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ÖZET

Kocabacak, S. “Türkiye’de Serbest Eczac lar n Sorunlar ” , Sa k Bilimleri

Enstitüsü,  Sa k  Kurumlar  Yönetimi  Ana  Bilim  Dal  Yüksek  Lisans Tezi,

Ankara 2010.

Bu çal man n amac ,  Türkiye’deki serbest eczac lar n sorunlar n

incelenmesidir. Türkiye’de 2008 verilerine göre toplam çal an 24119 eczac  serbest

eczac  olarak hizmet sunmaktad r. Çal mada Türkiye’deki tüm serbest eczac lar n

kapsanmas  amaçlanm  ve TEB web sayfas  üzerinden uygulanan anketlerle

eczac lara ula lmaya çal lm r. Çal ma sonunda toplam 856 anket cevaplanm ,

ancak analize uygun olmamas  nedeniyle 55 anket analiz d  b rak larak analizler

832 anket üzerinden yap lm r. Bu analizler sonucunda elde edilen bulgularda,

ara rmac  taraf ndan belirlenen olas  sorunlar aras ndan eczac lar n en çok kat m

gösterdikleri sorunun sa k politikalar n ve uygulamalar n s k de mesi (4,7±0,7)

oldu u görülmektedir. En az kat m gösterilen sorun ise nitelikli yard mc  eleman

bulmakt r (3,4±1,1). Bu olas  sorunlar aras nda önem derecesine göre ilk üç s ray

alan sorunlar ise sa k politikalar n ve uygulamalar n s k de mesi (%24,1); SGK

provizyon sisteminin çok s k kullan m d  kalmas  (16,5) ve SGK ve konsolide

bütçeye tabi kurumlarda, ödemesi yap lan tutar n hangi döneme ait oldu unun

belirtilmemesi (%12,0) olarak belirlenmi tir. Eczac lar n olas  sorunlar

alg lamalar nda cinsiyete göre farkl klar n oldu u sonucuna ula lm r.

Farkl klar n oldu u di er özellikler ise eczac lar n anla ma yapt  kurumlar,

kulland klar  finansman yöntemi ve finansal sorun ya ama durumudur (p<0,05).

Eczac lar n finansal sorun ya amalar ndaki belirleyicilere bak ld nda eczanelerin

anla mal  olduklar  kurumlar n finansal sorun ya ama durumlar  anlaml ekilde

etkilemedi i (p>0,05), bununla birlikte eczanelerin finansman eklinin finansal sorun

ya ama durumunu anlaml ekilde etkiledi i görülmektedir (p<0,05). Ara rmada

eczac lar n %94,8’i ilaçlar n halka tan n serbest b rak lmas  do ru

bulmad , %85’i de eczane d nda ilaç sat na kar  oldu unu belirtmi tir.

Anahtar Kelimeler: serbest eczac lar, eczac lar n sorunlar



vi

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.

Sa k hizmetleri koruyucu sa k hizmetleri, ayakta tedavi hizmetleri ve

yatakl  tedavi hizmetleri olarak sunulmakta ve eczac lar, her üç hizmet düzeyinde de

hizmet vermektedir. Eczane, sa k hizmeti sunan ve eczac  taraf ndan idare edilmek

zorunda olan bir i letmedir. Bu ifadede yer alan temel niteliklerden biri eczanelerin

sa k hizmeti sunucular  olmalar , di eri ise bir i letme olmalar r. Sa k hizmeti

sunumundaki rollerinde de imin ya and  süreç içerisinde eczac lar ilaç haz rlayan

konumundan, ilaç endüstrisinin geli imiyle ilaç satan konumuna gelmi  ve

günümüzde ise birçok sa k sisteminde sa k dan man  olarak tan mlanmaya

ba lam lard r. Türkiye’de de bu anlay  kabul görmeye ba lam  ve son dönemde

yap lan bir düzenleme ile eczaneler birinci basamak sa k hizmeti sunucusu olarak

tan mlanm r (Sa k Uygulama Tebli inde De iklik Yap lmas na Dair Tebli ,

27125 say  Resmi Gazete, 2009).

Avrupa ülkelerinde, sa k dan man  tan  do rultusunda, eczac k

hizmetlerinin geli tirilmesine yönelik çe itli uygulamalar yap lmaktad r. Özellikle

eczac lar n ilaç yönetimi, ilaçlar n do ru kullan  ile ilaç kaynakl  problemlerin

önlenmesindeki rolleri üzerinde durulmakla birlikte, çe itli bak m hizmetleri,

tedaviye uyumun art lmas , hastalar n e itimi, ilaç kullan na ait veri toplanmas

gibi hizmetlerindeki katk lar  da önemsenmektedir. Örne in, Avusturya’da sigara

rakma, HIV/AIDS fark ndal , çocuk a lar ; Fransa’da sigara b rakma, jenerik

ilaç; Almanya’da ast m ve diyabet bak , kilo kontrolü, sigaray  b rakma gibi

konulardaki e itim programlar  eczac lar taraf ndan uygulanmaktad r. talya,

ngiltere, Portekiz ülkelerinde de benzer hizmetler eczaneler taraf ndan

sunulmaktad r. Ayr ca eczaneler ilaç harcamalar n kontrolünde de önemli i leve

sahiptirler. Ülke ekonomisi aç ndan önemli olan ve yüksek harcamalara neden olan

ilaçla tedavi ile ilgili olarak özellikle e de er ilaç uygulamas , ilaç fiyatland rma ve

indirim politikalar  gibi uygulamalarla eczaneler arac yla maliyet kontrolü

yap labilmektedir.

Eczac lar n sa k dan man  olarak kabul edilmeleri ile birlikte ilaçlar n

eczac lar n kontrolü d nda da na yönelik çe itli uygulamalar da

gerçekle tirilebilmektedir. Baz  ülkelerde özellikle OTC (over the counter) olarak

adland lan tezgâh üstü ilaçlar n eczane d nda sat na izin verilebilmekte
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(Almanya, ngiltere gibi) ya da internet arac yla bu ilaçlara ula labilmektedir

(Almanya, ngiltere gibi). Türkiye’de de son dönemlerde bu konu s kl kla gündeme

gelmektedir.

Yukar da ifade edilen tüm özellikleri ve sa k hizmetlerindeki rolleri,

eczac lar n toplumun sa  geli tirmedeki önemini ortaya koymaktad r. Bu

önemli rollerin ve istenilen eczac k hizmetlerinin sunulabilmesi eczac k

mesle inde ve eczac k hizmetlerinin sunumundaki mevcut uygulamalarla ve

ya anan sorunlarla ilgilidir. Bu nedenle, Türkiye’deki eczac k hizmetlerinin

de erlendirilebilmesi için öncelikle eczac k mesle inin sorunlar n irdelemesi

gerekti i dü ünülerek, bu çal mada Türkiye’deki eczac k mesle inin sorunlar n

belirlenmesi amaçlanm r. Türkiye’de hastane eczaneleri kural olarak sadece

hastanede yatakl  tedavi hizmeti alan hastalara hizmet sunmakta ve di er bireyler de

serbest eczanelerden hizmet almaktad r. Bu çal man n kapsam  da serbest eczac lar

olup, bu çal mada eczac  terimi ile serbest eczac lar kastedilmektedir. Çal man n

ikinci bölümünde konu ile ilgili literatür çal mas n sonuçlar n sunuldu u genel

bilgiler yer almakta, bu bölümde eczac n Türkiye ve dünyadaki geli imi ve

mevcut durumu irdelenmektedir. Üçüncü bölümde Türkiye’de eczac lar n sorunlar

irdelemeye yönelik olarak yap lan bir ara rman n metodolojisi, dördüncü

bölümünde bulgular, be inci bölümünde ise sonuç ve öneriler sunulmaktad r.



3

2. GENEL B LG LER

Giri  bölümünde ifade edildi i üzere eczane, sa k hizmeti sunan ve eczac

taraf ndan idare edilmek zorunda olan bir i letmedir. Bu ifadeden de anla laca

üzere eczanelerin temel nitelikleri sa k hizmeti sunucusu olmalar  ve bir i letme

olmalar r. Di er özellikleri ile birlikte eczac n daha iyi anla labilmesi için bu

bölümde öncelikle eczac n tarihsel sürecine de inilecektir. Geçmi ten günümüze

eczac k mesle indeki de imlerden bahsedildikten sonra Türkiye’deki eczac k

hizmetleri ele al nacak ve daha sonra seçilmi  ülke örnekleri ile eczac k

hizmetlerinin çerçevesi sunulmaya çal lacakt r.

2.1 Dünyada Eczac n Geli imi

Literatürde eczac n ne zaman ortaya ç kt  ile ilgili kesin bilgilerin

olmad  belirtilmekle birlikte eczac k mesle inin ilk defa Yak n Do u

(Mezopotamya, Anadolu ve M r) co rafyas nda ortaya ç kt  kabul edilmektedir.

laçlar n özünün bitkilerden olu tu u eskiça  döneminde eczac k, bitkilerin

tan nmas  ve bunlardan basit yöntemlerle ilaçlar n üretilmesi ile ilgilenmi tir.

Ortaça  dönemine gelindi inde, slam ülkeleri eskiça  eserlerinden de yararlanarak

özellikle anatomi, kimya, eczac k, botanik gibi alanlarda önemli ilerleme

sa lam lard r (Baytop, 1985). Bu dönemde Avrupa ülkelerine bak ld nda ise 1240

nda Almanya’da yap lan ve Almanya’n n politik kültürünün etkisinde olan di er

Avrupa ülkelerini de etkileyen, eczac kla ilgili a daki düzenlemelerden

bahsedilebilir (Sonnedecker, 1963).

Farmasötik uzmanl n t p uzmanl ndan farkl  bir uzmanl k alan

olarak kabul edilmesi,

Eczanelerin halk sa  aç ndan önemli sa k hizmeti merkezleri olarak

kabul görmeleri ve devlet birimleri taraf ndan denetlenmesi,

laçlar n tek bir biçimde ve uygun kalitede haz rlanmas  zorunlulu unun

getirilmesi

Bu dönemde yukar daki düzenlemeler içinde yer ald  ancak uygulanma

konusunda k tl  oldu u ifade edilen iki düzenleme daha yap lm r. Bunlar, ilaç

say lar n s rland lmas  ve ilaçlar için yönetim taraf ndan sabit fiyatlar n

belirlenmesidir (Sonnedecker, 1963).
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Yukar da ifade edilen bu düzenlemeler 13. yüzy n ba lar nda Avrupa’da

eczac n geli iminde önemli olarak kabul edilmektedir. Bu dönemde ki ilere ait

eczanelerin yan nda manast r eczanelerinin de varl klar  sürdürdükleri

görülmektedir. 1528 y nda yap lan bir reformla manast r eczaneleri kald rken, bu

eczaneler baz  ülkelerde varl klar  19. yüzy n ba lar na kadar devam ettirmi lerdir

(Sonnedecker, 1963). Eczac k alan ndaki as l önemli geli melerin ba lang  olarak

ise XV. yüzy lda Rönesans Hareketi esas al nmaktad r. Baytop (1985) taraf ndan

yap lan çal mada bu dönemde eczac n, t p alan ndan ayr larak kimya alan na

yöneldi i ve bu alanda önemli yeni düzenlemelerin yap ld  ifade edilmi tir. Bu

düzenlemeler ilaçlar n sadece eczac lar taraf ndan yap lmas , eczanelerin sadece

eczac lar taraf ndan aç lmas  ve i letilmesi, hastane eczanelerinin sadece hastanede

yatan hastalara hizmet vermesi olarak s ralanm r. Di er bir düzenleme de 1777

nda eczanelerin baharat satmas  ve baharatç lar n da ilaç olarak kullan lan

ürünleri haz rlamalar  ve satmalar n tamamen yasaklanmas r. Bu geli melere

paralel olarak ayn  y l Fransa’da eczac k okullar  aç ld  toplu e itime geçildi i ve

daha sonra bu okullar n 1840 y nda eczac k yüksek okulu ve 1920’de eczac k

fakültesine dönü türüldü ü ifade edilmi tir  (Baytop, 1985).

