitimindeki  farklilasmalarla
iliskilendirilebilecek sekilde ila¢ danismanligina odaklandiklar1 soylenebilir. Calisma
strelerine gore degerlendirme farkliliklarinin oldugu faaliyetler de potansiyel zararh
ilag etkilesimleri igin ila¢ profilini gdzden gecirmek, recgetelenen tedavi hakkinda
hastaya yazili bilgi saglamak, evde tani testleri (gebelik testi, seker 6lgimu vb.)
hakkinda bireylere danigmanlik yapmak, tansiyon ¢lgmek, SGK provizyon sistemi,
eczane isletim sistemleri gibi bilgisayar sistemlerini kullanmaktir (p<0,05). Bu
faaliyetlerin degerlendirilmesinde hangi gruplar arasinda farklilik oldugunun
belirlenmesi icin Ki-Kare Testi ile ikili karsilastirmalar yapilmistir. 1-10 yil ile 11-20
yil galisma sureleri arasinda farklhiligin oldugu faaliyetler evde tan: testleri (gebelik
testi, seker 6lcimu vb.) hakkinda bireylere danismanlik yapmak ve SGK provizyon
sistemi, eczane isletim sistemleri gibi bilgisayar sistemlerini kullanmaktir (p<0,05).
1-10 yil ve 21-45 yil galisma sureleri arasinda farkliliklarin oldugu faaliyetler ise
potansiyel zararl ilag etkilesimleri icin ilag profilini gézden gegirmek, evde tani
testleri (gebelik testi, seker 6lclimu vb.) hakkinda bireylere danigmanlik yapmak,
tansiyon Olgmek ve SGK provizyon sistemi, eczane isletim sistemleri gibi bilgisayar
sistemlerini kullanmaktir (p<0,05). 11-20 yil ile 21-45 yil caligma sureleri gruplart
arasinda ise faaliyetlerin degerlendirmelerine yonelik farklilik yoktur. Elde edilen bu
sonuglara gore “Eczacilarin calisma surelerine gore gorevleri ile ilgili
degerlendirmeleri anlaml: farklilik gostermektedir” seklindeki Hipotez 2a kabul
edilmistir.

Ayrica bu tablodaki yizdeler incelendiginde daha deneyimli eczacilarin
toplumun talepleri ile sekillenen tansiyon dlgmek, pansuman yapmak gibi faaliyetleri
ve sistemden kaynaklanan “SGK Provizyon sistemi, eczane isletim sistemleri gibi

bilgisayar sistemlerini kullanmak” faaliyetini gorevleri olarak gérme ytizdelerinin
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daha ylksek oldugu, bununla birlikte “Evde tan testleri (gebelik testi, seker dlgimi
vb.) hakkinda bireylere danigmanlik yapmak, recetelenen tedavi hakkinda hastaya
yazili bilgi saglamak, potansiyel zararli ilag etkilesimleri igin ilag profilini gbzden
gecirmek” faaliyetlerini gorevleri olarak gérme yuzdelerinin ise daha az oldugu

gorilmektedir.

Tablo 4.10. Arastirma Kapsamindaki Eczacilarin Cahsma Surelerine Gore
Belirtilen Faaliyetlere Ayirdiklan Zamana Tliskin

Degerlendirmeleri

Faaliyetler Yil Say Ort. SS FIKW p
Hastanin tans: ile ilgili 1-10 352 246 0.57
recetelenen tibbi tedavinin 11-20 162 2,50 0,57 0,644 0,526
uygunlugunu dogrulamak 21- 45 162 251 0.56
Hastanin yas, hastalik, laboratuar | 1-10 348 2,25 0,67
degerleri g|b_| (_)I(;umlerlne bath 11-20 156 2.28 0.65 2,774 0,063
olarak tedavinin doz uygunlugunu
dogrulamak 21- 45 163 2,39 0,62
. . 1-10 351 2,23 0,66

Potansiyel zararl ilag
etkilesimleri icin ilag profilini 11-20 160 2,30 0,59 2,703 0,068
gozden gecirmek 21-45 | 153 | 237 | 059
Recetelenen tedavi hakkinda 1-10 343 2,80 041
hastaya s6zli danigmanhk 11-20 159 2,78 0,43 0,191 0,826
yapmak 21-45 | 153 | 280 | 042

1-10 335 2,07 0,78
Recetelenen ted_av! ha!<k1nda 11-20 153 201 071 5.839" 0,054
hastaya yazili bilgi saglamak

21- 45 141 2,21 0,68
Orijinal ilac, jenerik ilag ile ikame 1-10 347 2,39 0,60
edilebildiginde, hasta icin maliyet | 11-20 155 2,34 0,57 3,255 0,039
tasarrufu saglamak. 21- 45 150 251 0.56
Evde tan testleri (gebelik testi, 1-10 345 2,56 0,58
seker dlgiimii vb.) hakkinda 11-20 158 2,50 0,62 0,567 0,567
bireylere danismanlik yapmak 1. 45 150 255 0.60

1-10 339 2,64 0,55
Regetesiz ilag kullaniminda 11-20 157 2,62 0.56 0277 0758
hastalara danismanlik yapmak

21- 45 149 2,66 0,54
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Tablo 4.10. Arastirma Kapsamindaki Eczacilarnin Cahsma Strelerine Gore

Belirtilen Faaliyetlere Ayrrdiklar Zamana Tliskin
Degerlendirmeleri (Devam)
Faaliyetler Yil Sayi Ort. SS FIKW p
; S 1-10 343 2,38 0,62
Ilag olmayan saglik Grinleri
gibi sagliga yardimci konularda | 11-20 158 2,37 0,64 3,065 0,047
hastalara yardimci olmak 21- 45 143 252 0.58
1-10 339 2,48 0,64
N 0,639
Tansiyon 6lgmek 11-20 154 2,45 0,68 0,448
21- 45 148 2,43 0,67
1-10 332 1,73 0,69
11-20 146 1,76 0,69
Pansuman yapmak 5,936 0,003
21- 45 138 1,97 0,74
1-10 344 2,67 0,54
Recetedeki majistral ilaglart
hazirlamak 11-20 159 2,70 0,51 5994 0,050
21- 45 149 2,81 0,41
SGK Provizyon sistemi, eczane 1-10 347 2.92 0,30
igletim sistemleri gibi bilgisayar | 11-20 155 2,86 0,42 8,736 0,013
sistemlerini kullanmak 21- 45 153 2,82 0,43
1-10 348 2,65 0,58
Stok takibi 11-20 157 2,68 0,59 0,174 0,841
21- 45 147 2,64 0,57
1-10 344 2,44 0,66
Muhasebe islemleri 11-20 151 2,42 0,69 2,974 0,052
21- 45 146 2,28 0,75

" Kruskal Wallis Varyans Analizi (K-W)

Tablo 4.10°da faaliyetlere ayrilan zamana iliskin ortalamalar incelendiginde

1-10 yil, 11-20 y1l ve 21-45 yil olmak (zere (¢ grupta da en yuksek ortalamas: olan

faaliyetin  SGK provizyon sistemi,

eczane

isletim sistemleri gibi

bilgisayar

sistemlerini kullanilmasi ve en dusik ortalamaya sahip olan faaliyetin ise her U¢
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grupta da pansuman yapmak oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Bununla birlikte
caligma siresi arttikca “Pansuman yapmak, recetedeki majistral ilaglar1 hazirlamak™
faaliyetlerine ayrilan zamanin arttigi ve “SGK provizyon sistemi, eczane isletim
sistemleri gibi bilgisayar sistemlerini kullanmak” faaliyetine ayrilan zamanin ise
azaldigi gorulmektedir. Calisma stirelerine gére zaman ayrilan faaliyetler arasindaki
farklilik incelendiginde orijinal ilag, jenerik ilag ile ikame edilebildiginde, hasta igin
maliyet tasarrufu saglamak, ilag olmayan saglik drlnleri gibi saghga yardimci
konularda hastalara yardimc: olmak, pansuman yapmak, SGK provizyon sistemi,
eczane isletim sistemleri gibi bilgisayar sistemlerini kullanmak faaliyetlerinde
farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05). Hangi c¢alisma sureleri arasinda
farkliliklar oldugunu belirlemek icin varyanslart homojen olan gruplarda Tukey Testi
ve heterojen olan gruplarda iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
yapilmistir. Bu analizler sonucunda 1-10 yil ile 11-20 yil ¢alisma sureleri arasinda
zaman ayrilan faaliyetler arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulagilmastir
(p>0,05). -10 yil ile 21-45 yil arasinda da pansuman yapmak, SGK provizyon
sistemi, eczane isletim sistemleri gibi bilgisayar sistemlerini kullanmak
faaliyetlerinde farkhiliklar bulunmustur (p<0,05). 11-20 yil ile 21-45 yil ¢alisma
stirelerinde orijinal ilag, jenerik ila¢ ile ikame edilebildiginde, hasta igin maliyet
tasarrufu saglamak, pansuman yapmak, SGK provizyon sistemi, eczane isletim
sistemleri gibi bilgisayar sistemlerini kullanmak faaliyetlerinde anlamli farkliliklar
bulunmustur (p<0,05). Bu sonuclara gére “Eczacilarin ¢alisma stiresine gore zaman
ayirdiklar: faaliyetler anlamli farklilik gostermektedir.” seklindeki Hipotez 2b kabul

edilmistir.
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Tablo 4.11. Arastirma Kapsamindaki Eczacilann Cahstiklart Bolgelere Gore

Gorevleri Arasindaki Olasi Faaliyetlere Tliskin Degerlendirmeleri

Olasi Faaliyeti Goreviniz Olarak

Goriyor Musunuz? Evet Hayr J2IKS o
Faaliyetler Bolgeler n % n %

Karadeniz 75 70,8 31 29,2

Akdeniz 86 76,8 26 23,2
Hastanin tanst ile ilgili I¢ Anadolu 128 74,0 45 26,0
recetelenen tibbi tedavinin | Dogu A. 30 83,3 6 16,7 | 4,160 | 0,655
uygunlugunu dogrulamak Gineydogu A 36 818 3 182

Ege 75 73,5 27 26,5

Marmara 159 72,9 59 27,1

Karadeniz 71 68,3 33 31,7

Akdeniz 82 75,2 27 24,8
s vl oo | 15 | 2 | w0 | o
dlgUmIe_:rine bagli olarak Dogu A. 25 69,4 11 30,6 7,103 0,311
Le;gat‘j’r']mgfr?j dogrulamak | GinewlomsA | 31 | 705 | 13 | 205

Ege 84 82,4 18 17,6

Marmara 167 76,3 52 23,7

Karadeniz 100 94,3 6 5,7

Akdeniz 101 93,5 7 6,5
Potansiyel zararl ilag I Anadolu 160 93,0 12 7.0 X
etkilesimleri icin ilag Dogu A. 32 91,4 3 8,6 0,761 0,609
profilini gézden gecirmek Gineydogu A 42 977 1 23

Ege 99 | 97,1 3 2,9

Marmara 205 94,9 11 51

Karadeniz 104 99,0 1 1,0

Akdeniz 109 99,1 1 0,9
Recetelenen tedavi ic Anadolu 165 97,1 5 2,9
hakkinda hastaya sozlii Dogu A. 35 97,2 1 2,8 0,645 | 0,799
danismanik yapmak Gineydogu A. | 46 | 100 | O 0

Ege 99 98 2 2

Marmara 214 96,8 7 3,2
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Tablo 4.11. Arastirma Kapsamindaki Eczacilann Cahstiklart Bolgelere Gore

Gorevleri Arasindaki Olasi Faaliyetlere Tliskin Degerlendirmeleri

(Devam)

Olasi Faaliyeti Goreviniz Olarak

Goriyor Musunuz? Evet Hayr J2IKS o
Faaliyetler Bolgeler n % n %

Karadeniz 76 73,8 27 26,2

Akdeniz 70 64,2 39 35,8
Recetelenen tedavi ic Anadolu 105 64,4 58 35,6
hakkinda hastaya yazili Dogu A. 29 87,9 4 12,1 | 11,466 | 0,075
bilgi saglamak GineydoguA. | 31 | 705 | 13 | 295

Ege 73 73,0 27 27

Marmara 137 64,9 74 35,1

Karadeniz 77 73,3 28 26,7

Akdeniz 84 76,4 26 23,6
Orijinal ilac, jenerik ilag i¢ Anadolu 132 76,7 40 23,3
H:St;kamizi%dgztl)ii;céitginde, Dogu A. 28 | 778 | 8 | 222 | 1,119 | 0981
tasarrufu saglamak. Giineydogu A. 35 76,1 11 23,9

Ege 78 75,0 26 25,0

Marmara 169 78,2 47 21,8

Karadeniz 88 83,8 17 16,2

Akdeniz 96 88,1 13 11,9
Evde tan testleri (gebelik | i¢c Anadolu 148 | 86,0 24 14
Leasli:(li%';egl‘i‘i;l‘g“r: Vo) Moosua 32 | 889 | 4 | 111 | 0861* | 0448
danismanlik yapmak Guneydogu A. 45 97,8 1 2,2

Ege 94 92,2 8 7,8

Marmara 189 87,5 27 12,5

Karadeniz 98 92,5 8 7,5

Akdeniz 101 93,5 7 6,5
Recetesiz ila ic Anadolu 159 93,0 12 7,0
kullaniminda hastalara Dogu A. 34 94,4 2 5,6 0,828* | 0,499
danismanhik yapmak Gineydogu A. | 44 | 957 | 2 43

Ege 98 96,1 4 3,9

Marmara 204 95,8 9 4.2
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Tablo 4.11. Arastirma Kapsamindaki Eczacilann Cahstiklart Bolgelere Gore

Gorevleri Arasindaki Olasi Faaliyetlere Tliskin Degerlendirmeleri

(Devam)

Olasi Faaliyeti Goreviniz Olarak

Goriyor Musunuz? Evet Hayar
%2 IKS p
Faaliyetler Bolgeler : % n %
Karadeniz 87 82,9 18 171
Akdeniz 94 85,5 16 14,5
flag olmayan saglik ic Anadolu 148 | 87,1 | 22 12,9
3;?3:r?:llgli<gir]za;§xjgaa Dogu A 35 | 972 | 1 | 28 | 2058 | 000
hastalara yardimci olmak Giineydogu A 42 01,3 4 8.7
Ege 99 96,1 4 3,9
Marmara 203 93,5 14 6,5
Karadeniz 63 61,2 40 38,8
Akdeniz 62 56,9 47 43,1
Ic Anadolu 93 54,4 78 45,6
Tansiyon 6lgmek Dogu A. 24 64,9 13 351 4,157 0,655
Gineydogu A. | 22 | 500 | 22 | 500
Ege 65 62,5 39 37,5
Marmara 127 58,5 90 41,5
Karadeniz 31 30,1 12 69,9
Akdeniz 20 18,7 87 81,3
Ic Anadolu 44 26,5 122 73,5
Pansuman yapmak Dogu A. 14 40,0 21 60,0 7,728 0,259
Gineydogu A, | 11 | 250 | 33 | 750
Ege 25 24,3 78 75,7
Marmara 54 25,2 160 74,8
Karadeniz 102 96,2 4 3,8
ﬁgggﬁdﬁ:;ﬁ:#zt&a' Akdeniz 111 | 991 | 1 09 | 1,168 | 0,131
Ic Anadolu 172 | 100,0 0 0,0
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Tablo 4.11. Arastirma Kapsamindaki Eczacilann Cahstiklart Bolgelere Gore

Gorevleri Arasindaki Olasi Faaliyetlere Tliskin Degerlendirmeleri

(Devam)

Olas1 Faaliyeti Goreviniz Olarak

Goriyor Musunuz? Evet Hayir
x?IKS P
Faaliyetler Bolgeler n & n &
Dogu A. 34 | 971 1 2,9
.Ffigfiﬁdﬁ;z'ﬂaﬂa' Guneydou A, | 46 | 1900 O | 09 | o0 | g1g
(Devam) Ege 103 | 99,0 1 1,0
Marmara 218 | 1000 | O 0,0
Karadeniz 84 82,4 18 17,6
Akdeniz 101 | 910 | 10 9,0
SGK Pr_oviz_yon_sistemi,_ ic Anadolu 136 78,6 37 21,4
o et [owa | @ | 9 | 4 | 111 | 160 | oou
kullanmak Glneydogu A. | 32 69,6 14 30,4
Ege 87 | 837 | 17 | 163
Marmara 187 | 862 | 30 | 138
Karadeniz 9 | 865 | 14 | 135
Akdeniz 100 | 901 | 11 9,9
I¢ Anadolu 148 | 86,0 | 24 | 140
Stok takibi Dogu A. 36 | 973 1 2,7 | 0556° | 0,916
Glneydogu A. | 40 88,9 5 111
Ege 93 | 90,3 | 10 9,7
Marmara 194 | 886 | 25 11,4
Karadeniz 64 62,7 38 37,3
Akdeniz 61 | 555 | 49 | 445
Ic Anadolu 92 | 541 | 78 | 459
Muhasebe islemleri Dogu A. 24 70,6 10 294 | 6357 | 0,384
Glneydogu A. | 26 57,8 | 19 42,2
Ege 52 | 505 | 51 | 495
Marmara 122 | 56,2 | 95 | 438