1900’lü y llar n ba na gelindi inde ise kar ml  ilaçlar n haz rlanmas  görevi

ile eczac lar n hastalar n tedavisinde vazgeçilemez bir konuma sahip olduklar

görülmektedir. Bu rollerinden dolay  eczac lar bu dönemde doktorlar ile yak n ili ki

içinde olmu lard r. 2. Dünya Sava ’ndan sonra sanayile me hareketlerinin

ba lamas yla ilaçlar n fabrikalarda toplu üretimine geçilmi  ve eczac lar ilaç üreticisi

olma rollerini yitirmeye ba lam lard r. laç üretiminde ya anan bu geli me

eczac lar n tedavide etkinli inin azalmas na ve doktorlar ile olan yak n ili kilerinin

yok olmas na yol açm r. Bu dönemde eczac lar n hizmet alan  s rland ran

ba ka zorunlu uygulamalar da söz konusu olmu tur. Örne in; Amerika’da 1922 ile

1952 y llar  aras nda uygulanan Etik Yasas  (Codes of Ethics) eczac lar n hastalar ile

reçetelerin içeri ini, tedavi edici etkilerini tart malar  ya da reçete yazmalar

yasaklam r. Yasa eczac lar n tedavideki rolünü sadece, hastalar  do ru uzmana

yönlendirmeleri olarak s rland rm r (White ve Latif, 2006).

Bu bölüme kadar eczac lar n “ilaç haz rlayan uzman” olma rolü, yani

geleneksel eczac k rolü üzerinde durulmu tur. 1950 y na kadar doktorlar
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taraf ndan reçete edilen ilaçlar n haz rlanmas  ve insanlara sunulmas  olarak

tan mlanan eczac k, bu alanda ya anan de imin sonucunda burada ifade edilen

geleneksel rolden ayr larak modern eczac k olarak ifade edebilece imiz niteliklere

bürünmü tür (Buurma, 2006). Eczac n geleneksel rolü ilaçlar n birle tirilmesi ve

da lmas ndan olu an s rl  bir kapsama sahipken, son 40 y l içinde eczac k

uygulamalar , ilaç sunumundan hasta bak na do ru bir de im ya am r. Bu

süreçle birlikte ilac n haz rlanmas na ve sunulmas na odaklanm  olan eczac k

faaliyetleri hasta bak  kapsayacak ekilde geni lemi tir. Bu yeni rolün oda

hasta için ula labilir olan en uygun, etkili, güvenilir ilaç tedavisinin sa lanmas

olmu tur. Eczac k hizmetlerinde bu de imi ortaya ç karan önemli nedenlerden biri

1970 ve 1980’li y llarda klinik eczac k kavram n önemli bir yakla m olarak

kabul edilmesidir. Önem kazanan klinik eczac k yakla , hastalarla ve di er

sa k profesyonelleri ile ileti im, hastan n de erlendirilmesi, hastaya özel

dan manl k sa lama, tedavinin etkilili inin izlenmesi gibi faaliyetleri içermektedir.

Eczac k alan nda ya anan bu geli meler, ilaçlar n kaliteli ekilde sa lanmas  ve

ak lc  kullan  gibi konular n da önem kazanmas yla sa k sistemlerinde küresel

düzeyde bir de im dönemini ortaya ç karm r. Bu devam eden de im süreci ile

birlikte eczac k rolünün tekrar tan mlanma ve düzenlenme ihtiyac  ortaya ç km  ve

farmasötik bak m kavram  gündeme gelmi tir (Wiedenmayer ve di erleri, 2006).

Farmasötik bak m, Amerika Birle ik Devletleri (ABD)’nin sa k sisteminde

ekonomik kriz kaynakl  büyük de imin bir sonucu olarak 18. yüzy lda ba lam r.

Farmasötik bak m yi Eczac k Uygulamalar ndan (Good Pharmacy Practice)

türemi tir ve hem hasta bak  hem de ekonomik göstergeleri dikkate almaktad r.

Burada amaç bireyler ve toplum için ak lc  ve kan ta dayal  ilaç tedavisinin

sa lanmas r (Berenguer ve di erleri, 2004).  Bireysel olarak hasta düzeyinde

sunulan farmasötik bak m, ilk olarak Mikeal ve di erleri (1975) taraf ndan “ak lc  ve

güvenli ilaç kullan n sa lanmas  için ihtiyac  olan hastalara sunulan bak md r”

eklinde tan mlanm r. Sonraki süreçte bu tan mda de iklikler olmu tur. Hepler

ve Strand (1990) taraf ndan farmasötik bak m, “Hastan n ya am kalitesinin

yükseltilmesi için hedeflen sonuçlara ula lmas  için ilaç tedavisinin sa lanmas

sorumlulu udur.” eklinde tan mlanm r. Uluslar aras laç Federasyonu

(International Pharmaceutical Federation-FIP) bu tan ma ya am kalitesinin
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geli tirilmesi ve devam n sa lanmas  da eklemi tir (Wiedenmayer ve di erleri,

2006).

Yukar da tan mlanan, klinik eczac k ve farmasötik bak m kavramlar

yak ndan ili kilidir. Ancak bu iki kavram n kullan  ülkeden ülkeye farkl k

göstermekte olup ifade ettikleri s rlar konusunda belirsizlikler vard r. Bir örnek

olarak Pharmacy World Science (2005) dergisinin kabul etti i tan mlar a da

verilmi tir (Franklin, 2005).

“Klinik eczac k; hasta bak na ve ilaç ürünlerinin ak lc  ve uygun

kullan na do rudan katk  sa layan eczac k uygulamalar n bir parças r.”

“Farmasötik bak m; tedavi sonucunun iyile tirilmesini hedefleyen eczac  ya

da eczac  ekibi taraf ndan sa lanan hasta odakl  ilaçla ilgili tedavidir.”

Farmasötik bak m, eczac n ilaç tedavisine karar vermede temel olan en

güvenilir, basit ve ucuz ilaç tedavisinin sa lanmas r. Ancak geleneksel rol olan

ilaçlar n da m rolü bunlar n sa lanmas  için yeterli de ildir. Farmasötik bak mda

ilac n sa lanmas  kadar hasta ile do ru ileti imin kurulmas  da önemlidir. laçlar

birle tiren ve da tan ki i olarak alg lanan eczac  bu de im süreciyle beraber “ilaç

tedavi yöneticisi (drug therapy manager) konumunu alm r. Bu yeni anlay ,

hastan n sa na katk da bulunacak ve zarar vermeyecek ekilde kaliteli ürünün

seçilmesi, tedarik edilmesi, depolanmas , da lmas , haz rlanmas  ve yönetilmesini

kapsamaktad r. Bu de en rolün oda  hasta bak r. laç arz n sa lanmas

kadar dan manl k, ilaç bilgisi sa lama ve tedavinin devaml n sa lanmas  da

temel al nm r. Farmasötik bak m, tüm sa k profesyonellerinin uygulanan ilaç

tedavisinden sorumlu olduklar  varsayar. laç tedavisi di er sa k hizmetlerinden

izole edilmi  de ildir. Hastalar, doktorlar, hem ireler ve di er sa k

profesyonelleriyle beraber i birli i içinde sa lanmal r. Sa k hizmetleri

sunumunda gerçekle en bu de im, bu hizmeti sa layanlar aras ndaki mevcut

ileti imde de de ime yol açm r. Doktorun reçeteyi yazan, eczac n da reçeteyi

haz rlayan taraf olarak kurulan ili kilerindeki de im bunun bir sonucudur.

Farmasötik bak m ile eczac  sunulan sa k hizmetinden sorumlu hale gelmi tir.

Eczac  öncelikle hastan n ilaçla ilgili ihtiyac  tespit eder, var olan probleme ili kin

bir ya da daha fazla tedavi seçene i olu turur, hasta ve di er sa k
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profesyonelleriyle birlikte çal arak bir tedavi plan  düzenler ve bu plan  izler. Bu

tedavi plan  mümkün oldu unca basit, kan ta dayal  ve uygun ekilde var olan tedavi

problemini çözmeye ve olas  ilaç tedavi problemini önlemeye yönelik olmal r

(Wiedenmayer ve di erleri, 2006).

Toplumun sa k düzeyinin iyile tirilmesinde sa lad  tüm faydalar n

yan nda eczac lar n uygulamalar nda düzenli olarak farmasötik bak m sa lamalar n

önünde baz  engeller vard r. Bu engeller aras nda zaman k tl , dan manl k

hizmetinin kar n ödenmesindeki sorunlar, toplum ve di er sa k

profesyonelleri ile olan yetersiz ileti im say labilir (Bell ve di erleri, 1999).

Yap lan çal malarda eczac lar n vakitlerinin büyük bir k sm  farmasötik

hizmetler d ndaki rutin faaliyetlere ay rd klar  tespit edilmi tir. Fisher ve di erleri

taraf ndan yap lan çal mada Birle ik Krall kta eczac lar n zamanlar n büyük bir

bölümünü ürün düzeltme ve etiketleme ile harcad klar  ortaya konulmu tur. Bunun

nedeni olarak da ülkedeki sistemin reçete hacmini ödüllendirmeye odakl  olup hasta

odakl  hizmetin yeterince önemsenmemesi gösterilmi tir. Yine bu çal mada

eczac lar n vakitlerinin %22’sini mesleki ve üretken olmayan aktiviteler için

harcad klar  yer almaktad r (Bell ve di erleri, 1999).  Eczac lar n örnekte de

belirtilen hasta bak  d ndaki faaliyetlerle daha fazla u ra malar na ra men

Dünya Sa k Örgütü (DSÖ) eczac lar n temel faaliyetleri olarak reçetelerin

uygunlu unun, yasall n ve güvenilirli inin do rulanmas  ve reçetenin hastan n

bbi kay tlar na uygunlu unun de erlendirilmesi olarak s ralam r (World Health

Organization, 1994). Bu tan mda yer alan faaliyetler ile birlikte eczac , ilaç tedavi

yönetimini sa lar hale gelmi tir. stenmeyen ilaç etkile imlerinin ve ilaçla ilgili

problemlerin önlenmesinde rol alan eczac , reçetesiz ilaçlar, jenerik ve tedavi edici

de er ilaçlar ile geleneksel, alternatif, tamamlay  ürünler, kan ürünleri, a lar,

bbi ürünler hakk nda da bilgi kayna rlar (International Pharmaceutical

Federation, 2006).  Birçok ülkede hastan n geçmi  ve son durumuna ili kin t bbi

kay tlar na ula abilen eczac , elindeki veriler ile ilaç tedavi yönetiminde etkili

olabilmektedir (World Health Organization, 1994). Örne in,  ABD’de eczac lar

Medicaid kapsam ndaki hastalar için ast m, diyabet gibi hastal klar n tedavilerinin

yönetimini sa lamaktad r. Avustralya’da ast m ve diyabet için eczac lar taraf ndan

uygulanan hastal k yönetimi hizmetleri geri ödeme kapsam ndad r ve Portekiz’de
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diyabet, ast m ve hipertansiyon için eczac lar taraf ndan uygulanan programlar

vard r. sveç’te bütün eczaneler ilaçla ilgili problemlerin belgelendi i sistem

bilgisine ve yeni ulusal ilaçla ilgili problem veri taban  bilgisine sahiptirler (Farris ve

di erleri, 2005).

Toplum sa nda ta  önemden dolay  eczac k mesle i ile ilgili olarak,

DSÖ bünyesinde eczac k ile ilgili bir dan ma grubu olu turulmu tur. DSÖ

Eczac k Rolleri Dan ma Grubu (WHO Consultative Groups on the Role of the

Pharmacist) ilk olarak 1988 y nda Yeni Delhi’de ve sonra 1993 y nda Tokyo’da

toplanm r. 1994 y nda 47. Dünya Sa k Kongresi ilaçlar n ak lc  kullan  ve

ula labilirli ini geli tirmeyi hedefleyen, ulusal ilaç politikalar n uygulanmas  ve

geli tirilmesinin talep edildi i bu toplant da, 100’ün üzerinde DSÖ üye ülkesinde

geli tirilen ulusal ilaç politikalar  ve iyi ilaç uygulamalar  için bir çerçeve

olu turulmu tur. Eczac lar n rolleriyle ili kili olan DSÖ’nün yenilenen ilaç stratejisi

(The WHO Revised Drug Strategy) 1994 y nda Dünya Sa k Meclisinin (World

Healty Assembly) önergesinde yer alm r. Bu önergede, eczac lar n ilaç kullan

kapsayan toplum sa ndaki anahtar rolü kabul edilmi  ve bu rol ilaçlar n amaçlar

ve kullan  hakk nda bilgi sa lamak, farmasötik bak m kavram  geli tirmek ve

aktif olarak hastal klar n önlenmesine ve sa n yükseltilmesine kat m sa lanmas

olarak özetlenmi tir. 3. ve 4. DSÖ Eczac k Rolleri Dan ma gruplar  1997 y nda

Vancouver ve 1998 de Hague ehirlerinde toplanm lard r. yi ilaç uygulamalar na

ili kin di er dokümanlar “Eczanelerde ve Hastane Eczanelerinde yi Eczac k

Uygulamalar ” (Good Pharmacy Practice  in Community and Hospital Pharmacy

Settings) ve 1997 y nda yeniden düzenlenen 1993 y  FIP dokuman  “ yi Eczac k

Uygulamalar  Rehberi” (Guidelines for Good Pharmacy Practice) ve “Geli mekte

Olan Ülkelerde yi Eczac k Uygulamalar ” raporu (Good Pharmacy Practice in

Developing Countries) olarak s ralanabilir (Wiedenmayer ve di erleri, 2006).

Geli mekte Olan Ülkelerde yi Eczac k Uygulamalar raporunda eczac n

öncelikle hastan n refah na odaklanmaya ihtiyac  oldu u tespiti yap lm r.

Eczac n ba ca faaliyetleri ise iyi eczac n geli tirilmesi, ilaçlar n da  ile

ilgili faaliyetler, kendi kendine tedavi ile ilgili faaliyetler ve reçeteme ile ilaçlar n

kullan  kapsayan faaliyetler olarak ifade edilmi tir Geli mekte Olan Ülkelerde

yi Eczac k Uygulamalar  raporu temel olarak dört konu üzerinde durmu tur.
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Bunlar eczane çal anlar , e itim, standartlar ile yasalar ve ulusal ilaç politikas

olarak ifade edilmi tir. Standartlar ba  alt nda öncelikle ilaç da nda yap lan

aç klamalar, ilaçlar n da , ürünün içeri i, etiketleme, ürünün kullan

gösteren tan lar (prospektüs), kay t ve sa k bilgisi, hasta dan manl  ve

farmasötik bak m hizmetleri, kendi kendine tedavi ve ürünler hakk nda uygulamalara

yer verilmi tir (International Pharmaceutical Federation, 1997; International

Pharmaceutical Federation, 1998). Dünyadaki bu geli melerden sonra 25 Kas m

1999 tarih ve 23887 say  Resmi Gazete'de yay nlanan Eczaneler ve Eczane

Hizmetleri Hakk nda Yönetmelikte de iklik yap lmas na dair yönetmeli in 4.

Maddesinin Ek 1. Maddesine göre Türkiye’de yi Eczac k Uygulamalar  K lavuzu

yay nlanm r. Bu k lavuzda personel, ilaç ambalaj  ve etiketleme, eczanelerde

bulunan ilaçlar n ve t bbi malzemelerin saklanma ko ullar , ilaç sunumu hastaya

yönelik talimatlar, e itim, eczane olarak kullan lacak yerin özellikleri, eczanelerin

laboratuar bölümü ve kay tlar olarak s ralanabilen ba klar alt nda uygulamalara yer

verilmi tir (Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakk nda Yönetmelikte de iklik

yap lmas na dair yönetmelik, 23887 say  Resmi Gazete, 1999; Türkiye’de yi

Eczac k Uygulamalar  K lavuzu, 1999).

2.2. Türkiye’de Eczac n Geli imi

Dünyada eczac k mesle i yukar da ele al nd ekilde geli irken

Türkiye’deki geli melere bak ld nda Anadolu’daki ilk eczanelerin Selçuklular

dönemi hastanelerinde yer ald  görülmektedir. Bu eczanelerden ilki 1206 y nda

Kayseri’de kurulan Gevher Nesibe Sultan ifahanesi’nde aç lm r. stanbul’da

Avrupa’dakilere benzer ilk özel eczanenin aç lmas  ise 18. yüzy n ortalar na denk

gelmektedir (Baytop, 1985). Eczac k aç ndan Osmanl mparatorlu u dönemi

incelendi inde ise, eczac n genellikle usta-ç rak ili kisiyle yeti en eczac lar

taraf ndan yap ld  görülmektedir. Bununla birlikte bu dönemde, say lar  az olmakla

birlikte, Paris’te ya da Pisa’da ( talya) eczac k e itimi alan diplomal  eczac lar da

bulunmu tur. Osmanl mparatorlu u’nda ilk eczac k e itimi ise 1839 y nda aç lan

“Mekteb-i T bbiye-i Adliye-i ahane” içerisinde yer alan eczac  s  ile ba lam r.

Burada diplomal  eczac lar yeti tirilmi tir. Ancak burada e itim alan eczac lar sadece

ordunun ihtiyac  kar layabilmi  ve 1850 y na kadar genellikle ehir eczaneleri
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hekimler ya da usta-ç rak ili kisiyle yeti mi  eczac lar taraf ndan idare edilmi tir. Bu

dönemde uygulanan eczac k uygulamalar  ve eczac k e itim sistemi Fransa’n n

etkisi alt nda kalm r. Eczac k alan nda yay nlanan dergiler dahi Frans zca olarak

yay nlanm , ilaç haz rlama ve kontrol i lemlerinde Frans z Kodeksi kullan lm  ve

1861 y llar nda kabul edilen iki eczac k nizamnamesinin haz rlanmas nda 1803

nda yürürlü e giren Frans z Eczac k Kanunu’ndan yararlan lm r. Bu

nizamnamelerden 2 ubat 1861 tarihinde yürürlü e giren “Belediye spençiyarl k

Sanat n cras na Dair Nizamname” ile eczac k mesle ine ili kin düzenlemeler

getirilmi , eczac k ba ms z bir meslek olarak kabul edilmi  ve eczanelerin Avrupa

düzeyine getirilmesi hedeflenmi tir. Bu amaçlar n gerçekle tirilebilmesi için

Cumhuriyet Dönemi’nde eczac k alan nda yap lan düzenlemeler a da

ralanm r (Baytop, 1985).

Türk Kodeks Kanunu (no:767, tarih:03.03.1926)

Eczac lar ve Eczaneler Hakk nda Kanun (no:964, tarih:24.02.1927)

Ecza Ticarethaneleriyle Sanat ve Ziraat lerinde Kullan lan Zehirli ve

 Müessir Kimyevi Maddelerin Sat ld  Dükkânlara Mahsus Kanun

(no:984, 24.02.1927)

spençiyari ve T bbi Müstahzar Kanunu (no:1262, tarih:14.05.1928)

1927 y nda 964 say  “Eczac lar ve Eczaneler Hakk nda Kanun” ile

eczanelerin büyük ehirlere yo unla mas n önlenmesi ve eczanelerin olmad

di er il ve ilçelerde eczanelerin aç lmas , o eczanelerin mali yönden daha güçlü hale

getirilmesi ve halk sa nda etkili sa k merkezleri haline getirilmesi

hedeflenmi tir. Di er bir düzenleme olan, 1219 say  Tababet ve uabat

San’atlar n tarz cras  Hakk nda Kanun ile de Osmanl mparatorlu u döneminde

kan, balgam ve di er analizlerin de yap ld  eczanelerde hasta muayene ve tedavisi

ile analiz yap lmas  yasaklanm r (Baytop, 1985). 1930 y nda da 1593 say

Umumi H fz ss hha Kanunu ile eczane bulunmayan yerlerde belediyelere eczane aç p

letme görev ve yetkisi verilmi tir (Er, 2008). Bu düzenlemelerin yap ld

Cumhuriyet Dönemi’nde eczac kta Frans z etkisi azalmaya ba lam r ve 1933

na gelindi inde Alman bilim adamlar n stanbul Üniversitesi’nde görev

yapmaya ba lamas yla eczac kta Alman etkisi ba lam r. Ancak Alman etkisi
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dönemi çok uzun sürmemi  ve eczac k sisteminde 1950 sonras  Anglo-Amerikan

etkisi yer alm r (Baytop, 2000).

1953 y nda halen yürürlükte olan 6197 say  Eczac lar ve Eczaneler

Hakk nda Kanun kabul edilmi tir. 1956 y nda ise eczac lar n meslek birli i olarak

6643 say  kanunla tüzel ki ili e sahip kamu kurumu niteli inde Türk Eczac lar

Birli i (TEB) kurulmu tur.

Türk eczac k e itim sistemine bak ld nda ise, Cumhuriyet Dönemi’nde

eczac k e itimi veren tek okulun stanbul Üniversitesi T p Fakültesi bünyesinde yer

alan Eczac  Yüksek Okulu oldu u görülür. Bu okuldan toplumun gereksinimine

cevap verecek say da mezun verilemedi i için bir dönem özel eczac k yüksek

okullar  aç lm  ancak daha sonra bu okullar Anayasa’ya uygun olmad

gerekçesiyle 1971’de devletle tirilmi lerdir (Baytop, 1985). Fakülte düzeyinde ilk

eczac k e itimine ise 1961 y nda Ankara Üniversitesi Eczac k Fakültesi’nde

ba lanm r (Baytop, 2000).

2.3. Sa k Hizmetleri Sunumunda Eczac n Yeri

Birçok ülkede sa k hizmetlerinde profesyonel dan man olarak alg lanan

eczac lar, özellikle uzun süreli bak mda ve genel semptomlar n yönetiminde

dan manl k sa layabilecek en uygun sa k profesyoneli olarak kabul

edilmektedirler. DSÖ, sa k e itiminde ve sa n iyile tirilmesinde etkili olabilen

eczac lar n, özellikle sa k ihtiyac  büyük, kamu hizmeti ise s rl  olan ülkelerde

daha kapsaml  faaliyetlerde bulunabileceklerini ifade etmi tir  (Smith, 1993). Bugün

eczac lar n sa k hizmetlerinin sunumunda birinci sorumlulu u, istenilen ilaç

tedavisi sonucuna ula abilmek için en uygun ilaç kullan n sa lanmas  olarak

ifade edilmektedir (Bentley ve di erleri, 1998).  Sahip oldu u bu sorumluluk ile

eczac n sundu u hizmetler ülkelere göre farkl k göstermekle birlikte genel olarak,

hastan n ilaç öyküsünün al nmas , ilaç kullan n izlenmesi, olas  ilaç

etkile imlerinin tespiti ve hekimin bilgilendirilmesi, hastalar n ve di er sa k

çal anlar n bilgilendirilmesi olarak s ralanabilir (Eraslan ve ar, 2005). Ülkelere

göre de iklik gösteren bu hizmetlerin dünya genelinde kullan labilecek ortak bir

fland rmas n olu turulmas  için Amerika Eczac lar Birli i (American

Pharmacists Association/APhA) Eczac k Uygulamalar n S fland lmas  (The
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Pharmacy Practice Activity Classification/PPAC)  çal mas  yay nlam r. Bu

çal mada göre eczac k uygulamalar  a daki ekilde s fland lm r

(Wiedenmayer ve di erleri, 2006):