“: Kolmogorov-Smirnov Testi (KS)
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Tablo 4.11°de yer alan eczacilarin ¢ahstiklar: bolgelere gore gorevleri olarak
gordikleri faaliyetler arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla yapilan analiz
sonucunda ilag olmayan saglik Grunleri gibi sagliga yardimci konularda hastalara
yardimct olmak, SGK provizyon sistemi, eczane isletim sistemleri gibi bilgisayar
sistemlerini kullanmak faaliyetlerinde bolgelere gore farklilik bulunmustur (p<0,05).
Bu sonuca gore “Eczacilarin calistiklari bolgeye gore belirtilen faaliyetler ile ilgili
degerlendirmeleri anlamli farklilik gostermektedir.” seklindeki Hipotez 3a kabul
edilmistir. Faaliyetler arasindaki farkliligin hangi bolgeler arasinda oldugunu
belirleyebilmek i¢in Ki-Kare Testi uygulanmistir. Bu analiz sonucunda ilag olmayan
saglik Urlnleri gibi saghiga yardimc: konularda hastalara yardimci olmak
faaliyetlerinde Ege ve Marmara bélgelerinin Karadeniz, Akdeniz ve I¢ Anadolu
bolgelerinden farklhilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Ege Bdlgesi’nin bu Ug
bolgeden farkliliklar: yizdesel olarak incelendiginde Ege Bolgesi’nde bu faaliyetin
eczacilik gorevi olarak gorilme yuzdesi % 96,1°dir. Bu ylzde Karadeniz bolgesinde
%82,9, Akdeniz bolgesinde %85,5, ic Anadolu Bélgesi’nde ise %87,1’dir. Marmara
Bolgesi’nin bu U¢ bolgeden farkhlig:r incelendiginde Marmara Bodlgesi’nde bu
faaliyetin eczacilik gorevi olarak gorilme oran1 %93,5°dir. Bu oranlar sirasiyla
Karadeniz Bolgesi’nde %82,9, Akdeniz Bolgesi’nde %85,5 ve i¢c Anadolu
Bolgesi’nde ise %87,1°dir. SGK provizyon sistemi, eczane isletim sistemleri gibi
bilgisayar sistemlerini kullanmak faaliyetinde ise Akdeniz Bolgesi I¢ Anadolu
Bolgesinden; Giineydogu Anadolu Bolgesi Akdeniz, Ege, Marmara Bolgeleri’nden
farklhilik gostermektedir. Akdeniz Bolgesi’nde bu faaliyetin eczacilik gorevi olarak
gorilme oram %91,0 iken i¢ Anadolu Bélgesi’nde bu oran %78,6’dir. Giineydogu
Anadolu Bdolgesi’nin Akdeniz, Ege ve Marmara Bdélgeleri’nden farkliliklar: yizdesel
olarak incelendiginde Ege Bolgesi’nde bu faaliyetin eczacilik gorevi olarak gorulme
oranm %69,6°dir. Bu oran Akdeniz Boélgesi’nde %91,0; Ege Bolgesi’nde % 83,7 ve
Marmara Bolgesi’nde % 86,2°dir. Bolgeler arasindaki bu farklilik bdlge halkimin
eczanelerden talepleri, eczacilarin aldiklart eczacilik egitimi ve bu bdlgede

uygulanan eczacilik meslek ici egitimlerle iligkilendirilebilir.
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Tablo 4.12. Arastirma Kapsamindaki Eczacilann Cahstiklart Bolgelere Gore

Belirtilen Faaliyetlere Ayrirdiklan Zamana Tliskin
Degerlendirmeleri
Olas1 Faaliyetler Bélgeler Say Ort. SS FIKW p
Karadeniz 91 2,45 0,60
Akdeniz 98 2,43 0,57
i 145 2,48 0,54
Hastanin tanist ile ilgili I¢ Anadolu
recetelenen tibbi tedavinin Dogu A. 33 2,45 0,56 0,776 | 0,589
uygunlugunu dogrulamak
Giineydogu A. 41 2,44 0,55
Ege 91 2,47 0,60
Marmara 189 2,56 0,55
Karadeniz 91 2,29 0,65
Akdeniz 96 2,25 0,68
Hastanin ya§,yhasta_hk_, _ ic Anadolu 140 2.29 0,65
laboratuar degerleri gibi
olciimlerine bagli olarak Dogu A. 31 2,26 0,73 1,436 | 0,198
tedavinin doz uygunlugunu
dogrulamak Guneydogu A. 40 2,08 0,69
Ege 91 2,37 0,61
Marmara 189 2,37 0,64
Karadeniz 91 2,23 0,60
Akdeniz 94 2,27 0,64
. . ic Anadolu 139 2,27 0,68
Potansiyel zararl ilag
etkilesimleri igin ilag profilini | Dogu A. 31 2,16 0,64 1,001 | 0,423
g6zden gecirmek
Guneydogu A. 42 2,19 0,71
Ege 93 2,28 0,60
Marmara 186 2,37 0,59
Karadeniz 90 2,76 0,46
Akdeniz 91 2,81 0,39
i 143 2,83 0,40
Recetelenen tedavi hakkinda I¢ Anadolu
hastaya sozIii danismanlik Dogu A. 31 2,87 0,34 5911° | 0,433
yapmak
Guneydogu A. 39 2,69 0,47
Ege 87 2,79 0,41
Marmara 186 2,81 0,42
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Tablo 4.12. Arastirma Kapsamindaki Eczacilann Cahstiklart Bolgelere Gore

Belirtilen Faaliyetlere Ayrirdiklan Zamana Tliskin
Degerlendirmeleri (Devam)
Olasi Faaliyetler Bélgeler n X SS FIKW p
Karadeniz 88 2,11 0,72
Akdeniz 89 1,99 0,76
Regetelenen tedavi Ig Anadolu 133 2,15 0,76
hakkinda hastaya yazili | pogu A. 26 2,23 0,71 0,917 0,482
bilgi saglamak
Giineydogu A. 39 1,95 0,76
Ege 87 2,15 0,77
Marmara 177 2,08 0,73
Karadeniz 90 2,42 0,60
Akdeniz 93 2,38 0,61
i(ljélijll(r;il]éla(;, jenerik ilag i¢ Anadolu 140 2.43 0,60
edilebildiginde, hasta Dogu A. 30 2,5 0,63 0,339 0,916
icin maliyet tasarrufu
saglamak. Glineydogu A. 37 2,38 0,59
Ege 91 2,36 0,59
Marmara 182 2,43 0,57
Karadeniz 90 2,41 0,65
Akdeniz 89 2,53 0,60
Evde tan testleri .
(gebelik testi, seker I¢ Anadolu 138 2,56 057
olciimii vb.) hakkinda Dogu A 31 2.45 0,68 1,271 0,269
bireylere danismanlik '
yapmak G[]neydogu A 39 2,56 0,55
Ege 90 2,62 0,55
Marmara 183 2,58 0,60
Karadeniz 88 2,57 0,60
Akdeniz 90 2,49 0,62
Recetesiz ilag Ig Anadolu 135 2,70 0,52
kullaniminda hastalara | pogu A. 31 2,55 0,62 15,495* 0,017
danismanlik yapmak
Giineydogu A. 38 2,58 0,55
Ege 89 2,75 0,48
Marmara 185 2,69 0,50
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Tablo 4.12. Arastirma Kapsamindaki Eczacilann Cahstiklart Bolgelere Gore

Belirtilen Faaliyetlere Ayrirdiklan Zamana Tliskin
Degerlendirmeleri (Devam)
Olas1 Faaliyetler Bolgeler n X SS FIKW p
Karadeniz 86 2,29 0,70
Akdeniz 90 2,23 0,65
Ilag O'”.‘aYaT‘ Savghvk ic Anadolu 136 2,43 0,62
urdinleri gibi saghga
yardimci konularda Dogu A. 30 2,40 0,67 2,787 0,011
hastalara yardimci
olmak Giineydogu A. 39 2,41 0,64
Ege 90 2,50 0,57
Marmara 185 2,50 0,54
Karadeniz 83 2,49 0,64
Akdeniz 92 2,36 0,64
ic Anadolu 137 2,49 0,64
Tansiyon 6lgmek Dogu A. 31 2,19 0,75 28,345* 0,000
Glneydogu A. 36 2,08 081
Ege 88 2,68 0,54
Marmara 180 2,51 0,63
Karadeniz 85 1,92 0,66
Akdeniz 85 1,58 0,66
I¢ Anadolu 135 1,87 0,74
Pansuman yapmak Dogu A. 30 1,77 0,63 2,331 0,031
Guneydogu A. 35 1,71 0,75
Ege 84 1,89 0,74
Marmara 172 1,79 0,72
Karadeniz 89 2,62 0,63
Akdeniz 94 2,61 0,57
Ig Anadolu 140 2,73 0,49
ﬁsgf;fldﬁ:;lw:#zt&a' Dogu A 28 | 279 | o042 | 10657* | 0100
Guneydogu A. 38 2,66 0,48
Ege 91 2,78 0,44
Marmara 183 2,77 0,46




80

Tablo 4.12. Arastirma Kapsamindaki Eczacilann Cahstiklari Bolgelere Gore

Belirtilen Faaliyetlere Ayrrdiklan Zamana Tliskin
Degerlendirmeleri (Devam)
Olas1 Faaliyetler Bolgeler Sayi Ort. SS F/IKW p
Karadeniz 90 2,89 0,38
Akdeniz 93 2,94 0,25
SGK Provizyon i¢c Anadolu 140 2,87 0,39
sistemi, eczane isletim
sistemleri gibi Dogu A. 31 2,94 0,25 5,033* 0,54
bilgisayar sistemlerini
kullanmak Giineydogu A. 38 2,79 0,53
Ege 91 2,86 0,35
Marmara 183 2,88 0,37
Karadeniz 88 2,72 0,50
Akdeniz 93 2,67 0,60
ic Anadolu 139 2,61 0,64
Stok takibi Dogu A. 31 2,71 0,59 0,387 0,888
Giineydogu A. 38 2,63 0,59
Ege 88 2,63 0,59
Marmara 187 2,65 0,56
Karadeniz 84 2,52 0,61
Akdeniz 91 2,37 0,69
Ic Anadolu 142 2,45 0,72
Muhasebe islemleri Dogu A. 30 2,43 0,63 1,17 0,321
Giineydogu A. 37 2,49 0,65
Ege 85 2,39 0,69
Marmara 183 2,32 0,69

*: Kruskal-Wallis VVaryans Analizi (K-W)

Tablo 4.12°de yer alan analiz sonuglarina gore calisilan bolgeye gore

ilgilenme sikhg: arasinda farkhliklarin  bulundugu faaliyetler

regetesiz ilag

kullaniminda hastalara danigsmanlik yapmak, ilag olmayan saglik trtnleri gibi sagliga

yardimct konularda hastalara yardimci olmak, tansiyon 6lgmek ve pansuman

yapmaktir (p<0,05). Bu sonuglara gore “Eczacilarin ¢alistiklari bolgeye gére zaman
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ayirdiklar: faaliyetler anlamli farklilik gostermektedir.” seklindeki Hipotez 3b kabul
edilmistir. Bu faaliyetlerde hangi bolgeler arasinda farkliliklar oldugunun
belirlenmesi amaciyla varyanslarin homojen oldugu gruplarda Tukey Testi, heterojen
oldugu gruplarda da strekli sayisal verilerde iki grup arasindaki farkin belirlenmesi
amaciyla kullanilan iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi uygulanmustar.

Tukey Testine gore;

> ila¢ olmayan saglik Grtinleri gibi sagliga yardimci konularda hastalara

yardimci olmak ve pansuman yapmak faaliyetlerinde Akdeniz ve Marmara
bolgeleri farklilik gostermektedir (p<0,05).

Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testine gore;

> “Recetesiz ila¢ kullaniminda hastalara danismanlik yapilmas:” faaliyetinde

Karadeniz ve Ege Bolgeleri arasinda farklilik oldugu ve Akdeniz
Bolgesi’nin I¢ Anadolu, Ege ve Marmara Boélgelerinden farkliliklar
gosterdigi sonucuna ulagilmistir (p<0,05).

> “Tansiyon Olglilmesi” faaliyetinde Karadeniz Bdlgesi Dogu Anadolu, Ege

Bolgelerinden; Akdeniz Bolgesi Guneydogu Anadolu, Ege, Marmara
Bolgelerinden; i¢c Anadolu Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu, Ege
Bolgelerinden; Ege Bolgesi Dogu Anadolu, Guneydogu Anadolu,
Marmara Bolgelerinden; Dogu Anadolu Marmara Bdlgesi’nden ve
Marmara Bolgesi  Gilineydogu Anadolu  Bolgesinden  farklilik
gostermektedir (p<0,05).

Tablodaki ortalamalara bakildiginda “Regetesiz ila¢ kullaniminda hastalara
danmigmanlik yapmak” faaliyetine en ¢cok zaman ayrilan bdlgenin Ege Bolgesi en az
zaman ayrilan bolgenin ise Akdeniz Bolgesi oldugu; “ilag olmayan saghik trinleri
gibi saghiga yardimci konularda hastalara yardimc: olmak” faaliyetine en cok zaman
ayrilan bolgelerin Ege Bolgesi ve Marmara Bolgesi en az zaman ayrilan bolgenin ise
Akdeniz Bolgesi oldugu; “Tansiyon Olgcmek” faaliyetine en ¢ok zaman ayrilan
bolgesinin Ege Bolgesi en az zaman ayrilan bolgenin ise Gineydogu Anadolu
Bolgesi oldugu; “Pansuman yapmak™ faaliyetine en ¢cok zaman ayrilan bélgesinin
Karadeniz Bolgesi en az zaman ayrilan bolgenin ise Akdeniz Anadolu Bolgesi

oldugu gorulmektedir.
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4.4. Eczaclann Karsilastiklarn Sorunlara fliskin Degerlendirmeleri
Bu bolimde yer alan ilk tabloda eczacilarin isleri ile ilgili karsilasabilecekleri sorunlara katilma derecelerine yer verilmistir. Tablo

4.12’de ise bu olas1 sorunlardan en ¢ok karsilasilan Gglniin siralanmasina ait veriler sunulmaktadir.

Tablo 4.13. Arastirma Kapsamindaki Eczaclann TIslerini Yaparken Karsi Karsiya Kaldigi Olasi Sorunlara Tliskin

Degerlendirmelerinin Dagihmlar

Kesinlikle Kesinlikle

Katilim Derecesi Katilmiyorum Katiliyorum
1 2 3 4 5

Olas1 Sorunlar n % n % n % n % n % ort. SS
Saghk_ poll_tl_ka!arlmn ve uygulamalarin sik degismesi 14 1.7 1 0.1 15 18 171 206 609 732 4,68 0,69
nedeniyle isimi yaparken sorunlarla karsilastyorum.
Q_en_odeme kurallarmin sik degismesi nedeniyle 14 17 3 0.4 17 2.0 194 233 577 69.4 4,64 0,71
isimi yaparken sorunlarla karsilasiyorum.
Buro!«gtlk yaptirimlarin sik degismesi bunlarin 13 16 5 0.6 19 23 214 25,7 550 66,1 4.60 0,72
takibini zorlastiriyor.
Eczacilarin ye;kl _sorumluluklanm diizenleyen yasal 10 12 19 2.3 102 123 269 323 391 47,0 4,28 0.87
cerceve yetersizdir.
Q_Ogu zaman, geri 6deme ile ilgili belirsiz olan 9 11 8 1.0 69 8.3 245 294 464 558 4,44 0,79
direktifler altinda calisiyorum.
Geri odeme_ye iligkin gc{k sayida, zaman kaybina 9 11 14 17 62 75 290 26.4 484 58.2 4,47 0,81
neden olan islemlerle ugrasiyorum.
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Tablo 4.13. Arastirma Kapsamindaki Eczacilann TIslerini Yaparken Karsi Karsiya Kaldigi Olasi Sorunlara Tliskin

Degerlendirmelerinin Dagihmlan (Devam)

Kesinlikle Kesinlikle

Katilim Derecesi Katilmiyorum Katilyorum
1 5

Olas1 Sorunlar n % n % n % n % n % Oort. SS
Bazi1 durumlarda SGK muhasebe sisteminden
kaynaklanan nedenlerden dolay: geri 6deme 15 1,8 78 9,4 176 21,2 232 27,9 288 34,6 3,89 1,07
yapilmiyor.
SGK provizyon sistemi ¢ok sik kullanim dig1 kaliyor. 10 1,2 6 0,7 43 5,2 229 21,5 503 60,5 4,53 0,75
SGK taraf_lndan fatura te§I|m| icin belirlenen 38 46 134 | 161 164 107 200 240 249 299 3,62 1,23
merkezlerin sayis1 yetersiz.
Nitelikli yardimci eleman kitlig1 yasiyorum. 44 5,3 141 | 16,9 250 30 197 23,7 156 18,8 3,36 1,15
Aldigim egitim eczane isletmeciligi igin yetersiz. 67 8,1 101 | 121 210 25,2 210 25,2 208 25,0 3,49 1,24
Sahip oldugum ortalama aylik kazancim yetersiz. 32 3,8 102 | 12,3 218 26,2 209 25,1 231 27,8 3,64 1,15
Muayene tcretlerinin eczane_d_en tahsil edilmesi hasta 16 1.9 11 1.3 33 4.0 210 252 594 63.0 453 0,81
ile eczaciy1 karsi karsiya getiriyor.
Hastalar recetede yazili ilaci alabilmek icin, bu ilacin
fiyat: ile devlet tarafindan ddenen tutar arasinda 14 1,7 13 1,6 63 7,6 233 28 472 56,7 4,43 0,84
kalan fiyat farkin1 6demek istemiyorlar.
Recetelerde karsilastigim en énemli sorunlardan biri 8 1.0 33 4.0 179 207 263 316 315 37.9 4,07 0,93
doktorlarin yazim hatalaridir.
Recetelerde karsilastigim en énemli sorunlardan biri 5 0.6 68 8.2 261 314 209 251 241 29.0 3,78 1,00
doktorlarin doz hatalaridir.
Saghk raporlar: usuline uygun olarak 12 | 14 | 53| 64 | 241 | 200 | 225 | 27 | 256 | 308 384 | 1,01
diizenlenmiyor.
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Karsiya Kaldign Olas1 Sorunlara iliskin

Kesinlikle Kesinlikle

Katilim Derecesi Katilmiyorum Katiliyorum
1 2 3 5

Olas1 Sorunlar n % n % n % n % n % ort. SS
Rege.t.eler geri 6deme kurumlari tarafindan belirlenen 7 0.8 30 3.8 199 239 265 319 277 333 3,99 0,93
geri 6deme kurallarina uygun olarak doldurulmuyor.
Sghte |Ia9 tgklblnde sorumluluk eczanelere 13 16 14 1.7 54 6.5 261 314 457 54.9 4,42 0,82
yuklenmistir.
Recete sorunlarmin yakimlilugi sozlesme feshi ile 13 1.6 5 0.6 44 5.3 262 315 161 554 4,47 0,77
eczanelere birakilmstir.
SGK’nin geciktirdigi Goemeler igin faiz 17 | 20 | 22| 26 | 4 | 52 | 237 | 285 | 475 | 571 442 | 088
uygulamamas: eczanelerin maddi kaybina yol agiyor.
Gunubirlik tedavi adi altinda ilaglarin 6zel
hastanelerden temin edilebilir hale gelmesi 14 1,7 14 1,7 61 7,3 260 31,3 443 53,2 4,39 0,84
eczanelerin maddi kaybina yol aciyor.
Yatan hasta |Ia(;Ia(1m hastgnelerm temin eder hale 17 2.0 23 2.8 81 9.7 248 298 429 50.7 431 0,92
gelmesi eczanelerin maddi kaybina yol aciyor.
SGK ve konsolide bitceye tabi kurumlarda,
kaynagindan kesilen hasta katilim paylarinin 8 1 10 1,2 32 3,8 223 26,8 518 62,3 4,56 0,72
eczanelere ge¢ ddenmesi hesap takibini gliclestiriyor.
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Tablo 4.13’de yer alan eczacilarin islerini yaparken kars: karsiya kalabilecegi
olast  sorunlara iliskin  degerlendirmelerin  ortalamalarina  bakildiginda
degerlendirmelerin kismen katiliyorum ile kesinlikle katiliyorum dereceleri arasinda
yer aldigr gorilmektedir. Bu olasi sorunlar arasinda eczacilarin en ¢ok katilim
gosterdikleri olas: sorunlar ise saglik politikalarinin ve uygulamalarin sik degismesi
(4,7£0,7), geri 6deme kurallarinin sik degismesi (4,6+0,7), burokratik yaptirimlarin
sik degismesi (4,6+0,7), ilag fiyatlarindaki sirekli degisimler (4,6+0,7) ile SGK ve
konsolide bitgeye tabi kurumlarda, kaynagindan kesilen hasta katilim paylarinin
eczanelere ge¢ 6denmesidir (4,6+0,7). En az katilim derecesi olan sorun ise nitelikli
yardimci eleman bulmaktir (3,4+1,1). Bu sonuglara gore eczacilar tarafindan en fazla
sorun olarak algilanan durum saglik sistemindeki degisim sdrecinin bir etkisiyle
eczacilik uygulamalarinda yasanan degisimler ve bu sirecin getirdigi
belirsizliklerdir. Ozellikle geri 6demedeki ve birokratik yaptirimlardaki sik
degisimler saglik sigortasi kurumlarinin SGK ile tek cati altinda birlestirilmesi

caligmalari ile iliskilendirebilir.