Uygun tedavinin sa lanmas  ve istenilen sa k sonucunun elde

 edilmesi

- Uygun ilaç tedavisi

- Hastan n ilaç tedavi plan  anlamas  sa lamak

- Tedavi sonuçlar  izlemek ve raporlamak

laç ve di er sa k ürünlerinin arz  sa lamak

- Reçeteleme ve ilaç talimatlar  süreci

- laç ürünlerini haz rlamak

- laç ve di er sa k ürünlerini da tmak

Sa k durumunun iyile tirilmesi ve hastal klar n önlenmesi

- Klinik önleyici hizmetler sunmak

- Sa kla ilgili konular n incelenmesi ve raporlanmas

- Toplumda güvenli ilaç kullan n sa lanmas

Sa k sistemi yönetimi

- Uygulamalar n yönetilmesi

- Sa k sisteminde ilaçlar n yönetimi

- Sa k sisteminde ilaçlar n kullan n yönetimi

- Ara rma çal malar na kat m

- Disiplinler aras  i birli i sa lama

Yukar daki s fland rmadan da anla laca  üzere eczac , hastalar ve tüm

sa k profesyonellerinden olu an sa k ekibinin bir üyesi olarak elde edilen sa k

sonucunda sorumlulu a sahiptir. Bu nedenle eczac , bilgisini, becerisini ve

davran  artan bu sorumlulu a uyarlamal  ve bu becerisini geleneksel farmasötik

bilim ile bütünle tirmelidir (Wiedenmayer ve di erleri, 2006). Bu bütünle meyi

gerçekle tiren eczac , sahip oldu u bilgiyi hastas na aktararak hastalar n, tedavide

kullan lan etkili modern ilaçlardan en yüksek faydan n sa lamas  ve tedavi

kaynakl  istenmeyen olaylar n önlenebilmesini sa lar. Ayr ca, bu eczac

müdahaleleri ile ilaç komplikasyonlar  ya da tedavi ba ar zl klar n ortaya
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kar lmas nda doktorlara gerekli bilgileri sunarak gerekti inde tedavide de iklik

yap lmas  sa lar (Berenguer ve di erleri, 2004). Eczac n farmasötik bak m

süreciyle kazand  bu rollerinin bireylerin ya am kalitesinin geli tirilmesi ve ilaç

tedavisinden en iyi sonucun elde edilmesi için kullanabilmesi için baz  nitelikler

gereklidir. Bu niteliklere ili kin olarak DSÖ taraf ndan “seven-star pharmacist”

olarak ifade edilen yedi özellik belirlenmi tir. Bu yedi özellik 2000 y nda FIP

taraf ndan yi Eczac k E itimi Uygulamas  (Good Pharmacy Education Practice)

raporunda da yer alm r. Bu kavram, bak m sa layan, ileti im kuran, karar al ,

retici, ya am boyu ö renen, lider ve yönetici olma özelliklerini kapsamaktad r. yi

Eczac k Uygulamalar  raporunda bu özelliklere ara  olma rolü de eklenmi tir.

da bu yedi özellik özet olarak sunulmaktad r (Wiedenmayer ve di erleri, 2006):

Bak m Sa layan (Caregiver): Eczac lar en yüksek kalitede bak m sa lamay

amaçlayan hizmet sunuculard r. Sa lad klar  hizmetler, di er sa k profesyonelleri

ve sa k bak m sistemiyle devaml  ve bütünle mi  olarak alg lanmal r.

Karar Al  (Decision-Maker): Eczac k faaliyetlerinin temeli personel, ilaç,

kimyasal ürünler, donan m gibi kaynaklar n en uygun, etkili, güvenli, maliyet etkili

kullan  sa lamak olmal r. Bölgesel ve ulusal düzeyde ilaç politikalar n

belirlenmesinde önemli rol oynarlar.

leti im Sa layan: Eczac  hasta ile doktor (reçeteyi yazan) aras nda ileti im

sa lamak için en uygun pozisyondad r. Yeterli ve güvenilir bilgisi ile eczac  toplum

ve di er sa k personeli için ilaçla ilgili gerekli bilgilendirmeyi sa lar. leti im

sözlü, sözlü olmayan, yazma, dinleme vb. ekillerde sa lanabilir.

Yönetici (Manager): Eczac , kaynaklar  ve bilgiyi etkili olarak

yönetebilmelidir.

Ya am Boyu Ö renen (Life- Longer Learner): Eczac n mesleki ya am

boyunca ihtiyaç duyaca  deneyim ve bilgiyi okulda sa lamak mümkün de ildir.

Eczac lar bilgi ve becerilerini nas l güncel tutabileceklerini ö renmelidirler.
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retici (Teacher): Topluma ve mesle e yeni ba layan eczac lara bilgi

aktar  sa lamakla sorumludurlar.

 Lider (Leader): Eczac  vizyon ve liderlik becerisine sahip olmal r.

Ara rmac  (Researcher): Ara rmac  bir eczac  sa k hizmetinin hatas z

olarak sunulmas  için toplumun ve di er sa k profesyonellerinin bilgilendirilmesini

sa lar.

Yukar da ifade edilen bu özelliklerle tan mlanan eczac lar, hastan n ilgilenilen

hastal  d ndaki di er t bbi durumlar , kulland klar  di er ilaçlar, ya  gibi ki isel

özelliklerini de dikkate alarak reçetenin uygunlu unu de erlendirirler. Hasta ile

ileti imin devaml  sa layarak tedavinin etkilili ini, olas  yan etkileri ortaya

kar rlar, gerekti inde sonuçlar  doktorlara bildirirler ve böylece hastalar n

iyile melerinde etkili olurlar (Berenguer ve di erleri, 2004). Yap lan ara rmalarda

eczac n sundu u dan manl k hizmeti ve hasta ile kurdu u ileti im sayesinde en

uygun ilaç tedavisi ile klinik ç kt larda iyile me sa land  ortaya konulmu tur.

Ayr ca eczac n doktorla da ileti im kurarak, tedavide ilaç ve doz uygunlu u, daha

az pahal  ilaç tedavi planlar n haz rlanmas , klinik göstergelerin takibi gibi

geli meleri de sa layaca  ifade edilmektedir (Altavela ve di erleri, 2008). Örne in,

Amerika’da 89 eczane ile yap lan bir çal mada, 33011 yeni reçetenin 623’üne

(%1,9) müdahalede bulunuldu u ve yap lan 176 (%0,53) müdahalenin hastalar n

zarar görme olas  engelledi i ifade edilmi tir. Benzer çal malar Avustralya,

Kanada, Yeni Zelanda, Güney Afrika ülkelerinde de yap larak eczanelerde verilen

hizmetin önemi vurgulanm r (Hawksworth, 1999).  Ayr ca eczac lar sunduklar

dan manl k hizmeti ile sa lad klar  di er bir yarar ise, sa k hizmeti maliyetlerinin

kontrolüne ve azalmas na da katk da bulunmalar r. Bunu, hastalar n ilaç tedavisine

uyumunu art rarak, ilaçla ilgili olu an hastal klar  ve hastane yat lar ndan

kaynaklanan gereksiz harcamalar  azaltarak gerçekle tirmektedirler (Siganga, 1992).

Eczac lar sa lad klar  dan manl k hizmeti ile reçete ile ilgili maddi israf, a  doz,

ilaç nedenli hastal k, ölüm gibi istenmeyen olaylar n ve bunlar n sonucunda olu acak

maddi kay plar n azalt lmas nda da etkili olabilirler (Resnik ve di erleri, 2000).

Ayr ca, eczac lar jenerik ikame yapabildiklerinde ve finansal te vikler ile bu
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faaliyetleri destekledi inde ilaç harcamalar nda tasarruf elde edilmesini de

sa layabilirler (Kanavos ve di erleri, 2005). Eczac k hizmetleri ile bu tasarruflar n

sa lanmas nda eczac lar n hizmet kar klar n ödenmesi de çok önemlidir.

Örne in; Avustralya’da klinik müdahalelerin ekonomik etkileri üzerine yap lan bir

çal mada klinik müdahaleler için yeterli e itimi alm  ve sa lad  klinik

hizmetlerin kar  ödenen bir grup eczac  ile bu konuda e itim almam  ve hizmet

kar nda bir ödeme yap lmayan bir grup eczac n etkilili i de erlendirilmi tir.

Bu çal mada ilk grubun di er gruba göre alt  kez daha fazla (15 milyon Avustralya

dolar ) tasarruf sa lad  ifade edilmi tir. Benzer bir çal ma sonucunda da ABD’de

100 milyon dolar (ABD $) tasarruf sa land  sonucuna ula lm r. Eczac k

hizmetleri, sa lanan bu tasarruflar yan nda daha fazla kayna a gerek duyulmadan

sa k hizmetlerinde kalite art  da sa layabilir. Böylece daha iyi sa k sonucuna

ula lmas n yan nda, israf n azalmas , daha önce yap lan faaliyetlerin

tekrarlanmas n ve gereksiz çal malar n önlenmesi, maliyetlerin azalmas  gibi

faydalar da elde edilebilir (Wiedenmayer ve di erleri, 2006).

Eczac n toplum sa nda önemli olmas n di er bir nedeni de, hastalar n

en kolay ula abildikleri ve ilaç tedavisine ba lamadan önce ileti ime geçtikleri son

sa k hizmeti sunucusu olmalar r. Eczac lar ilaçla ilgili problemlerin olu mas n

önlenmesi, problemin tan mlanmas  ve çözülmesini sa layarak istenilen sa k

sonucunun elde edilmesine katk  sa larlar (Planas ve di erleri, 2005). Eczac lar

bireylere uzman olmayan ki iler taraf ndan anla labilecek sadelikte, teknik olmayan

düzeyde bilgi sa larlar. Bu dan manl k hizmeti ile hastan n ilaç tedavisine uyumu

art labilir (Chandra ve di erleri, 2003). Profesyonel eczac k uygulamalar  hasta

merkezli yakla  ile ekonomik göstergelerin ve sa k göstergelerinin geli imini,

ya am kalitesinin geli tirilmesini sa lar, ilaçla ilgili istenmeyen olaylar n, ilaç

kaynakl  hastal k ve ölümlerin azalmas na katk da bulunur (Wiedenmayer ve

di erleri, 2006). Eczac lar hastalar taraf ndan ilaç tedavisine uyumunun, tedavi

de erlerinin ve k tl klar n anla lmas  sa layarak onlar n ya am kalitesini

geli tirirler. Eczac n ya am kalitesinin geli tirilmesindeki rolleri; kendilerinin ve

di er eczane çal anlar n e itiminin sa lanmas , hasta taraf ndan fark edilmeyen

semptomlar n tespiti, hasta ikâyetleriyle ilgili olarak di er sa k profesyonelleri ile



16

ileti imin sa lanmas  ve bu konuda önerilerde bulunma, hastan n ilac n etkisi

konusunda bilinçlendirilmesi olarak s ralanabilir (Smith, 1993).

Teorik olarak eczac lar n dan manl k rolleriyle sa lad  bu yararlar

bilinmesine ra men uygulamada bu rollerini yeterince gerçekle tirmediklerine dair

bulgular vard r. Örne in; McElnay (1993) eczanelerin hastalar taraf ndan sadece

reçeteli veya reçetesiz ilaçlar n temini amac yla kullan ld  ifade etmektedir.

Bunun temel nedenlerinden biri eczanelerin ilaç ve ilaç olmayan di er t bbi ürünleri

satan ticari bir i letme olma niteli inin hasta odakl  eczac k hizmetleri kavram  ile

farkl klar ta mas  olarak ifade edilmi tir (Harris ve di erleri, 1997). Uygulamada

bu durum, eczac lar n etik davran  ile ticari yakla mlar  aras nda çat malar

gündeme getirmektedir. Bu ve benzeri durumlara kar  Amerika Farmasötik Birli i

taraf ndan eczac lar n profesyonel sorumluluklar  öne ç karan Amerika Farmasötik

Birli i Etik Yasas  (The American Pharmaceutical Association's Code of Ethics)

yürürlü e konulmu tur. Yasaya göre: (Resnik ve di erleri, 2000).

Bir eczac  hasta ile eczac  aras ndaki sözle meli ili kiden sorumludur.

Eczac  her hastan n haysiyetinden ve özerkli inden sorumludur.

Eczac  merhametli ve güvenli bak mla her hastan n iyili ini yükseltir.

Yukar da ifade edildi i gibi eczac lar n sa k uzman  olmalar  yan nda ilaç

ve ilaç olmayan di er ürünleri satan ticari bir i letme sahibi olma özellikleri ve

sunduklar  hizmetlerin kapsam n ülkelere göre farkl k göstermesi nedeniyle hangi

sa k hizmeti s nda yer ald na ili kin fikir birli i yoktur. Baz  ülkelerde

eczac lar n yer ald  sa k hizmeti s  aç kça belirtilmezken, ngiltere gibi baz

ülkelerde eczac lar birinci basamak sa k hizmetleri içinde yer almaktad rlar

(Wiedenmayer ve di erleri, 2006). Türkiye’de de eczaneler birinci basamak sa k

kurulu lar  olarak tan mlanm r (Sa k Uygulama Tebli i, 27012 say  Resmi

Gazete, 2008).  Eczac lar n sunduklar  hizmet kapsam na bak ld nda birinci

basamak sa k hizmeti olarak s fland labilecek hizmetler bulunmaktad r.

Eczac lar hastalar kadar sa kl  insanlarla ileti im kuran profesyoneller olduklar

için hastal klar n önlenmesi ve sa n iyile tirilmesinde önemli bir yere sahiptirler.

Örne in eczaneler, sigara b rakma programlar n uygulanmas nda ideal

merkezlerdir (Sinclair ve di erleri, 2004). Bu hizmetlerin yan nda do rudan tedaviye

yapt klar  müdahaleler de bulunmaktad r. 1995 y nda Chin, Muller ve Lucarelli
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taraf ndan eczac lar n müdahalelerinin %18’inin reçetelerin hastaya aç klanmas  ve

de tirilmesi, %16’s n ilac n vücutta etkisinin anlat lmas , %13’ünün hastan n

özellikleri hakk nda de erlendirmelerde bulunulmas eklinde gerçekle ti i ifade

edilmi tir. Bu müdahaleler sonucunda ilaç zehirlenmelerinde %41, ilaç

etkile imlerinde %16 azalma sa land  ve hastalar n tedaviye uyumunda %8

oran nda art  sa land  belirtilmi tir (Chandra ve di erleri, 2003).

Örnekte de görüldü ü gibi günümüzde eczac k uygulamalar  önemli ölçüde

dan manl k hizmetini de kapsamaktad r. Buradaki temel amaçlardan biri de ilaçlar n

güvenli kullan  sa lamakt r. Bunu sa layabilmek için eczac  (Baydar, yy);

laç tedavisi hakk nda hastan n anlayabilece i ekilde bilgi sa lamal r,

Hastay  ilaç kullan  hakk nda bilinçli davranmaya yönlendirmelidir,

laç dozu ve kullan m süresinin do rulu unu de erlendirmelidir,

laç etkile imlerini gözlemlemelidir,

laç kulan m talimatlar  gözen geçirmelidir ve bu talimatlar n okunakl

olarak yaz  ve sözlü aç klamalar  yap lmal r,

laç tedavisindeki kar kl klar  aç klamal r,

Hastay  gerekti i düzeyde bilgilendirmeli ve onu gözlemlemelidir,

Gerekti inde, ilaç kullan  aç klay  unsurlar (örn. Takvim i aretleme

gibi) kullanmal r, Kontrolsüz ilaç kullan  ile mücadele edilmelidir.

 Eczac lar n güvenli ilaç kullan ndaki bu görevlerini yerine getirmeleri çok

önemlidir. laç hatalar , hem manevi hem de maddi aç dan önemli kay plara yol

açabilmektedir. Yayg n olarak görülen ve maliyetli olan bu kay plara yol açan

problemler önlenmez ya da çözülmez ise hastal k ya da ölümle sonuçlanabilir.

ABD’de 2000 y nda ilaç kaynakl  sa k problemleri için ayakta bak m

merkezlerinde yap lan harcama yakla k 177,4 milyon $ olarak tahmin edilmi tir. Bu

maliyetlerin en büyük yüzdesini yakla k %70’lik oranla hastane ba vurular

olu turmaktad r. 1996 ile 1999 aras nda dünya genelinde yay nlanan çal malarda

yakla k olarak hastane ba vurular n %7,1’inin ilaç tedavisi ile ilgili oldu u yer

almaktad r (Planas ve di erleri, 2005). Ayr ca günümüzde ya  nüfusun artmas  ile

birlikte ya lar n genellikle ayn  anda birden fazla ilaç kulland klar  için ilaç hatalar

riski de artmaktad r. Bu ilaç hatalar  ço u zaman, eczac lar taraf ndan uygulanan

farmasötik bak m hizmetleri ile önlenebilir niteliktedir (Sturgess ve di erleri, 2003).
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Çok say da çal mada hastane yat lar n %4 ile %6 aras nda ilaçla ilgili

problemlerden kaynakland  ifade edilmektedir. laçla ilgili bu problemlerin 1/3’ü

reçete yaz m sürecinden ve ilaç verme sürecinden kaynaklanmakta olup önlenebilir

düzeydedir. Bu problemlerin önlenmesi için doktor, hem ire ve eczac lar n birlikte

çal malar  gerekmektedir (Chamba ve di erleri, 1999). Burada eczac n

sorumlulu u reçetelenen yeni ilaçlar n güvenli ve uygun ekilde sunumunu

sa lamakt r. Kaliteli farmasötik bak n sorumlulu unu alan eczac , ilaçlar n

da  ve kullan ndaki pozisyonlar  ile uygun olmayan ilaç tedavileri sonucu

olu abilecek istenmeyen durumlar  engeller. Sonuç olarak, olu abilecek ilaç

hatalar  önlemek için reçetelerin gözden geçirilmesi ve gerekti inde müdahale

edilmesi eczac n profesyonellik ve etik aç dan yasal sorumlulu udur. Eczac n

reçeteleri gözden geçirme sürecinde 4 mesleki rolü bulunmaktad r. lki; reçetede

bulunan talimatlar n yasall n ve eksiksizli inin kontrol edilmesidir. kincisi, ilaç

tedavisinin devaml  yönetimi, bilgi sa lama ve uygun doz sa lamad r. Üçüncüsü,

hastan n tüketti i yiyecek ve içeceklerle ilaç tedavisini fiziksel ve kimyasal

uygunlu unun de erlendirilmesidir. Son rolü ise, hastan n daha önce kulland

ilaçlar ve devam eden ilaç tedavileri ile reçetedeki ilaçlar n uygunlu unun

sa lanmas  sorumlulu udur (Rupp ve di erleri, 1992).

Yukar da da ifade edildi i gibi eczac k mesle inin as l oda  sa k

hizmetlerinin sunumudur. Bu bölümde genel olarak eczac k hizmetlerinin kapsam

ve içeri inden bahsedilmi  ve sa k hizmeti sunumundaki rolleri ortaya

konulmu tur. Bir sonraki bölümde bu bilgiler çerçevesinde Türkiye’deki eczac k

hizmetleri ele al nacakt r.

2.4. Türkiye’de Eczac k Hizmetleri

Bir önceki bölümde eczac n Türkiye’deki geli me süreci anlat ld ktan

sonra bu ba k alt nda önce baz  say sal verilerden de yararlan larak günümüzdeki

eczac a ili kin genel baz  bilgiler verilecek, daha sonra eczac kla ilgili

düzenlemelerden bahsedilecektir.
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2.4.1. Türkiye’de Eczac k Hizmetlerinde Say sal Durum

Eczac k hizmetleri, her geçen gün sa k hizmetleri sunumunda kazand klar

önemle birlikte bir uzmanl k alan  olarak alg lanmaya ba lanm  ve gerekli e itimi

alan ki ilerce sa lanmas  gereken bir hizmet halini alm r. Bu nedenle, ilk

dönemlerde usta ç rak ili kisi içinde ö renilen eczac k, günümüzde eczac k

fakültelerinde verilen e itimleri tamamlayarak diplomalar  alan eczac lar

taraf ndan gerçekle tirilmektedir. Türkiye’de eczac k e itiminin ta mas  gereken

özellikler Doktorluk, Hem irelik, Ebelik, Di  Hekimli i, Veterinerlik, Eczac k ve

Mimarl k E itim Programlar n Asgari E itim Ko ullar n Belirlenmesine Dair

Yönetmelikte belirlenmi tir. Bu yönetmelikte eczac k e itiminin bir üniversitede

tam gün üzerinden en az dört y ll k teorik ve 6 ayl k pratik e itimden olu tu u

belirtilmi tir. Ayr ca bu e itimin içermesi gereken asgari dersler de ek bir liste ile

yönetmelikte belirtilmi tir. Türkiye’de eczac k e itimi bu yönetmelik

do rultusunda 13 üniversite bünyesinde yer alan eczac k fakülteleri taraf ndan

verilmektedir. E itim süresi ilk önce 3, daha sonra 4 y l olarak belirlenmi tir ve

günümüzde Avrupa Birli i ile uyum program  çerçevesinde 5 y l (2005 y ndan

itibaren) olarak uygulanmaktad r.

Eczac k e itimini ba ar yla tamamlayarak mesleki unvanlar  kazanan

eczac lar mesleklerini kamu hastane eczanelerinde, ilaç firmalar nda, ecza

depolar nda, akademisyen olarak ya da kendi açt klar  eczanelerde icra etmektedirler.

Çal ma alanlar na bak ld nda ise eczac lar aras nda eczane açma e iliminin yüksek

oldu u görülmektedir. Oransal olarak bak ld nda da Türkiye’de eczac k, di

hekimli i ile birlikte sa k hizmetleri sunumunda özel sektörde çal ma oran  en

yüksek olan mesleklerden biridir. 2002 y na ili kin Sa k Bakanl ’n n Türkiye’de

kurumlara göre sa k insan gücü da  istatistiklerine göre eczac lar n özel

sektörde çal ma oran  %89’dur. Kamu sektöründe çal ma oran  ise %11’dir.

Eczac lar n özel sektörde çal may  tercih etmelerinin çe itli sebepleri

bulunmaktad r. TEB taraf ndan 2002 içinde yay na haz rlanan “Sa k, Eczac k,

laç, TEB” adl  yay nda eczac lar n mesleklerini açt klar  eczanelerde icra

etmelerinin nedenleri; eczane aç lmas  s rlayan yasa hükümlerinin olmamas ,

TEB ve baz  bankalar n kredilerinin elveri li olmas , ilaç al mlar nda ecza

depolar n sa lad  avantajlar, eczanelerin küçük sermaye ile kurulabilmeleri
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olarak s ralanm r. Bu yay nda eczac lar n kamu sektöründe çal may  tercih

etmemesinin nedeni olarak da kamuda çal an eczac lar n özlük haklar nda gerileme

gerçekle mesi gösterilmi tir (Türk Eczac lar  Birli i, 2002). Tablo 2.1’de 2008 TEB

verilerine göre eczac lar n çal klar  sektörlere ait rakamlar yer almaktad r.

Tablo 2.1. Farkl  Çal ma Alanlar nda Yer Alan Eczac lar n Say lar  ve Toplam

çindeki Oranlar

Çal ma Alan Eczac
Say Yüzde

Depoda Çal an 196 0,64
Kamuda Çal an 3.558 11,58
laç Sanayide Çal an 95 0,31

Mesle ini Yapmayan 2.757 8,97
Serbest Eczac 24119 78,50
Toplam 30.725 100

Kaynak: Türk Eczac lar  Birli i, 2008

Tabloya 2.1’de yer alan verilere göre 2008 y  itibariyle toplam eczac  say

30725’dir.  Çal ma alanlar na ve yüzdelerine bak ld nda ise eczac lar n büyük bir

oran n (%78,50) serbest olarak çal  ve ikinci çal ma alanlar n ise kamu

sektörü (%11,58) oldu u görülmektedir. Serbest olarak çal an eczac lar n bölgelere

göre da na ait veriler Tablo 2.2’de verilmi tir.

Tablo 2.2. Bölgelere Göre Eczac  Say  ve Toplam çindeki Yüzdeleri (2008)

Bölge Eczane
Say Yüzde

Marmara 7.754 32,0
ç Anadolu 4.381 18,0

Ege 4.046 17,0
Karadeniz 2.295 10,0
Do u Anadolu 1.033 4,0
Güneydo u A. 1.408 6,0
Akdeniz 3.202 13,0
Toplam 24.119 100

Kaynak: Türk Eczac lar  Birli i, 2009  (Bu veriler Türk Eczac lar

Birli i’nden al nm r.)
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TEB’den sa lanan verilerle haz rlanm  Tablo 2.2’e bak ld nda görüldü ü

üzere 2008 y  itibariyle Türkiye’de toplam 24119 eczane bulunmaktad r. Bu

eczanelerin bölgesel da na bak ld nda ise nüfusla orant  olarak eczanelerin

Marmara bölgesinde yo unla  görülmektedir. Eczanelerin en çok bulundu u ilk

üç ehir s raland nda; birinci s rada 5.065 eczane ile stanbul, ikinci s rada 2.095

eczane ile Ankara ve son olarak da 1.820 eczane ile zmir yer almaktad r. Bu illerde

eczac  ba na dü en ki i say  ise stanbul’da 2.507, Ankara’da 2.171 ve zmir’de

2.086’d r. En az eczanenin bulundu u ehirleraras nda ise Tunceli (16 eczane),

Ardahan (17 eczane) ve Bayburt (18 eczane) yer almaktad r. Bu illerdeki eczac

ba na dü en ki i say  da Tunceli’de 5.403, Ardahan’da 6.602 ve Bayburt’ta

4.204’d r. Bu verilerden eczanelerin nüfusun kalabal k oldu u ehirlerde

yo unla  görülmekle birlikte bölgeler aras nda hizmet ula ndaki e itli in

ortaya konulabilmesi için Tablo 2.3’de bölgelere göre eczane ba na dü en nüfus

verilerine yer verilmi tir.