Tablo 4.14. Arastirma Kapsamindaki Eczacalann Islerini Yaparken En Sik

Karsilastiklarim Belirttikleri Ik Ug Soruna iliskin Dagiimlar

Birinci Sirada En Cok Belirtilen Tlk Ug Sorun Say Ylizde
Saglik politikalarinin ve uygulamalarin sik degismesi nedeniyle isimi

156 24,1
yaparken sorunlarla karsilagiyorum.
SGK Provizyon sistemi ¢ok sik kullanim dis1 kalyor. 142 22,0
Geri 6deme kurallarinin sik degismesi nedeniyle isimi yaparken 95 147
sorunlarla karsilagiyorum. '
Toplam 646 100,0
ikinci Sirada En Cok Belirtilen ilk Ug Sorun Say1 Yiizde
SGK Provizyon sistemi ¢ok sik kullanim dis1 kahyor. 106 16,5
Geri 6deme kurallarinin sik degismesi nedeniyle isimi yaparken 99 15.4
sorunlarla karsilagiyorum. '
Hastalar recetede yazili ilact alabilmek i¢in, bu ilacin fiyati ile devlet 6 79
tarafindan 6denen tutar arasinda kalan fiyat farkin1 6demek istemiyorlar. '
Toplam 643 100,0
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Tablo 4.14. Arastirma Kapsamindaki Eczacalann Islerini Yaparken En Sik
Karsilagtiklarim Belirttikleri Ilk Ug Soruna 1iliskin Dagiimlar

(Devam)

Ugtincii Sirada En Cok Belirtilen ilk Ug Sorun Sayi Yiizde
SGK ve konsolide biitgeye tabi kurumlarda, 6demesi yapilan tutarin

S h 3 b ; AL . 77 12,0
hangi déneme ait oldugunun belirtilmemesi hesap takibini glclestiriyor.
SGK Provizyon sistemi ¢ok sik kullanim dis1 kahyor. 64 10,0
Ilag fiyatlarindaki stirekli degisimler eczanenin maddi kaybina yol 53 83
agyor. '
Toplam 640 100,0

Arastirmaya katilan eczacilardan ankette siralanan olas: sorunlari, islerini
yaparken en sik karsilasma durumlarina gore, ilk G¢l olmak Gzere siralamalar:
istenmistir. Bu siralamalar sonucunda birinci sirada en ¢ok ifade edilen ilk ¢ sorun
arasinda ilk sirada “Saglik politikalarmin ve uygulamalarin sik degismesi nedeniyle
isimi yaparken sorunlarla karsilastyorum.” ifadesi yer almigtir. Bu sonug¢ Saglikta
Donlstim Programi ile saglikta baslatilan degisim sireci ile iliskilendirilebilir. Yine
belirtilen bir diger sorun ise “SGK Provizyon sistemi ¢ok sik kullanim dis1 kaliyor.”
olarak ifade edilmistir. Bu da en kapsamli geri 6deme kurumu olan SGK ile
eczaneler arasinda geri 6deme sistemi icin kullanilan bilgisayar sisteminde yasanan
aksakliklarin bir sonucudur. Ayrica halen tamamlanamamis olan saglik sigortasi
kollarmin tek bir c¢at: altinda toplanmasina yonelik uygulamalardan dolay: “Geri
O0deme kurallarinin stk degismesi nedeniyle isimi yaparken sorunlarla

karsilastyorum.” ifadesi de birinci sirada belirtilen ilk G¢ sorun arasinda yer almastir.

ikinci sirada belirtilen ilk (¢ soruna baktigimizda “SGK Provizyon sistemi
cok sik kullanim dis1 kaliyor.” ve “Geri 6deme kurallarmin sik degismesi nedeniyle
isimi yaparken sorunlarla karsilasiyorum.” ifadeleri yer almistir. Bir diger sorun ise
“Hastalar recetede yazili ilact alabilmek igin, bu ilacin fiyat: ile devlet tarafindan
Odenen tutar arasinda kalan fiyat farkini 6demek istemiyorlar.” olarak ifade
edilmistir. Hastalar tarafindan 6denmek zorunda olunan katilim pay1 geri 6demelerde

esdeger ilag fiyatlarinin temel alinmasmnin sonucudur.
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Uclinci sirada belirtilen sorunlara baktigimizda ise ilk sirada “SGK ve
konsolide bitceye tabi kurumlarda, 0demesi yapilan tutarin hangi déneme ait
oldugunun belirtilmemesi hesap takibini giiclestiriyor.” ifadesinin yer aldig1 ve daha
sonra ise “SGK Provizyon sistemi ¢ok sik kullamm disi kaliyor.” ve “ilag
fiyatlarindaki strekli degisimler eczanenin maddi kaybina yol aciyor.” ifadelerinin
onemli yizdelere sahip oldugu gorilmektedir. Bu durum ilag fiyatlarindaki azalmalar
sonucu eczaneler tarafindan fiyat dusiisii 6ncesinde daha yuksek fiyattan alinan ve

henliz stokta bulunan ilaclar nedeniyle yasadiklart maddi kaybin bir sonucudur.

Yukarida ifade edilen baslica sorunlarin temelinde geri 6demelerle ilgili
uygulamalar yer almaktadir. Ozellikle SUT ve bu tebligde yapilan degisiklikler ile

geri 0deme kurallarmnin sik sik degismesi eczacilar igin sorunlara neden olmaktadir.

Tablo 4.15. Arastirmaya Katilan Eczacilann Cahsma Sirelerine Gore

Karsilastiklarn Sorunlara fliskin Degerlendirmeleri

Calisma F/

Olasi Sorunlar SUresi Say1 | Ort. SS KW p
Saglik politikalarmin ve 1-10 379 | 4,74 | 0,67
uygulz_imal_ar_ln .Slk degismesi 11-20 198 4,66 0,76 16.235" 0.000
nedeniyle isimi yaparken sorunlarla ' '
kar$1|a$lyoruml 21-45 215 4,59 0,66
Geri 6deme kurallarmnin sik degismesi 1-10 376 | 469 | 073
nedeniyle isimi yaparken sorunlarla 11-20 196 | 4,62 | 0,75 2,554 0,078
karstlastyorum. 21-45 215 | 455 | 0,65
Burokratik yaptirimlarin sik 1-10 375 | 463 | 077
degismesi, bunlarin takibini 11-20 196 | 4,62 | 0,72 1,095 0,335
zorlastirtyor. 21-45 212 | 454 | 0,63

) 1-10 374 | 428 | 0,89
EgzaC1Iar1n yetki sorumluluklan_m _ 11-20 193 | 426 | 096 1.134" 0,567
diizenleyen yasal cerceve yetersizdir.

21-45 207 | 427 | 0,76

Cogu zaman, geri 6deme ile ilgili 1-10 372 453 | 078
belirsiz olan direktifler altinda 11-20 195 | 4,40 | 081 5,579 0,004
calistyorum. 21-45 210 | 4,32 | 0,73
Geri 6demeye iliskin ¢ok sayida, 1-10 373 | 459 | 075 X
zaman kaybina neden olan islemlerle | 11-20 195 | 4,36 | 0,86 | 26,058 0,000
ugrasiyorum. 21-45 204 | 432 | 0,82
Bazi durumlarda SGK muhasebe 1-10 372 | 387 | 112 X
sisteminden kaynaklanan nedenlerden | 11-20 194 | 389 | 1,05 | 0,111 0,946
dolay: geri édeme yapilmiyor. 21-45 205 3,38 1,00
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Tablo 4.15. Arastirmaya Katilan Eczacilann Cahsma Sdrelerine Gore
Karsilastiklarn Sorunlara Tliskin Degerlendirmeleri (Devam)

Calisma F/

Olas1 Sorunlar SUresi Say1 | Ort. SS p

KW
1-10 372 460 | 0,74
11-20 193 444 | 085 | 12,907* | 0,002
21-45 208 448 | 0,64

SGK Provizyon sistemi ¢ok sik kullanim
dist kahyor.

1-10 373 3,70 1,23
11-20 189 3,50 1,24 2,170 | 0,115
21-45 205 3,54 1,21

SGK tarafindan fatura teslimi igin
belirlenen merkezlerin sayis: yetersiz.

1-10 373 344 | 1,17
Nitelikli yardimci eleman kitligi yasiyorum. | 11-20 192 3,34 1,17 | 5,468" | 0,065
21-45 205 3,20 | 1,10

1-10 374 3,68 1,23
11-20 194 3,53 1,19 | 15,856 | 0,000
21-45 210 3,10 1,23

Aldigim egitim eczane isletmeciligi icin
yetersiz.

1-10 370 3,58 1,20
11-20 193 3,70 1,08 1,138" | 0,566

Sahip oldugum ortalama aylik kazancim

yetersiz.
21-45 211 3,65 1,12
Muayene Ucretlerinin eczaneden tahsil 1-10 370 4,60 0.80
edilmesi hasta ile eczaciyi karsi karsiya 11-20 194 457 | 0,73 5,824 | 0,003
getiriyor. 21-45 212 | 437 | 087
Hastalar, ilacin fiyati ile devlet tarafindan 1-10 370 4,53 0.80
ddenen tutar arasinda kalan fiyat farkini 11-20 197 4,38 | 0,85 6,011 | 0,003
odemek istemiyorlar. 9145 210 4.29 0.89
Recetelerde karsilagtigim en 6nemli 1-10 371 417 | 0.9
sorunlardan biri doktorlarin yazim 11-20 194 3,99 | 0,88 | 12,775 | 0,002
hatalaridir. 21-45 208 | 395 | 092
1-10 370 3,87 1,01

Recetelerde karsilastigim en 6nemli

sorunlardan biri doktorlarin doz hatalaridir. 11-20 194 3,77 0,98 4,071 0,017

21-45 203 3,63 | 0,99

1-10 369 3,90 1,03
11-20 195 3,78 | 0,99 1,756 | 0,173
21-45 205 3,75 | 0,99

Saglik raporlari usultine uygun olarak
diizenlenmiyor.
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Tablo 4.15. Arastirmaya Katilan Eczacilann Cahsma Sdrelerine Gore
Karsilastiklarn Sorunlara Tliskin Degerlendirmeleri (Devam)

Calhisma F/

Olas1 Sorunlar SUresi Say1 | Ort. SS p

KW
Receteler geri ddeme kurumlari tarafindan 1-10 366 | 404 | 0,95
belirlenen geri 6deme kurallarina uygun 11-20 192 3,93 | 0,93 1,271 | 0,281

olarak doldurulmuyor. 91-45 205 394 | 087

1-10 373 445 | 0,87
11-20 196 443 | 0,82 0,839 | 0,432
21-45 213 436 | 0,74

Sahte ilag takibinde sorumluluk eczanelere
yiklenmistir.

1-10 368 4,52 0,8
11-20 191 451 | 0,73 4,09 0,017
21-45 208 434 | 0,75

Recete sorunlarmin yikimliligi s6zlesme
feshi ile eczanelere birakilmugtir.

SGK’nin geciktirdigi ddemeler igin faiz 1-10 372 449 | 089
uygulamamasi eczanelerin maddi kaybina 11-20 191 4,38 | 0,88 2,175 | 0,114

yol agiyor. 21-45 213 | 434 | 0,85

GunUbirlik tedavi ad altinda ilaglarin 6zel 1-10 373 441 | 089
hastanelerden temin edilebilir hale gelmesi 11-20 195 434 | 085 | 0,424 | 0,655
eczanelerin maddi kaybina yol aciyor. 91-45 208 438 | 076

. . . 1-10 372 431 | 0,96
Yatan hasta ilaclarini hastanelerin temin
eder hale gelmesi eczanelerin maddi 11-20 193 423 | 0,99 | 1,118 | 0,572

kaybina yol agiyor. 2145 | 210 | 435 | 081

1-10 371 462 | 0,71
11-20 193 4,6 0,65 | 18,341 | 0,000
21-45 208 439 | 081

Ilag fiyatlarindaki stirekli degisimler
eczanenin maddi kaybina yol agiyor.

SGK ve konsolide biitgeye tabi kurumlarin 1-10 370 456 | 081
ddemelerini zamaninda yapmamasi 11-20 191 449 | 0,76 1,686 | 0,186
eczanelerin maddi kaybina yol aciyor. 91-45 211 444 | 073

SGK ve konsolide biitgeye tabi kurumlarda 1-10 373 4,65 | 0,69

kaynagindan ke"snen has_ta katihm pa_ylgrlmn 11-20 102 456 | 069 | 23.861° | 0,000
eczanelere ge¢ édenmesi hesap takibini

glclestiriyor 21-45 211 4,39 0,8

SGK ve konsolide bitceye tabi kurumlarda, 1-10 372 452 | 0,86

oderrje3| yapllqn tutarin h_angl donemq ait 11-20 101 45 078 | 0202 | 0,747
oldugunun belirtilmemesi hesap takibini

glclestiriyor. 21-45 210 447 | 0,75

" Kuskal-Wallis Testi (K-W)
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Tablo 4.15°de yer alan analiz sonuglarina gore 1-10 yil, 11-20 yil ve 21-45 yil
olmak Uzere calisma surelerine gore eczacilarin belirttikleri sorunlarin bazilarinda
farklhiliklar mevcuttur. Bu sonuca gore “Eczacilarin c¢alisma sirelerine gore
karsilastiklar1 sorunlar anlaml: farklilik gostermektedir.” seklinde kurulan Hipotez 4a
kabul edilmistir. Farkhliklarin  oldugu sorunlar saglik politikalarinin  ve
uygulamalarin sik degismesi, ¢cogu zaman, geri 0deme ile ilgili belirsiz olan
direktifler, geri 6demeye iliskin ¢ok sayida, zaman kaybina neden olan islemler,
SGK provizyon sisteminin ¢ok sik kullanim dis1 kalmasi, eczane isletmeciligi
egitiminin yetersiz olmasi, muayene ucretlerinin eczaneden tahsil edilmesi, hastalarin
fiyat farkin1 6demek istememesi, regetelerde doktorlarin yazim hatalari, recetelerdeki
doz hatalar, regete sorunlarinmin yukdmliliginin sozlesme feshi ile eczanelere
birakilmasi, ila¢ fiyatlarindaki strekli degisimler, SGK ve konsolide bltceye tabi
kurumlarda, kaynagindan kesilen hasta katilim paylarinin eczanelere ge¢ ddenmesi
olarak belirlenmistir (p<0,05). 1-10 yil, 11-20 yil ve 21-45 yil olmak Uzere hangi
caligma siresi gruplart arasinda farklilik oldugunu belirlemek icin varyanslar
homojen olan gruplar igin Tukey Testi varyanslari homojen olmayan gruplar igin ise
stirekli sayisal verilerde iki grup arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla kullanilan
iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamhihik Testi uygulanmistir. Bu analizler
sonucunda 1-10 il ile 11-20 yil caligma sureleri arasinda farkhiliklarin oldugu
sorunlar geri 6deme ile ilgili belirsiz direktifler, SGK provizyon sisteminin ¢ok sik
kullanim dis1 kalmasi, recetelerdeki doktorlarin yazim hatalar: olarak belirlenmistir
(p<0,05). Her l¢ sorunda calisma streleri daha az olan eczacilarin ortalamalar: daha
yuksek ¢ikmistir. Bu sonug deneyimlerinin az olmasi ile de iliskilendirilebilir.

1-10 yil ile 21-45 yil calisma sureleri arasinda farkhliklarin oldugu sorunlar
geri 6deme ile ilgili belirsiz direktifler, eczane isletmeciligi egitimin yetersizligi,
muayene Ucretlerinin eczaneden tahsil edilmesi, hastalarin ilag fiyat farkin1 6demek
istememesi, recetedeki doz hatalari, recete sorunlarmin yukimlaligunin sézlesme
feshi ile eczanelere birakilmasi, saglik politikalarinin ve uygulamalarin sik
degismesi, geri 0demeye iliskin ¢ok sayida, zaman kaybina neden olan islemler,
regetelerdeki doktorlarin yazim hatalars, ilag fiyatlarindaki strekli degisimler olarak

belirlenmistir (p<0,05).
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11-20 yil ile 21-45 yil calisma sireleri arasinda farkhiliklarin oldugu sorunlar
ise eczane isletmeciligi egitimin yetersizligi, muayene (cretlerinin eczaneden tahsil
edilmesi, ila¢ fiyatlarindaki sirekli degisimler ve SGK ve konsolide butgeye tabi
kurumlarda, kaynagindan kesilen hasta katilim paylarinin eczanelere ge¢ ddenmesi
olarak belirlenmistir (p<0,05).