Tablo 2.3. Bölgelere Göre Eczane Say  ve Eczane Ba na Dü en Ki i Say

Bölgeler

20001 20062 2008 Y 3

 Eczane
Say

Eczane
Ba na
Dü en

Ki i Say

 Eczane
Say

Eczane
Ba na
Dü en

Ki i Say

 Eczane
Say

Eczane
Ba na
Dü en

Ki i Say

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 2.411 7105 2884 7.754 2.714

ç Anadolu 3.644 3.193 4101 3117 4.381 2.616

Akdeniz 2.419 3.604 2904 3423 3.202 2.864

Güneydo u A. 1.148 5.761 1298 5918 1.408 4.830

Do u A. 763 8.050 863 7778 1.033 5976

Toplam 20.422 3.500 22152 3.422 24.119 2.943

1: Türk Eczac lar  Birli i, 2002
2: Türk Eczac lar  Birli i, 2007
3: Türk Eczac lar  Birli i, 2008 (Eczane ba na dü en nüfusun hesaplanmas nda 2007

 adrese göre kay t sistemine göre nüfus say  verileri kullan lm r.).
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Yukar daki tabloda yer alan verilere göre 2000 y ndan 2008 y na kadar

eczane say nda %18 civar nda art  ya anm r. Türkiye’de 2000 y  verilerine

göre yakla k olarak bir eczaneye 3.500, 2006 ise 3.422 ki ilik bir nüfus dü erken,

2008 y nda bir eczaneye yakla k 2.943 ki i dü mektedir. Eczane ba na dü en ki i

say  y llara göre azal  e ilimi göstermekle birlikte, bölgeler aras ndaki eczane

ba na dü en nüfus farkl klar  devam etmektedir. Eczaneler özellikle büyük

ehirlerde yo unla makta, 2000 y  verilerine göre eczanelerin %35’i ve 2008 y

verilerine eczanelerin % 37’si üç büyük ilde ( stanbul, Ankara, zmir) bulunmaktad r

(Türk Eczac lar  Birli i, 2002; Türk Eczac lar  Birli i, 2007).

2.4.2. Türkiye’de Eczac k Hizmetleri ile ilgili Düzenlemeler

Ülkelerin sa k hizmetlerinin üretimi, sunumu ve finansman  uygulamalar

aç ndan farkl klar göstermektedir. Sa k hizmetleri sunumu aç ndan

Türkiye’nin merkeziyetçi bir yap n oldu u söylenebilir. Ülkenin bütünündeki

sa k hizmetlerinin sunumuna yönelik uygulamalar ve düzenlemeler Sa k

Bakanl ’n n sorumlulu undad r. Bakanl k, sa k hizmetlerinin koordinasyonunu

bünyesindeki birimlerle ve uygulamadaki düzenlemelerle sa lamaktad r. Bu

birimlerden biri de sundu u hizmetin niteli i aç ndan koruyucu ve tedavi edici

hizmetleri bünyesinde ta yan eczac k hizmetlerine yönelik uygulamalar  yerine

getiren laç ve Eczac k Genel Müdürlü ü’dür. Müdürlü ün görevleri, ilaçlar n

üretiminden da na kadar olan sürecin düzenlenmesi ve denetlenmesi olarak

belirlenmi tir (Sa k Bakanl n Te kilat ve Görevleri Hakk nda Kanun

Hükmünde Kararname, 18251 say  Resmi Gazete, 1983).

Sa k hizmetlerinin bir parças  olan ilaç, toplum sa n önemli

girdilerinden biridir. Bu nedenle sa k sistemlerine olan müdahalelerle uyumlu

olarak ilaç ve eczac k hizmetlerine ili kin düzenlemeler de yap lmaktad r. Bu

düzenlemelere göre, ilaç da , ayakta hastalar için serbest olarak çal an

eczaneler, yatan hastalar için ise hastane eczaneleri taraf ndan yap lmaktad r (Devlet

Planlama Te kilat , 2007). Eczaneler ve hastane eczaneleri, hastalara ula rd klar

ilaçlar  ecza depolar  arac yla ya da firmalardan do rudan sat n alarak temin

ederler ve bu ilaçlar n uygun ekilde da  sa lamaktad rlar (Özcan, 2007).
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laç da nda en etkin taraf olan eczanelerin aç labilmesi için öncelikle

belirlenen belgelerle yetkili kurumdan izin al nmas  gerekmektedir. Eczanelerin

aç , nakil, devir ve ruhsat iptali i lemleri 2008 y nda yap lan de iklik ile laç ve

Eczac k Genel Müdürlü ü’nden, Valilikler/ l Sa k Müdürlükleri’ne devredilmi tir

(2009/27 say  Eczanelere li kin lemler Hakk nda Genelge, 2009).

Eczanelerin çal ma usul ve esaslar na yönelik detaylar mevzuatla kurallara

ba lanm r. Bu amaçla ç kar lan temel düzenlemelerden biri 6197 say  Eczac lar

ve Eczaneler Hakk ndaki Kanun’dur. Bu kanunda eczac k tan  yap larak,

eczac lar ve eczaneler ile ilgili genel kurallar, ne ekilde denetim yap laca  ve

hükümlere uyulmad  takdirde uygulanacak cezalar tespit edilmi tir. Kanunda, ilaç

da na ili kin s rlar da belirlenmi tir. laç da m görevi as l olarak eczanelere

ve hastane eczanelerine ait olmakla birlikte, 6197 say  kanunda baz  özel artlarda

bölgedeki sa k müdürlü ü taraf ndan izin verilebilecek ilaç da m usullerine yer

verilmi tir (14. ve 15. maddeler). Burada hangi ko ullarda belediye, hay r

cemiyetleri, çe itli i letmeler, doktor ve veterinerler taraf ndan ilaç da na izin

verilece ine ili kin hususlar s ralanm r. Ancak bu tür uygulamalara zorunluluk

durumunda izin verilebilmektedir. Kanunda özel art n ortadan kalkmas  durumunda

uygulaman n kendili inden sona erece i belirtilmi tir. 6197 say  yasaya dayan larak

haz rlanan Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakk nda Yönetmelikte de eczanelerin

aç lmas na yönelik s rlamalar getirilmi tir ve kanunda belirtilen kurumlar d nda

hiçbir kurumun eczane açamayaca  ifade edilmi tir (6197 say Eczac lar ve

Eczaneler Hakk nda Kanun, 8591 say  Resmi Gazete, 1953).

Yukar da bahsedilen hükümlerden anla laca  üzere eczac k hizmetlerinin

bir eczac  idaresindeki eczane taraf ndan sunulmas  esast r. Ço unlukla bütün

ülkelerde bu esas temel olmakla birlikte eczanelerin hizmet alanlar  ülkelere göre

farkl klar göstermektedir. ngiltere’de eczac k hizmetleri birinci basamak sa k

hizmeti olarak s fland lmaktad rlar. Türkiye’de 2008 Sa k Uygulama

Tebli i’nde (SUT)  29.01.2009 tarihinde yap lan de iklik ile eczaneler birinci

basamak sa k kurulu u olarak tan mlanm r (2008 Y  Sosyal Güvenlik Kurumu

Sa k Uygulama Tebli inde De iklik Yap lmas na Dair Tebli , 27125 say

Resmi Gazete, 2009). Eczanelerin kimlerin sorumlulu unda idare edilece i

konusunda da farkl klar ya anmaktad r. Baz  ülkelerde (Hollanda, Norveç, ngiltere
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vb.) eczane sahibi olmak için her hangi bir e itim ya da meslek ölçütü getirilmezken

baz  ülkelerde (Fransa, Almanya, Yunanistan, talya vb.) sadece eczac k e itimi

alanlar n eczane sahibi olmas na izin verilmektedir (Türk Eczac lar  Birli i, 2006).

Türkiye’de eczac lar n mesul müdürlük hakk  yasayla sadece eczac k e itimini

tamamlayanlara verilmi tir.  Eczane aç lmas na yönelik kurallar, 6197 say

Eczac lar ve Eczaneler Hakk nda Kanunun 5. maddesi ile Eczaneler ve Eczane

Hizmetleri Hakk nda Yönetmelikte düzenlenmi tir. Öncelikle 6197 say  kanunun 5.

maddesi ile Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakk nda Yönetmeli in Eczane

Açman n Usul ve Esaslar  bölümünde eczane aç labilmesi için onayl  diploman n

olmas  zorunlulu u getirilmi tir. Ayr ca yönetmeli e göre eczane aç labilmesi için

Bölge Eczac  Odas  taraf ndan eczac k ile ilgili kanunlara uygun oldu u ve

muvazaal  olmad  hususunda verilmi  de erlendirme raporu da sa lanmal r.

Kanunun cezalar bölümünde ise, yasada belirtilen artlara uyun olarak ruhsat

al nmadan eczane aç ld nda hapis ve para cezas na çarpt lacaklar  ve bu fiillerin

eczac  olmayan ki ilerce gerçekle tirilmesi durumunda cezalar n yar  oran nda

art laca  ve bu eczanelerin derhal kapat laca  belirtilmi tir (6197 say Eczac lar

ve Eczaneler Hakk nda Kanun, 8591 say  Resmi Gazete, 1953; Eczaneler ve Eczane

Hizmetleri Hakk nda Yönetmelik, 21374 say  Resmi Gazete, 1992). Ancak

yukar da ifade edilen tüm bu düzenlemelere ra men uygulamada muvazaal  eczane

olarak adland lan ve diploma kiralama yöntemi ile gerekli e itimi almayan ki ilerce

idare edilen eczaneler de bulunmaktad r. Bu uygulaman n engellenmesine yönelik,

TEB kanununda da çe itli düzenlemeler yer almaktad r. 6643 say kanunun 20.

maddesinde (a bendi) eczac  odalar nda bulunan idare heyetinin görevleri aras nda

kanun haricinde menfaat temin etmek maksad yla gerek aza ve gerek meslek

mensuplar  ile ba ka ah slar aras nda gizli anla malar yap lmas na ve muvazaa

yoluyla müesseseler kurulmas na mani olmak ve (m bendi) eczac k ile ilgili

kanunlar ve yönetmelikler ile Deontoloji Tüzü ü hükümlerinin ve Oda ve Birlikçe

al nm  mesleki kararlar n gerekti i ekilde uygulan p uygulanmad  belirlemek

için, eczac lar n çal malar  ve i  yerlerini denetlemek yer almaktad r. Bu

denetimlerde de esas al nmak üzere, eczac k hizmetlerinin yerine getirilmesinde

uyulmas  gereken kurallar n belirlenmesi için 6643 say  kanuna dayan larak Türk

Eczac lar  Deontoloji Tüzü ü ç kar lm r (6643 say Türk Eczac lar Birli i Kanun,
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9223 say  Resmi Gazete, 1956; Türk Eczac lar  Deontoloji Tüzü ü, 12961 say

Resmi Gazete, 1968)

6197 say  yasaya göre her bir eczac  sadece bir eczane sahibi olabilmekte ya

da mesul müdürlük sorumlulu unu alabilmektedir (18. madde). Hükümlerle, baz

ülkelerde görülen eczac -eczac  ortakl klar  ya da zincir eczane yap lanmas  da

engellenmi tir. Ayr ca eczane d ndaki sat  merkezlerinde de ilaç sat na izin

verilmemektedir. 6197 say  kanunun 43. maddesinde “Zehirli veya kimyevi

maddelerle t bbî ecza ve müstahzarlar n müsaadesiz sat lmas  yasakt r. Bunlar

müsaadesiz satan veya satmak üzere dükkân nda bulunduranlar n Türk Ceza

Kanununun 193. maddesine göre cezaland lacakt r.” hükmü yer almaktad r (6197

say Eczac lar ve Eczaneler Hakk nda Kanun, 8591 say  Resmi Gazete, 1953).