“Saglik politikalarmin ve uygulamalarin sik degismesi nedeniyle isimi
yaparken sorunlarla karsilasiyorum. *, “Cogu zaman, geri 6deme ile ilgili belirsiz
olan direktifler altinda calistyorum.”, “Geri 6demeye iliskin ¢ok sayida, zaman
kaybina neden olan islemlerle ugrasiyorum.”, gibi sorunlara katilim orani ¢alisma
stresi arttikca azalmaktadir. Bu da eczacmin deneyimi ile iliskilendirilebilir.
Deneyim siresi daha az olan katilimcilar muayene (Ucretlerinin eczanelerden
alinmasini, esdeger ila¢c uygulamasi ile olusan hasta katilim pay: gibi dizenlemeler
sonucu olusan uygulamalar: daha fazla sorun olarak gérmektedirler. Yine doktorlarin
recetelerdeki yazim ve doz hatalari, rapor hazirlama hatalari gibi durumlari daha
fazla sorun olarak ifade etmektedirler. Buda eczacilarin deneyimleri arttikga
sorunlarla bas edebilme yeteneginin artmas: ya da calisma slresinin artmasi ile
uygulamalarin oldugu gibi kabul edilmesi yaklasimmin gelismesinin bir sonucu

olarak degerlendirilebilir.

Tablo 4.16. Arastirma Kapsamindaki Eczacilann Cahstiklart Bolgelere Gore

Belirtilen Olas1 Sorunlara iliskin Degerlendirmeleri

Olasi Sorunlar Bolgeler Sayr Ort. SS FIKW p
Karadeniz 107 4,64 0,66
Akdeniz 114 4,74 0,60
Saglik politikalarlmnv\./e | i¢ Anadolu 173 4,68 0,68 X
oyl SKAEBe | oy, | 3 | a0 [ ann| TRV 030
sorunlarla karsilastyorum. Gineydogu A. 44 441 | 1,06
Ege 108 4,79 0,43
Marmara 220 4,69 0,65
Karadeniz 107 4,57 0,67
Akdeniz 112 4,71 0,59
Geﬁ ddeme kura_llarlr_n_n s_1k ic Anadolu 171 4,64 0,74
Sgﬁ;i?:j'sgfsrfgﬁf SIME M DoguAnadolu | 38 | 4,34 | 119 | 6,505 | 0,369
karsilasiyorum. Giineydogu A. 44 4,45 1,07
Ege 108 4,72 0,53
Marmara 219 4,66 0,63
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Tablo 4.16. Arastirma Kapsamindaki Eczacilann Cahstiklari Bolgelere Gore

Belirtilen Olasi Sorunlara Iliskin Degerlendirmeleri (Devam)

Olasi Sorunlar Bolgeler Sayr Ort. SS FIKW p
Karadeniz 107 4,43 0,78
Akdeniz 112 4,69 0,62
Biirokratik yaptirimlarin sik i¢ Anadolu 169 467 | 070
degismesi, bunlarin takibini Dogu A. 38 4,39 1,15 | 13,807* | 0,032
zorlastirryor. Giineydogu A. 43 | 447 | 0,98
Ege 107 4,67 0,49
Marmara 219 4,61 0,68
Karadeniz 107 4,27 0,76
Akdeniz 109 4,35 0,86
Eczacilarin yetki ic Anadolu 168 4,27 0,89
sorumluluklarini diizenleyen Dogu A. 37 4,32 1,08 | 6,387* | 0,381
yasal cerceve yetersizdir. Gineydogu A. 43 3,08 1,22
Ege 106 4,23 0,78
Marmara 216 4,34 0,82
Karadeniz 107 4,36 0,79
Akdeniz 112 4,49 0,74
Cogu zaman, geri 6deme ile i¢ Anadolu 169 449 | o8l
ilgili belirsiz olan direktifler Dogu A. 37 4,54 0,84 0,624 0,711
alunda galistyorum. GineydoguA. | 42 | 433 | 095
Ege 108 4,47 0,65
Marmara 214 4,42 0,78
Karadeniz 105 4,33 0,93
Akdeniz 113 4,6 0,65
Geri 6demeye iliskin ok sayida, i¢ Anadolu 167 447 | 086 )
zaman kaybina neden olan Dogu A. 37 4,49 0,84 5,847 0,441
islemlerle ugrastyorum. Gineydogu A. 42 431 0,98
Ege 105 4,47 0,69
Marmara 214 4,49 0,76
Karadeniz 102 3,65 1,13
Akdeniz 114 4,12 1
Bazi dyrumlarda SGK muhasebe | i¢ Anadolu 170 3,91 1,08
S KA e [omA | s | 959 | 129 | 265 | oo
yapilmiyor. Guneydogu A. 43 3,79 1,06
Ege 105 3,95 1,04
Marmara 213 3,92 1,02
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Tablo 4.16. Arastirma Kapsamindaki Eczacilann Cahstiklari Bolgelere Gore

Belirtilen Olasi Sorunlara Iliskin Degerlendirmeleri (Devam)

Olas1 Sorunlar Bolgeler Say Oort. SS FIKW p

Karadeniz 104 4,46 0,68

Akdeniz 111 4,62 0,69

) ) ) ic Anadolu 171 4,52 0,79
ﬁﬁﬁnﬂs‘géﬁgﬁﬁfm' Gok stk " A 37 43 | 1,18 | 6,588* | 0,361

Glineydogu A. 43 4,4 0,88

Ege 105 4,59 0,63

Marmara 215 4,55 0,69

Karadeniz 104 4,46 0,68

Akdeniz 111 4,62 0,69

) ) ) ic Anadolu 171 4,52 0,79
ﬁﬁﬁﬂﬁ‘gﬁi@ﬁ%?m' cok stk T s A 37 43 | 118 | 6,588* | 0,361

Glineydogu A. 43 4.4 0,88

Ege 105 4,59 0,63

Marmara 215 4,55 0,69

Karadeniz 104 3,33 1,28

Akdeniz 113 3,65 1,24

SGK tarafindan fatura teslimi | I¢ Anadoly 166 3,54 1,21
icin belirlenen merkezlerin Dogu A. 36 3,69 1,47 | 10,813" | 0,094

sayist yetersiz. Gineydogu A, 40 363 | 1,39

Ege 103 3,57 1,18

Marmara 217 3,81 1,08

Karadeniz 104 3,12 1,12

Akdeniz 111 3,39 1,13

o ic Anadolu 169 3,33 1,16
E'ttlfglk;;;a;gﬂn? eleman Dogu A. 35 349 | 142 | 105 | 0,391

Glneydogu A. 42 3,38 1,23

Ege 104 3,39 1,07

Marmara 217 3,43 1,15

Karadeniz 105 3,43 1,13

Akdeniz 114 3,6 1,22

Aldh . ic Anadolu 169 3,51 1,28
isletlr%]‘gif?g'i"igr?‘;;"’t‘;‘fsiz_ Dogu A. 35 357 | 1,38 | 0715 | 0,637

Glneydogu A. 43 3,72 1,18

Ege 106 3,35 1,3

Marmara 218 3,46 1,24
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Tablo 4.16. Arastirma Kapsamindaki Eczacilann Cahstiklari Bolgelere Gore

Belirtilen Olasi Sorunlara Iliskin Degerlendirmeleri (Devam)

Olas1 Sorunlar Bolgeler Say Oort. SS FIKW p
Karadeniz 104 3,39 1,09
Akdeniz 112 3,63 1,16
) ic Anadolu 169 3,69 1,2
ﬁ’:?;ﬁ gﬁ”ﬁ‘gs‘i’fa'ama yhk ooau A 33 | 327 | 115 | 1879 | 0,082
Glneydogu A. 43 3,74 1,09
Ege 106 3,64 1,17
Marmara 219 3,76 1,1
Karadeniz 104 4,52 0,61
Akdeniz 113 4,67 0,75
Muayene iicretlerinin eczaneden i¢ Anadolu 170 | 451 | 089
tahsil edilmesi hasta ile eczaciy1 | Dogu A. 37 4,32 1,23 1,048 0,393
karsi karstya getiriyor. Gineydogu A. 43 4.49 0.83
Ege 104 451 0,8
Marmara 217 4,54 0,75
Karadeniz 104 4,36 0,86
Hastal ed Wil Akdeniz 112 4,58 0,79
alabilmek ign, bu lacn fiyats | 19Anadols | 172 [ 447 | 086
ile devlet tarafindan 6denen Dogu A. 36 4,5 1 1,291 0,259
tutar araglnda _kalan fiyat farkini Gineydogu A. 42 45 08
odemek istemiyorlar.
Ege 105 4,43 0,73
Marmara 218 4,34 0,87
Karadeniz 104 3,87 0,89
Akdeniz 114 4,08 1
Recetelerde karsilastigim en i¢ Anadolu 168 | 411 | 093
onemli sorunlardan biri Dogu A. 35 4,06 1,06 1,51 0,172
doktorlarin yazim hatalaridir. Gineydogu A 43 423 0.95
Ege 107 3,96 0,93
Marmara 214 4,14 0,89
Karadeniz 102 3,56 0,95
Akdeniz 113 3,79 1,07
Recetelerde karsilastigim en i¢ Anadolu 169 | 383 1
onemli sorunlardan biri Dogu A. 35 4,09 0,85 1,984 0,066
doktorlarin doz hatalaridir. Gineydogu A 43 381 1,01
Ege 105 3,64 1,02
Marmara 211 3,85 0,98
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Tablo 4.16. Arastirma Kapsamindaki Eczacilann Cahstiklari Bolgelere Gore
Belirtilen Olasi Sorunlara Iliskin Degerlendirmeleri (Devam)

Olasi Sorunlar Bolgeler Sayr Ort. SS FIKW p
Karadeniz 102 3,6 0,94
Akdeniz 112 3,99 0,96
) I¢ Anadolu 171 3,86 | 1,08
i&%g'k‘ (;?J‘;z':ferr‘"‘:fl;gjr”e uyaun I bogu A. 36 | 38 | 1,16 | 1592 | 0,146
Glineydogu A. | 42 395 | 1,08
Ege 104 3,77 0,97
Marmara 214 3,85 0,97
Karadeniz 104 3,82 0,94
Akdeniz 108 4,18 0,81
Receteler geri 6deme kurumlari I¢ Anadolu 169 3,99 0,99
Laraflndan belirlenen geri édeme Dogu A, 34 4.03 1,03 1465 | 0187
urallarina uygun olarak
doldurulmuyor. Guneydogu A. 42 4,05 0,99
Ege 104 3,92 0,9
Marmara 214 3,99 0,9
Karadeniz 105 4,27 0,87
Akdeniz 114 4,53 0,77
_ N I¢ Anadolu 171 4,5 0,85
S?Zh;ﬁ;::fet;'aﬁ;”nd:]iss‘t’irr‘fm'”'”k Dogu Anadolu | 36 | 417 | 1,08 | 1,883 | 0,081
Glineydogu A. | 43 449 | 0,74
Ege 106 | 4,44 | 074
Marmara 218 4,39 0,81
Karadeniz 103 4,29 0,79
Akdeniz 112 4,48 0,82
Recete sorunlarmin yukimlulugi I¢ Anadolu 171 4,53 0.77
sOzlesme feshi ile eczanelere Dogu A. 34 4,5 1,02 1,186 | 0,311
birakilmustir. Giineydogu A. | 43 | 444 | 077
Ege 105 4,46 0,76
Marmara 211 4,51 0,69
Karadeniz 105 4,27 0,95
Akdeniz 111 4,56 0,75
SGK’nin geciktirdigi 6demeler I¢ Anadolu 172 4,46 0,95
e eyl [DOBA_ | o6 | 43 | 11 | 1208 | 0299
aciyor. Glineydogu A. 43 4,49 0,8
Ege 107 4,36 0,86
Marmara 214 4,43 0,81
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Tablo 4.16. Arastirma Kapsamindaki Eczacilann Cahstiklari Bolgelere Gore

Belirtilen Olasi Sorunlara Iliskin Degerlendirmeleri (Devam)

Olas1 Sorunlar Bolgeler Say Ort. SS FIKW p
Karadeniz 104 4,37 0,74
birlik ted 4 altind Akdeniz 113 4,5 0,67
Gunbirlik tedavi ad: altinda -
ilaclarin 6zel hastanelerden I¢ Anadolu 170 | 441 0,94
temin edilebilir hale gelmesi Dogu A. 35 4,4 1,06 0,472 0,829
eczanelerin maddi kaybina yol Gineydogu A, 43 428 1,08
aciyor.
Ege 106 4.4 0,84
Marmara 216 4,37 0,78
Karadeniz 104 4,37 0,74
birlik ted 4 altind Akdeniz 113 4,5 0,67
Gunbirlik tedavi ad: altinda -
ilaclarin 6zel hastanelerden I¢ Anadolu 170 | 441 0,94
temin edilebilir hale gelmesi Dogu A. 35 4,4 1,06 0,472 0,829
eczanelerin maddi kaybina yol Gineydogu A. 43 428 1,08
aciyor.
Ege 106 4.4 0,84
Marmara 216 4,37 0,78
Karadeniz 104 4,26 0,81
Akdeniz 112 4,34 0,93
Yatan hasta ilaclarini ic Anadolu 171 4,36 0,97
hastanelerin temin eder hale ,
gelmesi eczanelerin maddi Dogu A 3 4,43 1,07 0,359 0,905
kaybina yol agiyor. Giineydogu A. 43 4,21 1,01
Ege 105 4,3 0,9
Marmara 216 4,28 0,91
Karadeniz 105 4,48 0,64
Akdeniz 110 4,61 0,72
flag fiyatlarindaki siirekli i¢ Anadolu 17 4.6 08
degisimler eczanenin maddi Dogu A. 35 4,69 0,76 0,729 0,626
kaybina yol agtyor. Giineydogu A. 43 | 451 | 0,86
Ege 105 4,5 0,77
Marmara 215 4,56 0,66
Karadeniz 104 4,31 0,85
Akdeniz 113 4,57 0,71
SGK ve konsolide butceye -
tabi kurumlarin 6demelerini I¢ Anadolu 167 4,54 083 )
zamaninda yapmamasi Dogu A. 35 4,37 1,17 | 10,278 0,113
eczanelerin maddi kaybina yol Gineydogu A 43 453 08
aciyor.
Ege 105 4,51 0,71
Marmara 216 4,57 0,65
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Tablo 4.16. Arastirma Kapsamindaki Eczacilann Cahstiklari Bolgelere Gore
Belirtilen Olasi Sorunlara Iliskin Degerlendirmeleri (Devam)

Olasi Sorunlar Bolgeler Sayr Ort. SS FIKW p
Karadeniz 105 4,41 0,72
Akdeniz 114 4,61 0,67
SGK ve konsolide t}utgeye tabi i¢ Anadolu 169 457 0.81
kurumlarda, kaynagindan
kesilen hasta katilim paylarmin | Dogu A. 34 4,65 0,85 1,278 0,265
eczanelere ge¢ édenmesi hesap ) y
takibini guiclestiriyor Guneydogu A. 43 456 | 07
Ege 106 4,49 0,75
Marmara 215 4,61 0,65
Karadeniz 104 4,43 0,75
Akdeniz 113 4,56 0,65
SGK ve konsolide butceye tabi | jc Anadolu 168 451 | 0,88
kurumlarda, 6demesi yapilan
tutarin hangi déneme ait Dogu A. 35 449 | 107 | 0401 | 0,879
old_ug_upuq belir_ti_lmemesi hesap Giineydogu A. 43 451 0,94
takibini glglestiriyor.
Ege 106 4,57 0,66
Marmara 215 4,47 0,87

" Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Tablo 4.16°da yer alan analizler sonucunda sorunlar c¢alisilan bolgeye gore
farklilik gostermektedir. Bu sonuglara gore “Eczacilarin cahstiklar: bolgeye gore
karsilastiklart sorunlar anlaml: farklilik gostermektedir.” seklinde kurulan Hipotez 4b
kabul edilmistir. Bolgelere gore farkliligin  bulundugu sorunlar blrokratik
yaptirimlarin sik degismesi, bunlarin takibini zorlastirmasi ve bazi durumlarda SGK
muhasebe sisteminden kaynaklanan nedenlerden dolayr geri 6demelerin
yapilamamasidir (p<0,05). Bu sorunlarda hangi bdlgeler arasinda farkliliklar
oldugunun belirlenmesi amaciyla varyanslarin homojen oldugu gruplarda Tukey
Testi, homojen olmayan gruplarda ise surekli verilerde iki grup arasindaki farkin
belirlenmesi amaciyla kullanilan Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
uygulanmistir. Tukey Testine gore Akdeniz ve Karadeniz bdlgelerinde bazi
durumlarda SGK muhasebe sisteminden kaynaklanan nedenlerden dolay: geri
6demelerin yapilamamasi sorununa katilim dereceleri arasinda farkliliklar mevcuttur.

Bu soruna Akdeniz Bolgesi’ndeki eczacilarin  katiim dereceleri (4,12+1,00)
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Karadeniz Bolgesi’ndeki eczacilarin katilim derecelerinden (3,91+1,08) daha
yiksektir. iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi sonucuna gore ise
Karadeniz Bolgesi’ndeki eczacilarin birokratik yaptirimlarin sik degismesi sorununa
katihm dereceleri Ege, Marmara ve i¢c Anadolu Bolgelerindeki eczacilarin katilim
derecelerinden farklilik g0Ostermektedir. Bu soruna Karadeniz Bolgesi’ndeki
eczacilarin katilim dereceleri (4,43+0,78) Ege Bolgesi (4,67+0,49), Marmara Bolgesi
(4,61+0,68) ve I¢ Anadolu Bolgesinde (4,67+0,70) calisan eczacilarin katilim
derecelerinden daha duslktir.