 Eczanelerin çal ma usullerinde belirleyici olan di er bir unsur da meslek

birli idir. Farkl ehirlerde birbirlerinden ba ms z olarak hizmet veren eczanelerin

temsilcisi olarak, 1956 y nda 6643 say  Türk Eczac lar  Birli i Kanunu ile TEB

kurulmu tur. TEB web sayfas nda bu birlik,  “…mü terek ihtiyaçlar  kar lamak,

mesleki faaliyetlerini kolayla rmak, mesle in genel menfaatlerine uygun olarak

geli mesini sa lamak, meslek mensuplar n birbirleri ile halk ile olan ili kilerinde

dürüstlü ü ve güveni hakim k lmak üzere meslek disiplini ve ahlak  korumak

maksad  ile kanunla kurulan ve organlar  kendi üyeleri taraf ndan kanunda gösterilen

usullere göre yarg  gözetimi alt nda, gizli oyla seçilen kamu tüzel ki ili idir.”

eklinde tan mlanm r. Merkezi Ankara’da bulunan bu kurulu  çe itli illerde

bulunan 51 Eczac  Odas  ile üyelerine hizmet vermektedir. TEB kurulu unun ve

bünyesindeki eczac  odalar n te kilat yap lar  ve vazifelerine ili kin hükümler 6643

say  kanunla düzenlenmi tir. Kanunda belirtildi i üzere, mesle ini olarak icra eden

veya özel kurulu larda eczac kla ilgili hizmetlerde çal acak eczac lar n i e

ba lamadan önce bulunduklar  ilin eczac  odas na kaydolmalar  ve üyelik ödevlerini

yerine getirmeleri zorunludur (6643 say Türk Eczac lar Birli i Kanun, 9223 say

Resmi Gazete, 1956; Türk Eczac lar  Birli i, 2009) .

Sa kta Dönü üm Program  (SDP) ile 2003 y  itibariyle Türkiye’de sa k

sisteminde önemli de imlerin uygulamaya koyuldu u bir süreç ba lam r. Reform

döneminde yap lan bu de ikliklerinin anla labilmesi için öncelikle 2003 öncesi

dönemde sa k sistemi unsurlar n incelenmesinde fayda vard r. Bu dönemdeki
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sa k sistemi incelendi inde, sa k hizmetleri sunumunun ve finansman n farkl

kesimler için çe itli kurumlar taraf ndan sa land  görülmektedir. Bu yap da, ücretli,

maa  ve serbest çal anlar ile emeklileri kapsayan Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK),

Emekli Sand  (ES) ve Ba -Kur olmak üzere üç temel sigorta kurumu taraf ndan

hizmet sa lanm r. Bu sigorta kurumlar n kapsam nda olanlar farkl  oranlarda

prim ödemeleri yapm lard r. Prim ödemesi yapacak geliri olmayanlar için ise

hükümet taraf ndan finanse edilen Ye il Kart sistemi olu turulmu tur. Hizmet

sunumunda koruyucu hizmetler ve birinci basamak sa k hizmetleri Sa k

Bakanl  taraf ndan sunulurken, bir sigorta kurulu u olan SSK sahip oldu u

hastaneler ve eczaneler ile hizmet sa lam r.  Ancak bu parçal  yap da hem hizmet

sunumunda hem de finansmanda e itsizlikler söz konusu olmu tur. Bu nedenle bu

parçal  yap n tek bir kurum alt nda birle tirilmesi de SDP’nin amaçlar  aras nda yer

alm r. SDP çerçevesinde gerçekle tirilen ve eczac k hizmetlerini ilgilendiren

reformlara bak ld nda bu reformlar n temelde eczanelerin hizmet kapsam

geni leten uygulamalar oldu u görülmektedir. Bunu uygulamalar aras nda iki çok

önemli geli me, Ye il Kartl lar n ayakta tedavilerinde kulland klar  ilaçlar n 2005 y

itibariyle geri ödeme kapsam na al nmas  ve SSK eczanelerinin kapat larak

mensuplar na ilaçlar  eczanelerden almalar n yolunun aç lmas r (Organisation

for Economic Co-operation and Development, 2008).

2006 y nda farkl  kurulu lar taraf ndan sunulan sigorta hizmetinde uyumun

sa lanmas  amac yla 5502 say  Sosyal Güvenlik Kurumu Kanunu ile SSK, Ba -

Kur, ES kurumlar n bütünle tirilmesine ba lanm r. Bu dönemde Ye il Kart

üyeleri de dahil olmak üzere tüm sa k sigortas  sistemlerindeki pozitif ilaç listeleri

bütünle tirilmi tir (Organisation for Economic Co-operation and Development,

2008). Bu düzenlemelerde Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) kapsam ndaki ki ilere

reçete edilen ilaçlar n geri ödemelerine ili kin esaslar da yer almaktad r. Bu tebli de

ifade edildi i gibi TEB ile SGK aras nda protokol imzalanmakta ve bu protokole

uygun bir biçimde her eczane ile SGK aras nda sözle me yap lmakta ve kural olarak

sözle me yap lan eczanelerden al nan ilaçlar n geri ödemesi yap lmaktad r. SGK

kapsam  d nda kalan, kamu görevlileri, konsolide bütçeli kurum ve kurulu

mensuplar  ile ödeme gücü olmayanlara sa lanan Ye il Kart sahiplerinin tedavilerine

ili kin hükümler de Tedavi Yard na li kin Uygulama Tebli ’de düzenlenmi tir.
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Bu tebli de ifade edildi i gibi TEB ile Maliye Bakanl  aras nda protokol

imzalanmakta ve protokole uygun olarak bu tebli  kapsam ndaki kurum ve

kurulu lar ile eczaneler aras nda sözle meler imzalanmakta ve kural olarak sözle me

yap lan eczanelerden al nan ilaçlar n geri ödemesi yap lmaktad r. Burada da ifade

edildi i gibi Maliye Bakanl  ile SGK taraf ndan yap lan geri ödemeler için iki

farkl  düzenleme yer almaktad r. Bu tebli ler aras nda benzerliklerin yan nda

farkl klar da mevcuttur. Bu nedenle önce SUT ve daha sonra Tedavi Yard na

li kin Uygulama Tebli i olmak üzere her iki tebli e de de inilecektir (Sa k

Uygulama Tebli i, 27012 say  Resmi Gazete, 2008; Tedavi Yard na li kin

Uygulama Tebli , 27033 say  Resmi Gazete, 2008)

lk olarak, 2007 y nda yay nlanan ve uygulamadaki etkilerine göre gerekli

de ikliklerin yap ld  SUT, 29.09.2008 tarihli gazetede 2008 y  Sa k Uygulama

Tebli i olarak tekrar yay nlanm r. Tebli in yay nlanmas ndan sonra çe itli

de iklerle düzenleme yoluna gidilmi tir.  Bu tebli in eczac k hizmetleri ile ilgili

sm  de erlendirmeye al nd nda, bu tebli in SGK kapsam ndaki ki ilere hizmet

verebilmek için kurumla anla mal  olan eczanelerle ilgili hükümlerin yer ald

görülmektedir. Bu tebli de yer alan önemli hükümlerden biri eczac k hizmetlerinin

fland lmas  ile ilgilidir. Bu tebli de, daha önce s fland lamayan sa k

hizmetleri içinde de erlendirilen eczaneler 29.01.2009 tarihinde yap lan de iklik

ile birinci basamak sa k kurulu lar  olarak ifade edilmi tir. SGK ile sözle meli

eczac , SGK kapsam ndaki bir hastaya hizmet verilmesi esnas nda ilk olarak, özel

ko ullar sakl  kalmak kayd yla, müracaat eden ki inin sa k yard mlar ndan

yararlanma hakk n olup olmad n tespiti için provizyon sistemini kullanarak

provizyon almal r.  Bireyin sa k yard ndan yararlanma hakk n oldu unun

onaylanmas ndan sonra reçetesinde bulunan ilaçlar verilir ve kat m pay  al nmas

gereken hastalardan kat m pay  al r. Bu kat m pay  emekliler ve bakmakla

yükümlü oldu u ki iler için %10 ve aktif çal anlar için %20 olarak

uygulanmaktad r. Bu ilaç kat m paylar , emeklilerin gelir ve ayl klar ndan

al nmakta, di er ki ilerden ise eczane taraf ndan tahsil edilmektedir. Ayr ca son

yap lan düzenlemelere göre ayakta muayene ücretlerinin tamam  veya bir k sm

eczanede tahsil edilmektedir. Tahsil edilecek muayene ücreti tutar , SUT’ta yer alan

hükümlere göre, sa k hizmetinin hangi basamak sa k kurulu u taraf ndan
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sa land na ve sa k kurulu unun kamu veya özel nitelikte olmas na göre

de mektedir. Genel olarak bak ld nda hastalardan al nan muayene kat m pay

birinci basamak sa k kurulu lar  ve aile hekimli i muayenelerinde 2 TL olmakla

birlikte bu miktar eczanelerde tahsil edilmektedir. kinci ve üçüncü basamak resmi

sa k kurumlar nda geçerli muayene kat m pay  ise 8 TL’dir. Bu miktar emekliler

ile bakmakla yükümlü ki iler için gelir ve ayl klar ndan 5 TL ve eczanelerde

ki ilerden 3 TL al narak tahsil edilmektedir. Aktif çal anlar n muayene kat m pay

tamam  olan 8 TL ise eczanede tahsil edilmektedir. Özel sa k kurumlar nda da 15

TL kat m pay  al nmaktad r. Bu miktar emekliler ile bakmakla yükümlü ki iler için

gelir ve ayl klar ndan 12 TL ve eczanelerde ki ilerden 3 TL al narak tahsil

edilmektedir. Aktif çal anlar n muayene kat m pay n tamam  olan 15 TL’nin 12

TL’lik k sm  sa k hizmeti sunucusu taraf ndan, 3 TL’lik k sm  ise eczanelerde

tahsil edilmektedir (Sa k Uygulama Tebli i, 27012 say  Resmi Gazete, 2008;

2008 Y  Sosyal Güvenlik Kurumu Sa k Uygulama Tebli inde De iklik

Yap lmas na Dair Tebli , 27125 say  Resmi Gazete, 2009).

Eczanelerden SUT’da belirlenen kurallara uyularak sa lanan ilaçlar n ve

hizmetlerin geri ödemesinde ise temel belirleyici reçete ve raporlar n usulüne uygun

düzenlenmesidir. Bu konuda uyulmas  gerekli usuller SUT ve SGK ile TEB aras nda

imzalanan protokolde ayr nt  olarak belirtilmi tir. Ayakta tedavi gören ve yatarak

tedavi gören hasta reçetelerinin düzenlenmesi için gerekli ko ullar da ayr  ayr

ralanm r. Yatan hastalar n ilaçlar n sa k kurumu taraf ndan temini esas

olmakla birlikte, bunun mümkün olmad  durumlarda sözle meli eczanelerden ilaç

temin edilebilmektedir. Bu ekilde ilaç temininin sa lanabilmesi için sa k

kurumunda “eczanemizde yoktur, yatan hasta” ka esinin ve ba hekimlik onay n

yer ald  bir reçete düzenlenir. Hasta düzenlenen bu reçete ile eczanelerden ilaç

temin edebilir.  Baz  hastal k durumlar n haklar  sakl  kalmak kayd yla bu

reçetelerin be  günlük doz bedelleri SGK taraf ndan kar lan r. Tedavinin devam

etmesi durumunda bu ekilde ilaç teminine devam edilebilir.  Günübirlik tedavilerde

ise, ilaçlar n hastaneler taraf ndan temini zorunlu olmay p; hekim taraf ndan reçetede

günübirlik tedavi kapsam nda oldu unun belirtilmesi kayd yla ilaçlar sözle meli

eczanelerden temin edilebilir.  Özel sa k kurulu lar nda ise günübirlik tedavilerde

kullan lan ve tan ya dayal  i leme dahil olmayan ilaçlar n eczanelerden temini esast r
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Reçetelerde yaz labilecek ilaç say  ve miktar na ili kin de k tlamalar söz

konusudur. Ayakta tedavilerde yaz labilecek ilaç say  dört kalem ile s rland lm

ve ilaçlar n reçete edildikten sonra dört gün içinde al nmas  ko ulu getirilmi tir. Her

kalem ilaçtan sadece bir kutunun geri ödemesi yap lmaktad r. Ancak parenteral

formlar ve majistrallerin reçeteye yaz lmas nda en fazla 10 günlük tedavi bedeli

ödenebilir. Yatarak tedavilerde yaz lan reçetelerin geri ödenmesinde ise bu tür

tlamalar yoktur (Sa k Uygulama Tebli i, 27012 say  Resmi Gazete, 2008;

2008 Y  Sosyal Güvenlik Kurumu Sa k Uygulama Tebli inde De iklik

Yap lmas na Dair Tebli , 27125 say  Resmi Gazete, 2009)..