Merkezi yonetimin bir sonucu olarak, uygulanan birokratik yaptirimlarin tim
ulke icin ayni olmasina ragmen “Burokratik yaptirimlarin sik degismesi, bunlarin
takibini zorlastirityor.” sorun ifadesi ile ilgili bolgeler arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Bu soruna katiim ortalamasinin en yiksek oldugu bolge Akdeniz
Bolgesi (4,69+0,62) iken ortalamasmin en az oldugu bélge Dogu Anadolu
Bolgesi’dir (4,39+1,15). Bolgeler arasindaki anlamli farklilik birokratik uygulama
farklhiliklarinin sz konusu olmamasi nedeniyle, bazi bdlgelerde burokratik
uygulamalardaki degisimlerin daha fazla sorun olarak algilanmas: ile
iligkilendirilebilir. Bu degerlendirme bolgeler arasinda anlamli farklilik gdsteren ve
en ylksek ortalamanin Akdeniz Bolgesi (4,12+1), en distk ortalamanin da Dogu
Anadolu Bélgesi oldugu (3,53+1,23) “Baz1 durumlarda SGK muhasebe sisteminden
kaynaklanan nedenlerden dolay: geri 0deme yapilmiyor.” sorun ifadesi iginde

yapilabilir.

4.5. Eczacillann Eczacihk Meslegine Yonelik Olast Uygulamalar ile Tlgili
Degerlendirmeleri

Tirkiye’de eczacilik uygulamalarina yonelik dnemli degisiklikler sik sik
gindeme gelmektedir. Bu bdlumde s6z konusu degisikliklerden ilaglarin tanitiminin
serbest birakilmasi ve ilaglarin eczane disinda satilabilmesi konular: ele alinmastir.
Eczacilarin ilaglarin tanitiminin serbest olmasina yonelik degerlendirmeleri ile
ilaglarin eczane disinda satilmasina yonelik degerlendirmelerine iliskin sonuclar
Tablo 4.15 ve Tablo 4.16’da sunulmustur.
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Tablo 4.17. Eczacilann flaglann Halka Tamtimmin Serbest Birakilmas: ile

Tlgili Degerlendirmelerinin Dagihmlar

. Evet Hayir Belirtilmemis
Ilaglarin halka tanitimmain serbest

birakilmast size gore dogru bir uygulama n % n % n %
mudir? 38 4,6 693 | 833 | 101 | 12,1

“Ilaglarin halka tanitimimin serbest birakilmas: size gore dogru bir uygulama
midir?” sorusuna arastirmaya katilan 731 (%87,86) eczaci yanit vermis ve 693
(%83,3) eczaci gorlsunu “hayir” olarak belirtmistir. “Hayir” cevabmi verenlerin

belirttikleri nedenlere iliskin dagilimlar Tablo 4.16°da ifade edilmistir.

Tablo 4.18. ilaglann Halka Tamtimmmin Serbest Birakilmasmin Dogru

Olmadigim Dustinen Eczacilarin Belirttikleri Nedenler

Nedenler Say1 Ylizde
Bilingsiz ve gereksiz ilag tiketimi olusur 159 22,9
Hastalarin yanlis bilgilendirilmesi ve yanls tedavilerle

toplum saglig: tehlikeye girer 141 20,3
Halkin egitim ve biling dlzeyi yeterli degil 131 18,9
flacin sadece ticari bir mal olarak gériilmesine

ve suiistimal edilmesine yol agar 124 17.9
Eczaci ilag uzmanidir ve halka ilag danigmanlig: yapar 71 10,2
flag doktor tarafindan yazilmalidir 16 2,3
Haksiz rekabete yol acar 14 2,0
Tlag fiyat: artar ve toplumun maddi kaybina yol acar 12 1,7
Etik degil 8 1,2
Gorus Belirtilmemis 7 1,0
Diger 10 1,4
Toplam 693 100

Tablo 4.18°de yer alan verilere gore, ilaglarin halka tanitiminin serbest
birakilmasin1 dogru bir uygulama olarak gérmeyen eczacilarin %22,9’u bunun
nedeni olarak gereksiz ve bilingsiz ilag tiiketiminin olusmasini gstermislerdir. ikinci
bir neden olarak, hastalarin yanls bilgilendirilmesi ve yanhs tedavilerin toplum

saghigina zarar vermesi gosterilmistir (%20,3). Diger 6nemli nedenler ise halkin
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egitim ve biling dizeyinin yeterli olmamas: (%18,9), ilacin sadece ticari bir mal
olarak goriilmesine ve suiistimal edilmesine yol agmasi (%17,9) olarak siralanmistur.
Ilaglarin halka tamitimm dogru bulmadigini ifade eden eczacilarin belirttikleri
nedenler arasinda az bir yiizdeye sahip olmalari nedeniyle tabloda diger olarak
smiflandirilan nedenler arasinda ise ilag reklammin ilaglarin ilag marketlerinde
(drugstore) satilmasina yol acacagi (1 kisi), eczaci, doktor, hasta iliskisini yok
edecegi (2 kisi), eczacmin finansman kaybina yol agacag: (2 Kisi), ilacta reklami
denetleyecek bir altyapi1 ve kurumun olmamasi (1 Kisi), ilag reklammin hastanin
aleyhine oldugu (1 kisi), reklami yapilan ilacin muadilini bulmanin zor olacag: (2

Kisi ) ve zincir eczane kurulma riski olusturacag: (1 Kisi) gibi ifadeler yer almaktadir.

Tablo 4.19. Eczacilann ilaglann Eczane Diginda ilag Satisina izin Verilmesi ile

flgili Degerlendirmelerinin Dagihmlar

Evet Hayir Belirtilmemis
Eczane disinda ilag satigina izin verilmesi,

. I n % n % n %
ornegin beslenme destek drtinlerinin eczane
disinda satilmasi, size gore dogru bir 15

uygulama mdir? 18 707 85,0 110 | 13,2

Tablo 4.20. Eczane Disinda Ilag Satisina izin Verilmesini Uygun Goérmeyen

Eczacilann Belirttikleri Nedenler

Nedenler Sayi Ylzde
Bu Urinler eczact damsmanliginda satilmalidir, uzman olan eczacidir 249 35,2
Yanlis ve eksik bilgilendirme olusacak ve toplum sagligin1 olumsuz

etkileyecektir 138 195
Bilingsiz kullanim 94 13,3
Ticari cikarlar s6z konusu olacaktir 49 6,9
Milli biitceye zarar verir 39 55
Toplumun biling ve egitim dizeyi yeterli degil 31 4,4
Eczacinin mesleki itibari zarar gorir, etik degil 18 2,5
Saklama kosulu 12 1,7
Eczacinin finansman kaybi 11 1,6
Miad sorunu 10 1,4
Ilag/besin Griinlerinin etkilesimi 7 1,0
Diger 4 0,6
Gorus Belirtilmemis 45 6,4
Toplam 707 100,0
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Eczane disinda ilag satisina izin verilmesi, Ornegin beslenme destek
urtinlerinin eczane diginda satilmasi, size gére dogru bir uygulama midir? sorusuna
arastirmaya katilan 722 (%86,8) eczaci yanit vermis ve 707 (%85,0) eczaci gorusuni
“hayir” olarak ifade etmistir. “Hayir” cevabin1 veren eczacilarin belirttikleri
nedenlere iliskin dagilimlar Tablo 4.18’de ifade edilmistir.

Eczane disinda ilag satisina izin verilmesini dogru bir uygulama olarak
gormeyen eczacilarin %35,2°si ilaglarin ilag uzmani olan eczaci gbzetiminde
satilmas1 gerektigini belirtmiglerdir. %19,5’i ise bu durumun yanhs ve eksik
bilgilendirmeye sebep olacagii ve toplum saglhigmin olumsuz etkilenecegini ve
%13,3’U ise bilingsiz kullanima yol acacagini ifade etmislerdir. Ayrica belirtilen
nedenler arasinda ticari ¢ikarlarin 6n plana ¢ikmas: (%6,9), milli biltceye zarar
vermesi (%5,5), toplumun biling ve egitim dizeyinin bu uygulama igin yeterli
olmamasi (%4,4), eczacilik mesleginin zarar goérmesi ve uygulamanin meslek etigine
uymamasi (%2,5), saklama kosullarmin 6nemi (%1,7), eczacinin finansman kayb1
(%1,6), son kullanma tarihi sorunu (%1,4) gibi ifadelere de yer verilmistir. Diger
smiflandirilmas: arasinda yer alan nedenler ise kalitenin dusmesi (2 kisi), saglik
politikalarina aykirilik (1 kisi) ve ilaglarin doktor kontroliinde alinmasi (1 Kisi) olarak

siralanmastir.

4.6. Eczacilanin TEB ve Uygulamalarina fliskin Degerlendirmeleri

Bu boélimde 6nce TEB’in eczacilarin sorunlarinin ¢oziimindeki rolline iliskin
degerlendirmelerine ve bu degerlendirmelerinin nedenlerine yer verilmistir. Ayrica
bu bolimde eczacilarin TEB ile SGK arasindaki s0zlesmelere iliskin 6nerileri de yer

almaktadir.

Tablo 4.21. Eczacilann TEB’in, Eczacihgin Sorunlanmn Coéziimiindeki Rolii ile

flgili Degerlendirmelerinin Dagiimlan

. S .. Evet Hayir
Turk Eczacilar1 Birligi’nin, meslegin sorunlarinin y

¢Ozlimine iligkin aktif rol oynadigini dlislintyor n % n %

?
musunuz? 300 36,1 383 46,0
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Arastirmaya katilan 683 (%82,1) eczaci TEB ile ilgili goris bildirmis ve bu
eczacilarin %36,1’i (300 kisi) TEB’in meslegin sorunlarimin ¢ézimtne iligskin aktif
rol aldigint belirtirken 9%46,0’1 (383 Kkisi) buna katilmadigini1 ifade etmistir.
Eczacilarin sorunlarinin ¢6zumiinde TEB’in roli ile ilgili degerlendirmelerde
bulunan eczacilardan bu degerlendirmelerine iliskin nedenler belirtmeleri istenmistir.
TEB’in eczaciligin sorunlarmin ¢ozimunde aktif rol aldigmi distinen toplam 300
katilimcinin 275 (%91,7) tanesi bu dustnceleri igcin bir neden belirtmemislerdir. 10
(%3,3) katilimc1 TEB’in yuksek katilimli meslek 6rgutt olmasini, 9 (%3,0) katilimci
kurumlarla goruserek mesleki sorunlara ¢6ziim aramasini ve 4 (%1,3) katilimci da
profesyonel calismasint neden olarak gostermislerdir. Diger belirtilen nedenler
arasinda ise SGK ile goriismelerde iyi sonug¢ alinmasi ve 6197 sayili yasa tasarisinin
onlenmesi yer almaktadir (%0,3). TEB’in aktif rol almadigin1 dustinen eczacilarin

belirttikleri nedenler ise 4.21°de yer almaktadir.

Tablo 4.22. TEB’in, Eczacihgin Sorunlarmin C6zimunde Aktif Rol Almadigim
Dustinenlerin TEB ile Tlgili Gorusleri

TEB ile ilgili Gorusler Say1 Yiizde
Cozum Uretmiyor 43 11,0
U.yelerin_ sorunlarini sahiplenmiyor, lyelere yeterli 6zeni 40 10.0
gostermiyor '
Siyasi davraniyor 27 7,0
Rant kurumu gibi ¢alistyor 27 7,0
Meslegin gelecegine yonelik tehditler dikkate alinmiyor 8 2,0
Diger 23 7,0
Gorus Belirtilmemis 215 56,1
Toplam 383 100,0

TEB’in meslegin sorunlarmin ¢ozimine iligkin aktif rol aldigini diistinmeyen
eczacilarin degerlendirmeleri incelendiginde 215 (%56,14) katiimcmin neden
belirtmedigi gortlmemektedir. 43 (%11,0) katilimc: TEB’in ¢ozim Gretmedigini, 40
(%10,0) eczaci Uyelerin sorunlarini sahiplenilmemesi ve Uyelere yeterli 6zenin
gOsterilmemesini, 27(%7,0) eczaci siyasi davraniyor olmasini, 27 (%0,7) eczaci rant
kurumu gibi calistyor olmasmi nedenler olarak ifade etmislerdir. Bunlarla birlikte

meslegin gelecegine yonelik tehditler dikkate alinmamasi (%2,0), uyelerin
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fikirlerinin alinmamasi (%1,0), eczaci odalarmin yeterli olmamasi (%1,0), hikiimet
tarafindan dikkate alinilmamasi (%1,0), hukuki micadelenin zayif olmas: (%1,0),
bilgilendirmenin yetersiz olmas: (%1,0), gelismenin olmamas: (%1,0), sorunlara
mudahalede ge¢ kalinmasi (%1,0), TEB’in eczaci odalar1 daha etkin olunmasi ve

sadece SGK odakli galisilmasi (%0,0) belirtilen diger nedenlerdir.

Tablo 4.23. Eczaalann SGK ile TEB Arasinda Yapilan Sozlesmelerde Geri
Odeme ile Tigili Onerileri

SGK 1ile TEB Arasinda Yapilan Soézlesmelerde Geri Odeme ile lgili )
Sayr Yuzde

Oneriler

Geri 6deme ile ilgili ¢ikarilan talimatlarin cok sik degistirilmemeli 118 23,8
Geri 6deme suresi kisaltiimal 94 19,0
Odemeler diizenli ve tam zamaninda yapilmal 66 13,3
Provizyon sistemi revize edilmeli ve geri 6deme icin onay yeterli 49 9.9
olmalidir '
Geri 6demelerde ayrintil: bilgi saglanmal: 42 8,5
Talimatlar acik ve net olmal 31 6,3
Geciken geri 6demeler icin faiz ya da tazminat 6denmeli 16 3.2
Odeme zamani depolara édeme yaptigimiz dénemlerle uyumlastiriimals 15 3,0
Gereksiz yere geri ddemelerdeki kesintiler 6nlenmeli 13 2,6
Geri 6deme kurallarinin degisikliklerinde TEB ve eczacilardan gorus 12 2.4

alinmal

Tablo 4.23’de eczacilarin SGK ile TEB arasinda yapilan sozlesmelerde geri
odemelerle ilgili yer almasini istedikleri uygulamalar smiflandirilarak sunulmustur.
Yuzdeleri ile birlikte verilen bu uygulamalara bakildiginda en c¢ok ifade edilen
Oneriler geri 6deme ile ilgili ¢ikarilan talimatlarin sik degismemesi (%23,41), geri
0deme sdresinin kisaltilmas: (%18,65) ve 6demelerin tam zamaninda ve duzenli
yapilmasi (%13,10) seklindedir. Diger 6neriler arasinda ise provizyon sisteminin 24
saat kesintisiz calismast (%1,6), avans ¢6demesinin kaldirilmas: (%1,2), fatura
tesliminde geri 6demenin yapilmasi (%1,0), eksik recetelerden kesinti yapilmadan
dizeltilmek Gzere geri verilmesi (%0,8), muayene dcretleri ve ila¢ farklarinin

calisanlarin maaslarindan alinmas: (%0,6), geri 6deme siresinin belirlenmesinde is
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gund hesabr degil gun hesabmin yapilmas: (%0,4), devlete uygulanan iskonto
uygulamasina son verilmesi (%0,4), firmalarin geri 6demelerde gegerli olan miktarda
(tablet sayisi vb.) dretim yapmasmin saglanmasi (%0,4), devletin 6demeleri
elektronik kartlardan [kredi karti gibi] aninda saglanmasi (%0,2) ve regete sisteme

girildiginde geri 6deme yapilmasi (%0,2) yer almaktadir.

Tablo 4.24. Eczaclann SGK ile TEB Arasinda Yapilan Sozlesmelerde Regete
ile Tlgili Onerileri

§GK_IIe TEB Arasinda Yapilan Sozlesmelerde Recete Ile Tlgili Sayi Yiizde
Oneriler
Recete ve raporlarin belirlenen sartlara uygunlugundan doktor ve

- 169 37,7
calistig1 kurum sorumlu olmalidur
Cikan talimatlar degismemeli 118 26,3
E-regete ve e-rapor uygulamasina gegilsin 37 8,3
Talimatlar acik ve net olmah 31 6,9
Regeteler ve raporlar bilgisayar ¢iktisi olsun 20 4,5
Regete drnekleme yontemine son verilmesi 13 2,9
Recete yazim kurallar: degisikliklerinde TEB ve eczacilardan goris 12 57
alinmalidir '
Doktorunun imzaladig: her ilag eczane tarafindan kosulsuz 8 18
karsilanmali '
Avrupa'da gibi recete basina meslek hakki verilsin 7 16

4.24°de eczacilarin SGK ile TEB arasinda yapilan s6zlesmelerde receteler ile
ilgili yer almasini istedikleri uygulamalar smiflandirilarak sunulmustur. Yzdeleri ile
birlikte verilen bu uygulamalara bakildiginda en ¢ok ifade edilen Oneriler regete ve
raporlarin belirlenen sartlara uygunlugundan doktor ve calistigi kurumun sorumlu
olmas1 (%36,19) ve receteler ile ilgili ¢ikarilan talimatlarin degismemesi (%25,27)
seklindedir. Diger oneriler arasinda recetede etken madde kosulunun uygulanmasi
(%1,1), teshis yazma zorunlulugunun kaldirilmas: (%1,1), recete ve rapor yazim
kurallarinin  basitlestirilmesi, teshiste kisaltma kullanilabilmesi (%0,4), recete
kontrollerinin genel kurallara gére yoruma acik olmayan sekilde yapilmas: (%0,4),
tedavi slresinin belirtilme sartinin kaldirilmas: (%0,4), doktor recete yazim kurallar1
hakkinda egitilmesi (0,4), uzman uygulamasinin kalmas: (%0,4) gibi Oneriler yer

almaktadur.
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5. TARTISMA

Bu bodlimde arastirma sonucunda eczacilik hizmetleri ve eczacilarin sorunlari
ile ilgili tespitler daha 6nce yapilmis benzer bilgileri barindiran arastirmalarla birlikte
degerlendirilecektir.  Sonuclarin  degerlendirilmesinde  kullanilacak ~ benzer
caligmalardan biri 2007 yilinda TEB tarafindan yayinlanan “1998-2007 Eczaci
Profili Son On Bir Yila Bakis” adli alan ¢alismasidir. 2007 yilinda yapilan bu alan
caligmas: 15 ilde 495 eczacinin katilmi ile gerceklestirilmistir (Turk Eczacilari
Birligi, 2007a). Diger bir calisma yine TEB tarafindan 2007 yilinda yayinlanan
“Duslik Cirolu Serbest Eczaneler Arastirmasi 2007” adl ¢ahsmadir. Bu c¢alisma
Istanbul, Ankara, Bursa, Adana ve Izmir olmak (izere bes ilde 237 eczacmin
katilimiyla gerceklestirilmistir (Turk Eczacilar1 Birligi, 2007b). TEB tarafindan 2001
yilinda yayinlanan “Eczacilikta Talep-Hizmet Korelasyonu”  calismasimin
verilerinden de yararlanilmistir. Bu ¢alisma toplam begs bolgede 22 ilde 930 eczaci ve
930 birey olmak Uzere toplam 1860 kisi ile gerceklestirilmistir (Tlrk Eczacilar
Birligi, 2001). “Ankara 6. Bolge Eczanelerinde Calisan Eczacilarin Bazi Mesleki
Uygulamalarin1 ve Sorunlarmi Saptama Arastirmas:” sonuglarindan (Altintas ve
digerleri, 2001) ve “Turkiye ve Bazi1 Avrupa Birligi Uyesi Ulkelerde Eczane
Eczaciligi Hizmetleri ve Ankara’da Calisan Eczane Eczacilarinin Konu Hakkindaki
Bilgi, Tutum ve Gorisleri Uzerine Bir Calisma”dan da yararlanilacaktir (Tasyaran,
2008). Yukarida siralanan bu arastirmalarla karsilastirilarak degerlendirilecek olan
“Tarkiye’de Serbest Eczacilarin Sorunlari” adli bu arastirma tekrardan kaginilmasi

amaciyla “arastirma (2009)” olarak ifade edilecektir.

5.1. Resmi Kurumlarla Anlasma Durumu

Bu arastirmada (2009) eczacilarin %13,5’u (112 eczaci) sadece SGK ile
anlasmali oldugunu ifade ederken, %85,8’i SGK disinda en az bir kurumla daha
anlasmali oldugunu ifade etmistir. Bugunki tek yapi olan SGK ile eczanelerin
anlasma yapma durumlari ile SSK, Bag-Kur, ES olmak Uzere farkli G¢ yapinin
oldugu eski sistemde eczanelerin bu kurumlarla anlasma yapma durumlarinin
karsilastirilmas:1 amaciyla Dustk Cirolu Eczaneler Arastirmasina  (2007)
bakildiginda eczanelerin %34,4’(nln bu ¢ kurumdan biriyle anlasmali oldugu

gorilmektedir. Ozel kurulus, konsolide bitce ve yesil Kartlilara hizmet ettigini
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belirten eczaneler ise %31,2’dir ve hicbir kurumla anlasmas: olmadigini belirten
eczaci oran ise %19,2’dir (Turk Eczacilar1 Birligi, 2007b). Arastirmada (2009) ise
826 (%99,3) eczaci en az bir kurumla anlagsmal: oldugunu belirtmistir.

5.2. Eczane Finansman Yapisi1 Degerlendirmesi

Bu arastirmada (2009) eczanelerin finansman araclar: ile ilgili bilgilere
bakildiginda eczacilarin  %68,3’Unin  finansmanda sadece eczane gelirlerini
kullandig1 %38,5’nin ise karma finansman araclarindan yararlandigi gorilmektedir.
Dustk Cirolu Serbest Eczaneler Arastirmasinda (2007) da eczacilarin %65,3’0
eczane gelirlerinin, %35’i ise eczane dis1 gelir kaynaklarinin daha etkin oldugunu
ifade etmigslerdir (Tlrk Eczacilar1 Birligi, 2007b). Arastirmada (2009) karma
finansman tercihi kapsaminda kredi alma, bor¢lanma gibi araclar vardir ve bu oran
yukarida ifade edildigi gibi % 35°dir. Diustk Cirolu Serbest Eczaneler
Arastirmasinda (2007) ise eczacilarin yaklasik %46°s1 eczanecilik faaliyetlerinde
banka kredisi kullandigin: ifade etmistir (Tlrk Eczacilar1 Birligi, 2007b). Bu durum
eczanelerin finansmaninda kredi kullanimmin gesitli nedenlerle devam ettigini
gostermektedir.

Bu aragtirmada (2009), calisilan bolgede cok sayida eczane bulunmasi
finansman sorunu yasanmasmin nedenleri arasinda belirtilmistir. Baz1 tlkelerde bu
sorunun Onlenmesi igin eczanelerin agilmasinda demografik ve cografik kistaslar
kullaniimaktadir, ancak tlkemizde bu tur bir uygulama bulunmamaktadir. Tasyaran
(2008) tarafindan yapilan ¢alismada da eczacilar eczanelerin demografik kistaslara
gore acilmasi durumuna %43,1 katiliyorum, %27,5 Kkesinlikle katiliyorum
derecesinde katilim gostermislerdir (Tasyaran, 2008).

5.3. Eczacilanin Faaliyetlerine Tliskin Degerlendirmeler

Arastirmada (2009) recetelenen tedavi hakkinda hastaya sozli danismanlik
yapmak eczacilik faaliyetleri arasinda en cok kabul goren (%93,5) faaliyetlerden
ikincisidir. Eczacilarin bu faaliyeti gorevleri arasinda belirtmelerinde calisilan bolge,
caligma slresi gibi Ozellikleri agisindan anlamli farkliliklar yoktur (p>0,05).
Tagyaran (2008) tarafindan yapilan c¢alismada eczacilarin %30,3’U eczacilik

hizmetleri icerisinde hasta danismanliginin saglandigini belirtirken, %56,6’s1 kismen
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saglandigim1 ve %11,6’s1 da saglanmadigini ifade etmislerdir (Tasyaran, 2008).
Arastirmada (2009), bu faaliyete ayrilan zamana bakildiginda katilimci eczacilarin en
cok zaman ayirdiklar: ikinci faaliyet oldugu gorulmektedir. Eczacilarin %65,1°i bu
faaliyetle her zaman ilgilendiklerini belirtmislerdir. Eczacilikta Talep-Hizmet
Korelasyonu (2001) adh calismada da eczacilarin %90’1 eczacinin sOzlu bilgi
sunumunu her zaman saglamasi gerektigini belirtmiglerdir. Yine bu calismada
hastalarin eczacinin s6zli danismanlik hizmeti sunmasi yoniindeki beklentilerinin
yuksek oldugu gorilmektedir (%97,4) ve eczacilarin hizmetlerindeki 6nem algisina
bakildiginda yazili bilgi saglama faaliyetine atfettikleri degerin 10’lu skalada 7,15
oldugu gorilmektedir (Tlrk Eczacilari Birligi, 2001). Bu sonuglar birlikte
degerlendirildiginde hastalar tarafindan ilag danismanligi hizmetlerine 6nem
verildigi, ancak eczacilar tarafindan bu hizmetin sunulmasina yonelik ¢alismalar
yapilmasi ihtiyacmin oldugu séylenebilir.

Tedavi araci olarak kullanilan ilaglarin, bireylerin yas, cinsiyet, kilo, kronik
rahatsizliklar gibi kisisel 6zelliklerine uygun icerikte, dozda ya da dogru yontemle
kullanilmamasi gibi nedenlerle olusan saglik sorunlar: ve bu nedenlerle katlanilan
maliyetler ciddi sonuglar: icermektedir. Dlinyada eczacilarin ilag danismanlik rolind
artirict  diizenlemeler yapilmaktadir. Turkiye’de de bu tir uygulamalara hiz
verilmelidir. Bu arastirma (2009) sonuclarina gére eczacilarin hastanin yas, hastalik,
laboratuar degerleri gibi olglimlerine bagli olarak tedavinin doz uygunlugunun
dogrulanmas: faaliyetinin eczacilarin %70,7’°si tarafindan gorevi olarak gorulurken,
%24,6°s1 bu faaliyeti gorevi olarak gormemektedir. Eczacilarin yazili bilgi saglamak
konusundaki katilhimlar1 ise s0zli damsmanlik faaliyeti kadar ylksek degildir.
Eczacilarin %63,1’i yazili bilgi saglamay: faaliyetleri olarak gorurken, %29,3’i
gOrevleri arasinda gormemektedir. Bu faaliyete ayirdiklari zamani ise katilimcilarin
%18,1’i “hi¢” ve %33,9’u “bazen” olarak tanimlamislardir. Yine bu sonuclar
eczacilarin ilg danismanligi hizmetlerini gelistirici calismalarin artirilmas ihtiyacini
ortaya koymaktadir. Eczacilikta Talep-Hizmet Korelasyonu (2001) adl: calismada ise
eczacilarin %82,9’u bu faaliyetle her zaman ilgilenmeleri gerektigini, 12,8’ ise hig
ilgilenmemeleri gerektigini ifade etmislerdir (Tlrk Eczacilari Birligi, 2001). Bu
sonuc eczacilara hizmet i¢i programlarla farmasotik bakim hizmetleri egitimleri

verilerek, bu konuda bilgilendirilmeleri ihtiyacin1 gostermektedir.
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Eczacilarin gorevleri arasinda gormedikleri faaliyetler ise pansuman yapmak
(%69,6), muhasebe islemleri ile ugrasmak (%41,5) ve tansiyon dlgmek (%40) olarak
siralanabilir. Bu faaliyetler bazi eczacilar tarafindan gorevleri olarak kabul
edilmeseler dahi bu faaliyetlere birgok faaliyetten daha ¢ok zaman ayrilmaktadir.
Daha 6nce ifade edildigi gibi 579 eczaci (%69,6) pansuman yapmay: gorevi olarak
gormedigini belirtirken, 111 eczact (%13,3) bu faaliyetle her zaman ilgilendigini
ifade etmistir. Yine 333 eczaci1 (%40,0) tansiyon 6lgcmeyi gorevi olarak gérmedigini
belirtirken, 365 eczaci (%43,9) bu faaliyetle her zaman ilgilendigini; 345 eczaci
(%41,5) muhasebe islemleri ile ugrasmayi gorevi olarak goérmedigini belirtirken, 340
eczact (%40,9) bu faaliyet ile her zaman ilgilendigini ifade etmistir. Bu sonuclar
toplumun beklentileri ve eczanelerin ayni zamanda birer isletme olmalarmin bir
sonucu olarak degerlendirilebilir. Toplumun beklentileri hakkinda bir fikir vermesi
amaciyla Eczacilikta Talep-Hizmet Korelasyonu (2001) adli ¢alisma sonuclarina
bakildiginda eczaneye basvurma nedenlerini, bireylerin %2,7’sinin pansuman
yaptirmak ve %6,5’unun tansiyon olgtirmek olarak ifade ettikleri goralmektedir.
Yine bu c¢aligmada eczacilarin %8,5’i hastalarin eczaneye en sik tansiyon olctirmek
icin geldiklerini ifade etmiglerdir (Turk Eczacilar1 Birligi, 2001).

Arastirmada (2009) eczacilarin %95,1°i majistral ilaglar1 hazirlama faaliyetini
gOrevleri arasinda gostermistir. Buna karsilik eczacilarin %0,8’i bu faaliyeti gorevi
olarak gormemektedir. Bu faaliyetle ilgilenme sikhigina bakildiginda da eczacilarin
%59,6’smin bu faaliyetle her zaman ilgilendigi gorilmektedir. Eczacilikta Talep-
Hizmet Korelasyonu (2001) adli calismada eczacilarin ilag hazirlayan Kisidir
tammlamasina %57,4’tnun katildigi gorulmektedir (Turk Eczacilar1 Birligi, 2001).
2001 yilindaki calismada elde edilen yiizdenin daha distk olmasinin nedeni olarak
burada eczaciligin sadece ilag hazirlayan Kkisi olarak tanimlanarak diger
fonksiyonlarmin g6z ardi edilmesi olabilir. Bu ¢alismada (2009) ise majistral ilag
hazirlanmasi eczacilarin faaliyetlerinden biri olarak ifade edildigi i¢in daha yuksek
bir katilim yiizdesi sonucu elde edilmistir.

Arastirma (2009) sonuglarina gore recetesiz ila¢ kullaniminda hastalara
damgmanlik yapmak faaliyetini gorevi olarak gdren eczacilarin orant %89,4’dur.
Eczacilarin  %53,7’°sinin ise bu faaliyetle her zaman ilgilendiklerini ortaya

koymustur. Eczacilikta Talep-Hizmet Korelasyonu (2001) adli calismada da
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eczacilarin 10’lu skalada recetesiz ila¢ kullanimi konusunda danismanlik igcin 6nem
algist ortalamas1 8,10°dur (Turk Eczacilar1 Birligi, 2001). Recetesiz ilag
kullanominda hastalara danmsmanhik yapmak faaliyeti de farmasotik bakim
kapsamindaki hizmetlerdendir. Bu konuda yapilacak egitim programlar: ile
ginimuzde eczacihigin asil islevi olarak kabul goren faaliyetlere odaklanmasi

saglanmalidir.

5.4. Eczacilanin Sorunlan fle Tlgili Degerlendirmeler

Bu arastirmanin (2009) temel c¢ikis noktas: arastirmanin amacinda da
belirtildigi Uzere eczacilarin sorunlarina iliskin degerlendirmelerini almak ve
mumkin oldugunca bu sorunlar: tespit edebilmektir. Bu arastirma sonucunda tespit
edilen sorunlara iligkin degerlendirme sonuclari daha ©Once yapilan benzer
calismalarin sonuglar1 ile birlikte degerlendirildiginde daha ©nce tespit edilen
eczacilik sorunlar1 ile ginimiz eczacilik sorunlari arasinda benzerliklerin ve
farkliliklarin oldugu ortaya gikmustir.

Arastirmanin (2009) eczacilarin sorunlarinin yer aldigi bolim incelendiginde
katilim derecesi ortalamasinin en yuksek (4,7£0,7) oldugu sorunun, “saghk
politikalarinin ve uygulamalarin sik degismesi” oldugu gorilmektedir. Bu soruna
“katiltyorum ve kesinlikle katiliyorum” derecesinde cevap verenlerin oran1 %93,80
ile en yuksek duzeydedir. Eczaci Profili (2007) calismasinda ise benzer sekilde sik
degisen talimatlar ve istikrarsizhik olarak belirtilen soruna katilim %1,1 ile diger
sorunlara gore distk bir orana sahiptir (Turk Eczacilar1 Birligi, 2007). Bu sorunun
temelinde Saglikta Donlsiim Programi ile baslayan sirecin etkileridir. Ancak bu
program 2003 yilinda uygulanmaya baslamis ve 2007 yilinda yapilan arastirma
yapildiginda da bu programin etkileri gorilmeye baslamistir. Bu nedenle bu
caligmada (2009) elde edilen sonug ile 2007 yilinda yapilan arastirmada elde edilen
sonu¢ arasindaki fark, bu aragtirmada (2009) daha genis bir érneklem blyukltgi ile
cahsildigr dikkate ahinarak disuntlmelidir. Bu arastirmadan (2009) elde edilen
sonuca gore saglik politikalarinin ve uygulamalarin sik degismesi Tirkiye genelinde
eczacilarin ortak sorunu olarak degerlendirilebilir.

Bu arastrmada (2009) eczacilar baslica sorunlari arasinda burokratik

yaptrimlarin sik degismesine de yer vermislerdir. Bu soruna katilim derecesinin
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ortalamasi (4,6+0,7) “katiliyorum” derecesinin tizerindedir. Eczacilarin %91,80’i bu
soruna katiim derecelerini  “katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum” olarak
belirtmiglerdir. Eczaci Profili (2007) calismasinda da eczacilik meslegi sorunlari
arasinda burokrasi ve kurum iliskileri %22 ile en 6nemli sorun olarak ifade edilmistir
(Turk Eczacilar1 Birligi, 2007a).

Arastirmada (2009) yer alan sorunlar icerisinde geri 6demelerle ilgili sorunlar
da ylksek katilim derecelerine sahiptir. Kurumlarin geri 6demeleri zamaninda
yapmamas: nedeniyle eczacilarin maddi kayba ugramasi sorununa eczacilarin
%87,50’si tarafindan “katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum” dereceleri ile katilim
gosterilmis ve katilim derecesi ortalamas: 4,5+0,8 olarak gerceklesmistir.
Arastirmada (2009) geri 6demelerle ilgili diger sorunlar da yuksek katilim
derecelerine sahiptir. Bu sorunlar geri 6deme kurallarinin sik degismesi (4,6+0,7),
geri 6deme ile ilgili belirsiz olan direktifler (4,4+0,8), geri 6demeye iliskin ¢ok
sayida, zaman kaybina neden olan islemler (4,5+0,8), SGK ve konsolide butceye tabi
kurumlarda kaynagindan kesilen hasta katilim paylarinin eczanelere ge¢ 6denmesinin
hesap takibini glclestirmesi (4,6+0,7) olarak siralanabilir. Eczaci Profili (2007)
caligmasinda ise geri 6deme sorunlart %15,8 orani ile ikinci en 6nemli sorun olarak
yer almistir (TUrk Eczacilar: Birligi, 2007). Ayrica Disuk Cirolu Serbest Eczaneler
Arastirmasinda (2007) da kurumlarla iligkilerde, geri ©6demelerin zamaninda
yapilmamasmin yarattigi sorunlara katiim derecesini “katiliyorum ve tamamen
katiliyorum” olarak belirtenlerin orani toplam %90,76 olarak gerceklesmistir (Turk
Eczacilar1 Birligi, 2007b).

Arastirmada (2009) belirtilen aylik kazancin yetersiz olmasi sorununa katilim
derecesini “katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum olarak ifade edenlerin oranlari
toplami %52,90 ve katiim derecesi ortalamasi 3,6+1,1 olarak gerceklesmistir. Bu
sorun calismada belirtilen diger sorunlarla Kkarsilastirildiginda daha distk bir
ortalama ve katilim derecesine sahiptir. Altintas ve digerleri (2001) tarafindan
yapilan calismada katiimci eczacilarin %24,7°si ortalama ayhk kazanglarmnin
yetersiz oldugunu belirtmislerdir (Altintas ve digerleri, 2001). Eczaci Profili (2007)
calismasinda da kar oranlarmin eksikligi %2,1 ile dncelikli sorunlar arasinda yer

almamistir (Turk Eczacilari Birligi, 2007a).
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Eczacilarin sorunlar1 arasinda recete ve raporlara iliskin sorunlar da yer
almaktadir. Recetelerde doktorlarin yazim hatalart sorununa katilim derecesini
“katiltyorum ve kesinlikle katiliyorum” olarak ifade eden eczacilarin oran1 %69,50
ve Kkatilim dereceleri ortalamasi1 4,1+0,9 olarak gergeklesmistir. Recetelerde
doktorlarin doz hatalar1 sorununa katilim derecesini “katiliyorum ve kesinlikle
katiliyorum” olarak ifade eden eczacilarin oram %54,10 ve katilim dereceleri
ortalamas: 3,8+1,0’dir. Regetelerin geri 6deme kurumlar: tarafindan belirlenen geri
6deme kurallarina uygun olarak doldurulmamasina katilim derecesini “katiliyorum
ve kesinlikle katiliyorum” olarak ifade eden eczacilarin oranm %65,20 ve katilim
derecesi ortalamas: 4,0+0,9 olarak gerceklesmistir. Altintas ve digerleri (2001)
tarafindan yapilan calismada katilimci eczacilarin %42,9 oraninda okunaksiz yazilar
ve %35’1 oraninda dozlarin hatali yazimi olmak tzere toplam %90,9°u recetelerde
yazim kural: hatalarinin oldugunu belirtmislerdir (Altintas ve digerleri, 2001). Regete
yazim hatalari recetelerle ilgili 6nerilerde de yer alan ve hata durumunda uyar1 veren
bir sistemle ¢alisan bilgisayarda hazirlanan regete uygulamasi ile giderilebilir. Doz
hatalar1 ise toplum saghig: agisindan 6nem tasimaktadir. Burada eczacilar tarafindan
sunulmasi gereken farmasotik bakim hizmetleri yine 6n plana ¢ikmaktadir. Bununla
birlikte doktorlarin bu konuya daha duyarli olmasin1 saglayacak sekilde
sorumluluklari artirtlmalidir.

Aragtirmaya (2009) katilan eczacilarin  %50,20°si  aldiklar1 eczacilik
isletmeciligi egitiminin yetersiz olmasina “katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum”
derecesinde katilim goOstermislerdir. Katilim derecesi ortalamas: ise 3,5+1,2 olarak
gerceklesmistir. Altintas ve digerleri (2001) tarafindan yapilan ¢aligmada eczacilarin
%14,3’Untin meslek ici egitim programinda en ¢ok yer almasm istedikleri konu
isletmecilik egitimidir (Altintas ve digerleri, 2001). Tagyaran (2008) tarafindan
yapilan ¢alismada da eczacilarin %41,6’s1 profesyonel eczacilik isletmeciliginin
olmadigini ifade etmislerdir (Tasyaran, 2008). Dusuk Cirolu Serbest Eczaneler
Arastirmasinda (2007) yer alan ¢alismada eczacilik egitimlerinin baslica sorunlar:
arasinda eczane igletmeciligi dersinin yetersizligi ifade edilmistir (Turk Eczacilar
Birligi, 2007b). Eczaneler saglik hizmeti sunuculari olmakla birlikte birer isletme
olma niteligine sahiptir. Bu nedenle eczacilarin aldiklar: lisans egitimi sirasinda

eczane isletmeciligine yonelik ders iceriklerinin artirilmas: ihtiyaci yapilan ¢calisma
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sonuclarinda gorulmektedir. Ayrica yine hizmet i¢i programlarla da bu egitim
desteklenebilir.

Eczacilarin yetki sorumluluklarin1 diizenleyen yasal cergevenin yetersiz
olmasi da, katilim derecesini “katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum” olarak ifade
edenlerin oranlarmin (toplam %79,30) ylksek oldugu bir diger sorundur. Katilim
derecesi ortalamas: ise 4,3+0,9°dur. Altintas ve digerleri (2001) tarafindan yapilan
caligmada da eczacilarin %64,9’u yetki ve sorumluluklarin dizenleyen vyasal
cercevesinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir (Altintas ve digerleri, 2001). Tasyaran
(2008) tarafindan yapilan ¢alismada ise katilimcilarin %72,8’i eczacilik hizmetleri ile
ilgili kanun ve yonetmeliklerin glincellenmesi gerektigine katilim derecelerini
“katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum” olarak ifade etmislerdir (Tasyaran, 2008).
6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun 1953 tarihinde kabul edilmis ve
degisiklikler yapilarak gunumizdeki son halini almistir. Bununla birlikte bu kanun
eczacilar tarafindan yeterli gériilmemektedir. Oncelikle kanunda yer alan eczacilik
tanim1 gunimizdeki ilag danismani uzman olma tanmu igin yeterli degildir. Bu
nedenle eczacilik hizmetlerinde yer alan taraflarin katilinin da saglandigi bir yap1
icerisinde yeni bir kanun diizenlenme ihtiyaci mevcuttur.

Bu arastirmada (2009) nitelikli yardimci eleman bulunmasinda sorun
yasandigina katilimcilarin %30,0°1 kismen katilmakta, %23,7 katilmakta ve %18,8’i
kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir. Bitin katilimcilarin katilma derecelerini
temsil eden ortalama ise kismen katilma derecesinin (3,4+1,1) Ustlinde ¢ikmustir.
Benzer sekilde Tasyaran (2008) tarafindan yapilan calismada eczacilarin ¢alisan
personelin eczaci teknisyeni egitimini almasi gerektigine %35,8’i katilmakta, %37’si
kesinlikle katilmaktadirlar (Tagyaran, 2008, s. 127). Dusuk Cirolu Serbest Eczaneler
Arastirmasinda (2007) da eczacilarin %88’i bilgisiz personel nedeniyle sikinti
yasadiklarmi ifade etmislerdir (Turk Eczacilar1 Birligi, 2007b). Bu arastirmalar
arasindaki farklilik eczane teknisyenligine yonelik uygulamalara verilen 6nemin
giderek artmasi ve egitim programlarinin yayginlastirilmasi ile iliskilendirilebilir.
Eczanelerde calisan “kalfa” olarak adlandirilan ve herhangi bir eczacilik egitimi
almayan calisanlarin egitim programlari ve bu alanda sertifika uygulamasi ile daha
ehil kisiler olmasina yonelik uygulamalar yapilmaktadir. Daha 6nce 2005-2007

yillar1 arasinda Turk Eczacilart Birligi Eczacilik Akademisi tarafindan duzenlenen
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Eczane Teknisyeni (Temel) Egitimi Programi uygulanmastir. 12.06.2009 tarihinde ise
T.C. Saglhik Bakanligi, T.C.Milli Egitim Bakanlig: ve Tirk Eczacilar1 Birligi arasinda
Eczane Calisanlarinin Egitimine Dair Protokol imzalanmis ve hem teorik hem de
pratik egitimden olusan bir sertifika programi planlanmastir.

Arastirmada (2009) en 6nemli sorunlarin belirlenebilmesi igin eczacilarin
onemli gordikleri ilk G¢ sorunu swralamalar: istenmistir. Birinci swada saglik
politikalarinin ve uygulamalarin sik degismesi (%24,1), ikinci sirada SGK provizyon
sisteminin ¢ok sik kullanim dis1 kalmas: (16,5) ve uUglincu sirada da SGK ve
konsolide bitceye tabi kurumlarda, 0demesi yapilan tutarin hangi déneme ait
oldugunun belirtilmemesi (%12,0) yer almaktadir. Eczaci1 Profili  (2007)
calismasinda da meslegin en dnemli sorunlar: arasinda ylzdesel olarak burokrasi ve
kurum iligkileri (%22,0), 6demeler (%15,8) ve BUT (%7,69) yer almistir (TEB,
2007a). Yapisal degisikliklerin meydana getirdigi etkiler bir tarafa birakildiginda
sorunlarin temelinde burokrasinin ve geri ddemeler oldugu degerlendirilmesinde
bulunulabilir.

Arastirmada (2009) hastalarin katilim payin1 6demek istememeleri sorunu
(%84,7) yuksek katiim oramina sahip sorunlardan biridir ve katiiim derecesi
ortalamasi 4,4+0,8 olarak gerceklesmistir. Bu sorun 2001 yilinda Altintas ve digerleri
(2001) tarafindan yapilan calismada ise eczacilarin %27,3’0 tarafindan meslegin

birinci sorunu olarak belirtilmistir (Altintas ve digerleri, 2001).

5.5. Eczacihk Hizmetleri Politika Degisiklikleri

Bu arastirmada (2009) ilaglarin halka tanitiminin serbest birakilmasmin dogru
bir uygulama olmadigin1 dustinen eczacilarin orant %94,8 iken Tasyaran (2008)
tarafindan yapilan c¢ahismada ila¢ reklamina izin verilmemesine katilimcilarin
%20,5’1 katilmis ve %39,8°1 ise kesinlikle katildigini ifade etmistir. %8,6 kesinlikle
katilmadigmi, %17,1 ise katilmadigini ifade etmistir (Tagyaran, 2008). Bu ikKi
arastirma sonuclar1 arasinda farkliliklar géze carpmaktadir. Ancak Tasyaran (2008)
tarafindan yapilan calisma sadece Ankara ilinde uygulanmistir ve burada calisan
eczacilar kendi hizmet cevrelerine gore cevaplar vermistir. Bu nedenle eczacilar
Ankara’da yasayan insanlarin nispeten diger birgok ile gore egitim olanaklarmin

fazla olmasi nedeniyle bireylerin ilag reklamindan olumsuz etkilenmeyecegini
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disunmus olabilirler. Ancak iki arastirma birlikte degerlendirildiginde bu ¢alisma
(2009) Turkiye genelinde yapildigindan eczacilarin genel yaklasimmin ilag
reklammin dogru olmadig: yoninde oldugu seklinde bir degerlendirme yapilabilir.

Bu aragtirmada (2009) ilaclarin, beslenme destek Grtinlerinin eczane disinda
satisinin dogru bir uygulama olarak gérmeyenlerin oranlar1 %85 olarak bulunmustur.
Tagyaran (2008) tarafindan yapilan calismada da OTC satisinin eczane disinda
yapilmamasina %59,6 oraninda kesinlikle katiliyorum, %23,9 oraninda katiliyorum
cevabi verilmistir. Yine ayn1 calismada bitkisel besin ve gida takviyesi olan trtnlerin
eczane diginda satisina %37,9 kesinlikle katilmadigini, %3,7’i de katilmadigini ifade
etmistir (Tagyaran, 2008). Eczacilikta Talep-Hizmet Korelasyonu (2001)
caligmasinin ilaglarin eczane diginda satisina katilimcilarin %98,2’si olumsuz yanit
verirken, % 1,8’i olumlu yanit vermistir (Turk Eczacilar1 Birligi, 2001). Calismada
ilaglarin, beslenme destek Urlnlerinin eczane disinda satisinin dogru bir uygulama
olarak gormeyenlerin belirttikleri baslica nedenler ilacin ila¢ uzmani olan eczaci
gOzetiminde sunulmasi (%35,2), eksik bilgilendirme ve toplumun sagliginin olumsuz
etkilenmesi (%19,5) ve bilingsiz kullanim (%13,3) olarak siralanabilir. Eczacilikta
Talep-Hizmet Korelasyonu (2001) calismasinda ifade edilen nedenler olarak da
bilingsiz tiketim (%30,9), uzman gozetiminde satilmasi (%23,9) gosterilmistir (Tark
Eczacilar1 Birligi, 2001).

5.6. Eczacilar Meslek Birligi (TEB)

Arastirmada (2009) TEB’in eczacilik meslegi ile ilgili konularda etkili
oldugunu disunenlerin orant %36,1 ve buna katilmayanlarin oran: ise %46,0 olarak
elde edilmistir. Tasyaran (2008) tarafindan yapilan calismada eczacilarin %71,2°si
meslek Orgdtlerinin - meslegin sorunlar1 karsisinda etkin olmamasi durumuna
“katiliyorum ve Kkesinlikle katiliyorum” derecelerinde katilim gostermislerdir
(Tasyaran, 2008). Bu calismada (2009) TEB’in etkililigi konusundaki mensuplari
tarafindan yapilan olumlu ve olumsuz degerlendirme sonuclarina bakildiginda
olumsuz degerlendirmelerin %10 daha fazla oldugu gortulmektedir. TEB bu sonuglar:
dikkate alarak ve daha once ifade edilen etkin olmama nedenleri cergevesinde
faaliyetlerini degerlendirerek daha etkin bir meslek kurulus 6rgitd olmak igin

yeniliklere ihtiya¢ duymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan literatlr calismasi ve bu aragtirmanin bulgularina gore, eczacinin asil
gorevinin ila¢g hatalarmi 6nleyecek sekilde saglik danismanligi hizmetini sunmasi
evrensel olarak kabul edilen bir olgudur. Bu hizmetin gerektigi gibi yerine
getirilmemesi hastanin daha ileri diizeyde tedavi almasiyla sonuglanacak saglik
sorunlarina, hatta 6lime neden olabilir. Buna ilave olarak, danigmanlik hizmetinin
yetersizligi, saglik hizmetlerinde maliyet artiglarina ve eczacilik mesleginin
guvenilirliginin zedelenmesine yol agabilir (Peterson ve digerleri, 1999). Ornegin,
ABD’de bir glinde 250 regetenin karsilanmasi durumunda %1,6 (4 regetede) hata
olustugu, her yil yazilan 3 milyar recetede 51,5 milyon hata olustugu, her giin en az
bir hastanin ila¢ hatalarindan dolay: 6ldigi ve yilda 1,3 milyon insanin ilag
hatalarindan zarar gordigi tahmin edilmektedir (Witte ve Dundes, 2007). Bu gibi
sorunlarin  meydana gelmesinin engellenmesinde eczacilik hizmetleri Onem
tasimaktadir. Bu nedenle eczacilik hizmetlerinin 6ncelikle saghik danismanlig:
hizmetlerine odaklanmasi saglanmalidir. Ancak arastrma sonucglarina gore
Turkiye’de uygulanan eczacilik hizmetlerinde eksiklikler mevcuttur. Arastirmadan
elde edilen bulgulara bakildiginda, provizyon sistemlerinin kullaniimas: faaliyetine
ayrilan zamanin, daha once belirtildigi gibi eczacihigin asil islevi olan saglik
danmigmanligr hizmetine ayrilan zamandan daha fazla oldugu gorilmektedir. Gin
icerisinde zaman ayrilan diger faaliyetlerin yuzdelerine bakildiginda eczacilarin asil
gOrevleri arasinda yer alan hastanin yas, hastalik, laboratuar degerleri gibi
Olcumlerine bagl olarak tedavinin doz uygunlugunun dogrulanmasi, potansiyel
zararh ilag etkilesimleri igin ila¢ profilinin gbzden gecirilmesi faaliyetlerine ayrilan
zamanin tansiyon o6lcmek, stok takibi, muhasebe islemleri gibi temel eczacilik
hizmetleri igerisinde yer almayan faaliyetlere ayrilan zamandan daha az oldugu
gOrulmektedir. Bu da eczacilik hizmetlerinin lkemizde ne kadar etkin verildigi
sorusunu gundeme getirmektedir.

Eczaneler giderlerini kendi gelirleri ile karsilayan birer isletmedir ve her
isletme gibi bazi finansman sorunlarina sahip olabilir. Arastirma kapsamindaki
katilimcilarin %76°s1 bu sorunu yasadigmi ifade etmistir. Bu sorunun yasanmasinda
eczact karhiligmin azhgr (%38,9), yuksek isletme giderleri (%25,7), ilag
fiyatlarindaki dusiisler (%23,4), vergi uygulamalar1 (17,4), recete kontroliinde
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yapilan kesintiler (%17,4) gibi nedenler tespit edilmistir. Bu tespitler arasinda yer
alan diger bir neden de bdlgede ¢ok sayida eczaci olmas: belirlenmistir. Ayrica bu
durum eczacilik hizmetine ulasim agisindan da 6nem tasimaktadir. Bu gibi sorunlarin
Onlenebilmesi igin eczanelerin agilmasinda demografik ve cografik kistaslar
uygulanabilmektedir. Ancak lkemizde bu gibi dizenlemeler bulunmamaktadir. Bu
durum da eczane dagiliminda dengesizliklere yol agmaktadir. Bolgelere gore eczane
basina disen nufusa bakildiginda bu saymmin Ege Bdlgesi’nde 2320, Karadeniz
Bolgesi’nde 3260, Marmara Boélgesi’nde 2714, I¢ Anadolu Bélgesi’nde 2616,
Akdeniz Bolgesi’nde 2864, Glineydogu Anadolu Bolgesi’nde 4830 ve Dogu
Anadolu Bélgesi’nde 5976 oldugu gorilmektedir.

Eczacilarin yetki sorumluluklarini diizenleyen yasal cerceve vyetersizligi
belirtilen sorunlar arasinda yer almaktadir. Eczacilikla ilgili temel diizenleme 6197
sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun’dur. Bu kanun 1953 yilinda
yayinlanmis ve daha sonra degisiklikler ile gincelleme calismalari yapilmistir.
Ancak kanun gunumuz eczacilik hizmetlerine iliskin usullerin belirlenmesinde
yeterli degildir. Ornegin, eczacilik tanimi, eczacinin saghk hizmeti sunucusu olma
rolini 6n plana ¢ikaran bir kapsama sahip degildir. Yasadaki bu tanim eczane
isletmeciligi, ilag hazirlanmas: ve mesul midurluk Gzerinde durmaktadir.

2003 Saglikta DOnlsum Programi ile baslayan sirecte saglik hizmetleri
sunumunda yer alan taraflar igin 6nemli degisimler gerceklesmistir. Saglik hizmeti
sunucusu olan eczaneler de bu degisim surecinden etkilenen taraflardan biridir.
Eczacilarin ~ sorunlarina  yonelik  veriler  incelendiginde temel sorunun
dizenlemelerdeki hizli degisimden kaynaklanan belirsizlik ve sirecin takip
edilememesinden kaynaklanan uyum sorunu oldugu gorilmektedir. Saglik
politikalar1 ve uygulamalarindaki degisimler ile geri 6demedeki degisimler bu temel
sorunu olusturmaktadir. Eczacilarin bu degisiklikleri takip etmesi ve bunlari
uygulamaya c¢alismasi parasal kayiplarin yaninda zaman kaybina da yol agmaktadir.
Saglik politikalarinin ve uygulamalarin sik degismesi, geri 6deme kurallarmin sik
degismesi ve blrokratik yaptirimlarin sik degismesinin sorun olarak kabul edilme
oranlart %90’min Uzerindedir. Bu c¢ahsmada, eczacilar geri 6demelerle ilgili
direktiflerin yeterince acik olmadigin1 (%85,2) ve geri 0demeye iliskin zaman

kaybina neden olan islemlerle ugrasmak durumunda kaldiklarini belirtmiglerdir
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(%84,6). Toplumun biyuk bir kismmi kapsam altinda bulunduran SGK ile de geri
Odemeye iliskin cesitli sorunlar yasanmaktadir. Geri 6demelerdeki gecikmeler
Ozellikle finansman sorununa yol agmasi bakimindan 0nem tasimaktadir. Sosyal
Guvenlik Kurumu Kapsamindaki  Kisilerin - Turk Eczacilar1  Birligi  Uyesi
Eczanelerden Ilag Teminine iliskin Protokol’e gore Kuruma teslim edilen faturalar
teslim tarihinden itibaren en ge¢ 60 (altmis) gun icerisinde 6denmelidir. Ancak
eczacilar bu 6demelerde gecikmelerin oldugunu ve gecikme durumundaki kaybi
Onleyebilecek bir faiz uygulamasinin olmamasmin maddi kayiplarina yol agtigini
belirtmislerdir (%85,6). Ayrica SGK ile eczaneler arasinda kullanilan sisteme iliskin
de elestiriler vardir. Bu elestiriler arasinda, provizyon sisteminin sik kullanim dis1
kalmasi (%88,0) ve kullaniminin ¢ok zaman almas: bulunmaktadir.

Geri 0deme ile ilgili diizenlemelerde ilaglarin hangi durumda hangi saglik
sunucusu tarafindan karsilanacagi da belirlenmistir. 2008 SUT’a gore yatan
hastalarin ilag teminin saglhik kurumu tarafindan yapilmas: zorunludur. Ancak,
glinubirlik tedavilerde bu zorunluluk gecerli degildir. Bu tur tedavilere iliskin ilaglar
hekim tarafindan gunlbirlik tedavi oldugunun belirtilmesi sartiyla s6zlesmeli
eczanelerden saglanabilir. Eger saghik kurumu o6zel ise bu durumda ilaglar
eczanelerden temin edilir (27125 sayili Resmi Gazete, 2009). Arastirmada gunubirlik
tedavide kullanilan ilaglarin 6zel hastanelerden karsilanmas: eczanelerin maddi
kaybina yol actig: belirtilmistir. Bu uygulama yukarida belirtildigi tizere 29.01.2009
tarihinde 27125 sayili Resmi Gazete ile yapilan degisiklikle kaldirilmistir. Bununla
birlikte eczacilar yatan hasta ilaglarini hastanelerin temin eder hale gelmesinin de
eczanelerin maddi kaybina yol agtigini belirtmislerdir.

Eczanelerden karsilanan regetelere ait geri 6demelerde temel 6lglit, recete ve
raporlarin diizenlemelerde belirlenen kurallara uygun olmasidir. Hatali olan recete ve
raporlara ait geri 6demeler yapilmamakta receteler eczanelere iade edilmekte ve bu
durum eczaneler igcin maddi kayiplara yol agmaktadir. Bu nedenle eczacilarin bu
konuya yonelik degerlendirmeleri alinmistir. Eczacilarin sahip olduklari sorunlar
icerisinde recete kaynakli sorunlara yer verdikleri gorilmustir. Receteye iliskin
belirtilen baslica sorunlar regetedeki yazim hatalari, doz hatalar: ve recetelerin geri
0deme kurumlar: tarafindan belirlenen kurallara uygun hazirlanmamasidir. Eczacilar

recetedeki bu hatalarin sorumlulugunun sézlesme feshi uygulamasi ile kendilerine
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yuklendigini ifade etmektedirler. Ayni sekilde raporlarin da usuliine uygun olarak
hazirlanmadigmi belirtmislerdir. Eczacilarin regeteler nedeniyle meydana gelen
sorunlarimin - 6nlenebilmesi icin belirtikleri cesitli 6neriler vardir. Oncelikle,
uygulamada recete sorumlulugunun eczacilara yiklendigi belirtilmis ve recete
sorumlulugunun receteyi hazirlayan doktor ve kurumda olmasi gerektigini ifade
etmislerdir. Hatali recetelerin Onlenebilmesi igin eczacilarin da Onerilerin de yer
verdigi gibi standart bir yapiya sahip olan e-recete ve e-rapor uygulamasina
gecilebilir. Eczacilarin buyik bir kismi tarafindan ifade edilen diger bir 6neri ise
c¢ikan talimatlarin ¢ok sik degismemesidir. Bu talimatlarin belirlenmesinde taraf olan
eczacilarin da onerilerinden yararlanilabilir.

DoOnlstm sureci ile birlikte eczacilik hizmetlerinde uygulama agisindan
degisiklikler de gerceklesmistir. Bu degisiklerden biri muayene (Gcretlerinin
eczanelerden tahsil edilmeye baslanmasidir. 2008 yili SUT’a gore bazi durumlarda
muayene (cretinin tamami, bazi durumlarda ise bir kismi eczanelerde tahsil
edilmektedir. Eczacilar ise bu durumun hasta ile eczaciy1 karsi karsiya getirdigini
belirtmiglerdir (%88,2). Hastalarla sorun yasanmasinin bir nedeni olarak da esdeger
ilag uygulamas: nedeniyle orijinal ila¢ tercih edilmesi durumunda hastalarin
kendilerinin 6demesi gereken tutar1 6demek istememelerini ifade edilmistir (%84,7).
2008 SUT’ta yer alan esdeger ila¢ uygulamas: hikiimlerine gore geri 6demede ayn1
etken maddeyi tasiyan en ucuz ila¢ bedelinin %15 fazlasina kadar: dikkate alinmakta
ve bu miktar1 asan kistm ddenmemektedir.

Eczaciik tamimi daha Onceleri “ilag hazirlayan uzman” yaklasimina
odaklanirken artik “ilag ve saglik danigmani uzman” yaklasimina dayandirilmakta ve
eczacilik hizmetlerinin  kapsammin bu role uygun sekilde gelistirilmesine
calisiimaktadir. Turkiye’de de bu anlayisin gelistirilmesine yonelik uygulamalar
artirilmahidir. Hem eczacilar da hem de toplumda eczacilarin sadece ilag saglayici
olma rollerine odaklanan anlayis yerine saglik danigmani olmalari anlayisi
yayginlastirilmalidir. Bunu saglayabilmek icin eczacilarin hizmet talep eden Kisilere
birebir saglik hizmeti sunmas: saglanmali bunu tesvik amagli uygulamalar
gelistirilmelidir. Bunun igin bazi tlkelerde uygulanan meslek hakki édemesinden
yararlanilabilir. Eczacilarin giin igerisindeki zaman ayirdiklari faaliyetlere

bakildiginda genellikle esas eczacilik hizmetleri disinda faaliyetlerle ilgilendikleri
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gorinmektedir. Eczacilik hizmetlerinin verimliligi sorununa yol agmaktadir. Bu
soruna yonelik 6nlemler alinmahdir. Ornegin, provizyon sistemleri daha az zaman
alan pratik sistemlere donustirtlmesi, burokratik zaman alan islemlerin miamkiin
olan en az miktara dusurilmesi gibi calismalar yapilabilir. Turkiye’de birinci
basamak saglik hizmeti olarak tanimlanan eczacilik hizmetleri iginde bazi koruyucu
hizmetleri barindirmaktadir. Yani eczacilikta asil amag¢ sadece ilag temini degil
saglik hizmetinin sunulmasidir. Bu nedenle eczacilik hizmetlerinin igerigi ginin
kosullarina uygun olarak yeniden belirlenmeli ve uygulamaya yansimasi
saglanmalidir. Buna paralel olarak eczacilik egitimi giincellenmeli ve mevcutta
calisan eczacilar igin eczacilara meslek ici egitimler yapilmalidir. Daha 6nce de ifade
edildigi Uzere, odaklart saglik hizmetinin sunulmas: olmakla birlikte, eczaneler
giderlerini kendileri karsilayan birer isletmedirler. Bu nedenle finansman agisindan
bazi sorunlara sahip olabilmektedirler. En 6nemli finansman nedeni ise geri
Odemedeki aksakliklardir. Bu sorunlarin neler oldugu ve eczacilarin Onerilerine
arastirma kisminda yer verilmistir. Ayrica diger bir finansman sorunu olarak ifade
edilen ve hizmete ulasilabilirligi de etkileyen eczane dagilimlari da 6nemli bir
konudur. Bu konuda yabanc: ulkelerdeki uygulamalar incelenerek tlke kosullarina
uygun kriterlere gore eczane agma kosullarinin belirlenmesi her iki sorun agisindan
da daha iyi sonuglar alinmasini saglayabilir.

Bu calisma Turkiye genelinde bir alan arastirmasmi igermesi, eczacilarin bu
calismadan haberdar olmalarinin saglanmasi igi ¢aba gosterilmesi sonucunda elde
edilen katilim sayisi gibi guclu yonlere sahiptir. Bununla birlikte tim eczacilarin
haberdar edilebilmesi mumkin olmamistir. Ancak bu konuda bu kadar genis
kapsama sahip ilk calismadir. Bu calismada sadece eczacilarin gorusleri temel
alinmistir. Bundan sonraki ¢aligmalarda eczacilik hizmetlerinde diger taraflar olan
bireyler ve en buyuk geri 6deyici kurum olan SGK’nin da kapsama dahil edildigi

calismalar karsilikli talep ve sorunlarin belirlenmesi agisindan yararl olacaktr.
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TURKIYE GENELINDE SERBEST ECZACILARIN SORUNLARININ BELIRLENMESINE
YONELIK BiR ALAN ARASTIRMASI

Sayin Eczaci,
Bu anket, Tirk Eczacilari Birligi biinyesinde faaliyet gosteren ilag ve Geri Odeme Enstitiisiniin
Tarkiye'deki eczacilar ile ilgili saghk politikalarini gelistirme onerilerinde kullanilacaktir.
Tarkiye genelinde hizmet veren serbest eczacilar ile yiritilen bu arastirmada, serbest eczacilarin
sorunlarinin belirlenmesi amaclanmistir. Anket, meslegini serbest eczaci olarak icra eden
eczaclilar tarafindan doldurulmak (zere hazirlanmistir. Arastirmada dogru degerlendirmeler
yapilabilmesi icin bitin sorularin cevaplanmasi énem arz etmektedir. Arastirmadan elde edilen
veriler anketin amaclari diginda kullaniimayacaktir.

Aras. Gor. Seda KOCABACAK

Hacettepe Universitesi

iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi

Saglik idaresi Balimii

A. Genel Sorular

NOT: Anketi daha dnce web izerinden dolduysaniz liitfen tekrar doldurmayniz.
1.Cinsiyetiniz: ] Kadin [ Erkek

2. Dogum yilimiz: 19..........

3.Goreviniz: O Mesul Mudar O Eczane Sahibi

4.Egitim Duzeyiniz:[J Lisans [J Yiksek Lisans 1 Doktora

5.Serbest Eczacilik Gorevine Bagladiginiz Y1l (Gorevinize ara vermis iseniz gérev yaptigimiz yil
araliklarmi da belirtiniz.): 19 ..

7.Litfen serbest eczaciliktan elde ettiginiz yillik kazancimzi  yaklasik olarak belirtiniz:

8. Kurumsal anlasmalariniz var mi? (Birden ¢ok sik isaretlenebilir.)

a. Yok
b. SGK
c. Konsolide Biitce
d. Ozel Kuruluslar

©

. Eczanenizin finansmanii nasil sagliyorsunuz?

. Eczane gelirleri ile

. Sahip oldugum diger varlklar ile

. Borglanma ile (Kredi vb.)

I -

o O oo

10. Eczanenin finansmaninda sorun yasiyor musunuz? O Evet

O Hayir (Cevabimiz hayir ise litfen
“12. soruya geginiz.)



11. Eczanenin finansmanin da sorun yasamanizin en dnemli nedeninin ne oldugunu dustiniyorsunuz?
a. Ilag fiyatlarindaki dusiisler.

b. Vergi uygulamalari.

c. Eczaci karliliginin azligi

d. Bulundugunuz boélgede ¢ok sayida eczane olmasi

e. Geri ddemelerde regete kontrol birimleri tarafindan yapilan kesintiler

f. Yiksek isletme giderleri

0 TR < (P )

Asagida eczacinin gorevleri arasinda yer alabilecek olasi faaliyetler siralanmigtir. Litfen her bir
faaliyetin eczacilik gorevleri arasinda yer aldigina katiliyor iseniz “evet”, katilmiyor iseniz “hayir”
cevabr icin ayrilmig kutucugu isaretleyiniz ve bu faaliyetler ile ne kadar siklikla ilgilendiginizi yandaki
“ Faaliyetlerle Ilgilenme Sikhg:” béliimiindeki uygun kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

Eczacimun Bu Faaliyetlerle

Gorevleri Ilgilenme Siklhig

= = c

[5) [ =

| & T |8 |5E
) TN

Hastamn tamist ile ilgili recetelenen tibbi tedavinin

12 uygunlugunu dogrulamak

Hastanin  yas, hastahk, laboratuar degerleri gibi
13 | dlcumlerine baglh olarak tedavinin doz uygunlugunu
dogrulamak

Potansiyel zararli ilag etkilesimleri icin ilag profilini

14. gozden gegirmek

Recetelenen tedavi hakkinda hastaya sozIli danismanlik

15 yapmak

16 | Regetelenen tedavi hakkinda hastaya yazili bilgi saglamak

Orijinal ilag, jenerik ilac ile ikame edilebildiginde, hasta

17 icin maliyet tasarrufu saglamak.

Evde tam testleri (gebelik testi, seker ol¢imi vb.)

18 hakkinda bireylere danigmanlik yapmak

19 | Regetesiz ilag kullaniminda hastalara damsmanhk yapmak

Ilac olmayan saghk drinleri gibi saghga yardimci

20 konularda hastalara yardimci olmak

21 | Tansiyon 6lgmek

22 | Pansuman yapmak

23 | Recetedeki majistral ilaglar1 hazirlamak

SGK' Provizyon sistemi, eczane igletim sistemleri gibi

24 bilgisayar sistemlerini kullanmak

25 | Stok takibi

26 | Muhasebe iglemleri

97 Diger (belirtiniz):..............c.oooeeenil.




Asagida isinizi yaparken karsi karsiya kalma olasiliginizin oldugu sorunlar siralanmigtir. Litfen her
bir 6nermenin karsisindaki uygun kutucugu isaretleyiniz.

maddi kaybina yol agiyor.
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08 Saglik politikalarinin ve uygulamalarin sik degismesi nedeniyle isimi
yaparken sorunlarla kargilagiyorum.
29 Geri 6deme kurallarinin sik degismesi nedeniyle isimi yaparken
sorunlarla karsilagryorum.
30 | Birokratik yaptirimlarin sik degismesi, bunlarin takibini zorlastiryor.
31 Eczacilarin yetki sorumluluklarm diizenleyen yasal gerceve
yetersizdir.
32 Cogu zaman, geri 6deme ile ilgili belirsiz olan direktifler altinda
calisiyorum.
33 Geri 6demeye iligkin cok sayida, zaman kaybina neden olan islemlerle
ugrasyorum.
34 Bazi durumlarda SGK muhasebe sisteminden kaynaklanan
nedenlerden dolay: geri 6deme yapilmiyor.
35 | SGK Provizyon sistemi ¢ok sik kullanim dig1 kaliyor.
36 SGK tarafindan fatura teslimi icin belirlenen merkezlerin sayisi
yetersiz.
37 | Nitelikli yardimci eleman kithg: yasiyorum.
38 | Aldigim egitim eczane isletmeciligi igin yetersiz.
39 | Sahip oldugum ortalama aylik kazancim yetersiz.
40 Muayene Ucretlerinin eczaneden tahsil edilmesi hasta ile eczaciy karsi
karsiya getiriyor.
Hastalar regetede yazili ilaci alabilmek igin, bu ilacin fiyati ile devlet
41 | tarafindan 0Odenen tutar arasinda kalan fiyat farkin1 6demek
istemiyorlar.
42 Recetelerde karsilastigim en énemli sorunlardan biri doktorlarin yazim
hatalaridir.
43 Recetelerde karsilastigim en 6nemli sorunlardan biri doktorlarin doz
hatalardir.
44 | Saglik raporlar: usuliine uygun olarak diizenlenmiyor.
45 Receteler geri ddeme kurumlar: tarafindan belirlenen geri 6deme
kurallarina uygun olarak doldurulmuyor.
46 | Sahte ilag takibinde sorumluluk eczanelere yiklenmistir.
47 Recete sorunlarmin yukimliligi sézlesme feshi ile eczanelere
birakilmigtir.
48 SGK’nin geciktirdigi 6demeler igin faiz uygulamamas: eczanelerin
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Gundbirlik tedavi adi altinda ilaglarin 0zel hastanelerden temin
49 s . . .
edilebilir hale gelmesi eczanelerin maddi kaybina yol agiyor.
50 Yatan hasta ilaglarini hastanelerin temin eder hale gelmesi eczanelerin
maddi kaybina yol agiyor.
51 Ilag fiyatlarindaki stirekli degisimler eczanenin maddi kaybina yol
aciyor.
59 SGK ve konsolide bitgeye tabi kurumlarin 6demelerini zamaninda
yapmamasi eczanelerin maddi kaybina yol agiyor.
53 SGK ve konsolide bitceye tabi kurumlarda, kaynagindan kesilen hasta
katilim paylarmnin eczanelere ge¢ 6denmesi hesap takibini giclestiriyor.
SGK ve konsolide biitgeye tabi kurumlarda, 6édemesi yapilan tutarin
54 | hangi doneme ait oldugunun belirtilmemesi hesap takibini giiclestiriyor.

55. Yukarida belirtilen olasi sorunlardan en sik karsilastiginiz ilk G¢tind litfen en soldaki numaralar:
ile siralayiniz.

Asagida eczacilik ile ilgili gindemde olan politika degisiklikleri belirtilmistir. Litfen bu durumlarla
ilgili distincelerinizi belirtiniz.
56. ilaglarin halka tanittmmin serbest birakilmasi size gére dogru bir uygulama midir?

o Evet (Cevabimiz “evet” ise nedenini litfen belirtiniz.)



57. Eczane disinda ilag satisina izin verilmesi, 6rnegin beslenme destek driinlerinin eczane disinda
satilmasi, size gore dogru bir uygulama midir?

o Evet (Cevabimiz “evet” ise nedenini litfen belirtiniz.)

58. Tirk Eczacilar1 Birligi’nin, meslegin sorunlarmin ¢éziimine iligkin aktif rol oynadigini diistiniiyor
musunuz?

o Evet (Cevabimiz “evet” ise nedenini litfen belirtiniz.)

Anket bitmistir. Zamaniniz: ayirdiginiz icin tesekklr ederim.
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