Türkiye’de e de er ilaç politikas  uygulamaktad r. Bu uygulamada ayn

endikasyon için kullanabilecek ayn  etken maddeyi içeren ürünler aras nda fiyat

kar la rmas  yap lmaktad r. E de er ilaç bedellerinin en ucuz e de er ilaç fiyat n

en fazla %15 kadar fazlas  geri ödenmektedir. En ucuz bedelli ilac n esas

al nabilmesi için bu ilac n en az 5 ayd r piyasada bulunuyor olmas , pazar pay n en

az %1’ine sahip olmas  ve eczaneler taraf ndan ula labilir olmas  gerekmektedir.

Geri ödeme miktar n hesaplanmas  için e de er ilaç gruplar nda yer alan ilaçlar

için kamu kurumu indirimi, imalatç /ithalatç  indirimi, eczac  indirimi gibi indirimler

(SUT’ta aç klanan rakamlar ile) yap larak ilaçlar için indirimli kutu fiyat  bulunur.

Bu fiyat üzerinden ilaçlar için ortak en küçük birim ba na dü en “indirimli birim

bedel” hesaplan r ve e de er ürün grubu için geçerli en ucuz birim bedel hesaplan r.

En ucuz fiyata %15 eklenerek geri ödemede esas al nabilecek en yüksek bedel

hesaplan r. laçlar n ambalaj formuna göre o ilaca özgü kutu bedeli hesaplanmakta ve

bu bedeli a an k sm n geri ödemesi yap lmamaktad r. Hasta pahal  olan ilac  almak

istedi inde eczac  geri ödenen tutar n üstündeki tutar  ki iden talep etmektedir

(Sa k Uygulama Tebli i, 27012 say  Resmi Gazete, 2008).

Eczanelerin kar lad klar  reçetelerin geri ödemesi Fatura Bedellerinin

Ödenmesi Hakk nda Genelgeye uygun olarak gerçekle tirilmektedir. Bu genelgede

fatura dönemi her ay n ilk günü ile son günü aras ndaki dönem olarak tan mlanm r.

Eczaneler bu süre boyunca kar lad klar  reçetelere ait faturalar  düzenleyerek

SUT’ta ve sözle melerde belirtilen belgeleri eklemekle yükümlüdürler. Geri ödeme

kurumu bu faturalar n tamam  inceleyebilir ya da hizmet sunucusunun kabulü ile

genelgede yer alan usule uygun olarak örnekleme yöntemi kullan r. Bu incelemeler
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sonucunda geri ödeme i lemleri SUT, protokol ve sözle me hükümlerine göre yap r

(Sa k Uygulama Tebli i, 27012 say  Resmi Gazete, 2008).

SGK ile TEB aras nda eczanelerin SGK ile yapacaklar  sözle melere esas

olu turmak üzere Sosyal Güvenlik Kurumu Kapsam ndaki Ki ilerin Türk Eczac lar

Birli i Üyesi Eczanelerden laç Teminine li kin Protokol imzalanmaktad r. En son

imzalanan protokol 3 y l geçerli olmak üzere 01.02.2009 1tarihinde yürürlü e

girmi tir. Bu protokolde reçetelerin geri ödenmesi için ta mas  gereken özellikler

ralanm r. Protokolde fatura düzenleme ve ödenmesine ili kin esaslar da

bulunmaktad r. Ayr ca muvazaal  eczanelere ili kin de hüküm yer almaktad r. Buna

göre, herhangi bir dönemde muvazaal  olarak eczane i letti i tespit edilen eczac  ile

sözle menin iptal edilece i ve bu eczac  ile bir daha sözle me yap lmayaca  ifade

edilmi tir. Protokolde eczac lar taraf ndan geri ödeme kurumuna uygulanacak

indirimler de düzenlenmi tir. Buna göre eczac  indirim oranlar , protokol tarihinden

itibaren bir önceki y l sat  has lat  (KDV hariç) üzerinden Tablo 2.4’te belirtildi i

ekilde uygulanmaktad r. Bu indirim, imalatç  veya ithalatç  indirimi yap lan tutardan

depocu ve eczac  kar oranlar  uyguland ktan sonra kalan tutar üzerinden

yap lmaktad r (Sa k Uygulama Tebli i, 27012 say  Resmi Gazete, 2008).

Tablo 2.4. Eczac ndirim Oranlar

Bir Önceki Y l Sat  Has lat  (TL) ndirim
Oran  (%)

<350000 TL 0

350000 ile 600000 TL aras nda 1

600000 TL ile 900000 TL aras nda 1,5

900000 TL üzerinde 2,5

Kaynak: Sosyal Güvenlik Kurumu Kapsam ndaki Ki ilerin Türk Eczac lar

Birli i Üyesi Eczanelerden laç Teminine li kin Protokol, 2009

TEB ile SGK aras ndaki uygulamalar yukar da aç klanan SUT’a göre

düzenlenirken, TEB ile MB (Maliye Bakanl ) aras ndaki uygulamalar Tedavi

1 : Tezin yaz ld  dönemde SGK bu protokolü tek tarafl  feshetmi  ve bundan sonra TEB ile de il
eczac lar ile tek tek sözle me yapaca  ilan etmi tir. Bu a amada görü meler halen devam
etmektedir.
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Yard na li kin Uygulama Tebli i’ne göre düzenlenmektedir. Kamu görevlileri,

konsolide bütçeli kurum ve kurulu  mensuplar  ile ödeme gücü olmayan Ye il Kart

sahiplerinin ilaç da dahil sa k harcamalar  Maliye Bakanl  taraf ndan

kar lanmaktad r. Bununla birlikte, aktif çal an devlet memurlar  15 Ocak 2010

tarihinde SGK’ya devredilmi tir. Ye il Kart mensuplar n da 2011 y n sonuna

kadar SGK’ya devredilmesi ve böylece bu bireylerin sa k ile ilgili geri ödeme

düzenlemelerinin de SGK taraf ndan yap lmas  planlanmaktad r. Tedavi Yard na

li kin Uygulama Tebli i Maliye Bakanl  taraf ndan 23.09.2008 tarihinde

yay nlanm r. Bu Tebli in amac ; tebli de belirtilen kapsama dâhil hak sahiplerinin

sa k kurum ve kurulu lar nda yap lan tedavilerine ait ücretler ile tedavi yard na

ili kin i lemlerde, kurumlararas  uygulama birli inin sa lanmas , sa k

hizmetlerinin ödeme kriterlerinin ve bunlara ili kin esas ve usullerin tespit

edilmesidir. Bu tebli de Maliye Bakanl  ile TEB aras nda bir protokol

imzalanaca  belirtilmi tir. Bu tebli  kapsam ndaki hastalara ait reçeteleri kar lamak

isteyen eczac lar bu protokole uygun bir ekilde ilgili kurum ve kurulu lar ile

sözle me yaparlar. Tebli de, kurumlar n, reçeteler üzerinde gerekli incelemeyi

yapt ktan sonra, bedellerini reçetelerin kuruma verili  tarihinden itibaren en geç 18 i

günü içinde ödemek üzere gerekli i lemleri tamamlamak zorunda oldu u

belirtilmi tir. Bu tebli  kapsam nda ayakta tedavilere ili kin ilaç bedellerinin geri

ödenmesi için reçete ve raporlarda yer almas  gereken özellikler s ralanm r ve bu

ilaçlar n sözle meli eczanelerden temin edilmesi gerekti i ifade edilmi tir. Ayr ca

ayakta tedavilerde reçetelenebilecek ilaç say  4 kalem ile s rland lm  ve her

ilaçtan bir kutunun geri ödemesinin yap laca  belirtilmi tir. laçlar n parenteral ve

topikal formlar , lavman, majistraller bu kural d nda tutulup, bunlar n 10 günlük

tedavileri için yeterli olan dozlar n geri ödemesinin yap laca  belirtilmi tir.

Yatarak tedavilerde ise ilaçlar n hizmet al nan sa k kurumu taraf ndan temini esas

olmakla birlikte ancak zorunlu durumlarda serbest eczanelerden ilaç temin

edilmesine izin verilmi tir. Günübirlik tedavilerde ise ilaçlar n sa k kurumu

taraf ndan temini zorunlu de ildir, bu ilaçlar eczanelerden de temin edilebilir (Tedavi

Yard na li kin Uygulama Tebli i, 27033 say  Resmi Gazete, 2008).

laçlar n geri ödenebilmesi için öncelikle ilac n sözle meli eczanelerden

temin edilmesi zorunludur. Geri ödenecek tutar n belirlenmesinde önce
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imalatç /ithalatç  indirimi, eczac  indirimi gibi indirimler uyguland ktan sonra,

hastadan al nacak kat m pay  belirlenecektir. Burada uygulanan hasta kat m pay

%20’dir. Bu orana göre hesaplanan kat m pay  tutar  Maliye Bakanl  taraf ndan

çal an n maa ndan kesilmektedir. Ayr ca SUT’ta yer alan tutarlara e it olarak

belirlenen miktarlarda hastalardan muayene kat m pay  da al nmaktad r (Tedavi

Yard na li kin Uygulama Tebli i, 27033 say  Resmi Gazete, 2008)..

17.07.2009 tarihinde yay nlanan Tedavi Yard na li kin Uygulama

Tebli de (S ra no: 10) e de er ilaç uygulamas na ait düzenlemeye göre ise e de er

ilaç bedellerinin ödenmesinde en ucuz ürünün % 15 fazlas na kadar n dikkate

al naca  ifade edilmi tir. Burada en ucuz ilac n esas al nabilmesi için SUT’ta oldu u

gibi  ürünün  en  5  ayd r  piyasada  olmas ,  pazar n  en  az  %1’ine  sahip  olmas  ve

eczac lar taraf ndan ula labilir olmas  gerekmektedir (Tedavi Yard na li kin

Uygulama Tebli i, 27033 say  Resmi Gazete, 2008)..

Tebli de TEB ile Maliye Bakanl  aras nda imzalanaca  ifade edilen en son

protokol 3 y l geçerlilik süresi ile 31.01.2009’da imzalanm r. Bu protokolde

uygulanacak eczane indirimleri belirlenmi tir. Fiyattan malatç /ithalatç  indirimi

yap r ve depocu ve eczac  kâr oranlar  uyguland ktan sonra kalan tutardan SUT’ta

yer alan oranlarla ayn  olan miktarlarda indirim yap r (Tedavi Yard na li kin

Uygulama Tebli i, 27033 say  Resmi Gazete, 2008)..

SUT ve Tedavi Yard na li kin Uygulama Tebli i aras nda ilk

uygulamalarda daha fazla farkl klar mevcut iken yap lan de ikliklerle bu iki

düzenleme aras nda uyumla rmalar yap lmaktad r. Yukar da ifade edildi i üzere

muayene ücretleri, e de er ilaç uygulamas , eczac  indirim oranlar  gibi birçok

uygulama birbiri ile benzerlik göstermektedir.

fade edilen her iki tebli  de geri ödeme kurallar  belirledi inden

eczac lar n gelirleri üzerinde önemli etkilere sahip düzenlemelerdir. Türkiye’de

eczac lar n gelirleri, geri ödemelerden elde ettikleri kazançlar ve bireylerin cepten

yapt  harcamalardan olu maktad r. Bu tür geri ödemelerle birlikte baz  ülkelerde

eczac k hizmeti ba na meslek hakk  denilen bir tutar da ödenmektedir. Ancak

Türkiye’de böyle bir uygulama yoktur. SUT’ta birinci basamak sa k kurulu lar na

her ba vuruda ödenecek tutar belirtilmi , ancak eczanelerde böyle bir uygulaman n

olmad na yer verilmi tir. Eczac n kar oranlar  ise üretici fiyat aral klar na göre
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belirlenmektedir ve geçerli kar oranlar  Tablo 2.5’te verilmi tir (Be eri laçlar n

Fiyatland lmas  Hakk nda Tebli ). Burada yer alan kar oranlar Fiyat

De erlendirme Komisyonu taraf ndan Türkiye statistik Kurumunun bir önceki y n

ll k kimyevi ürünler toptan e ya fiyat endeksi verileri ve t bbi ürünlerin son 3 y ll k

toplam sat lar n da na ait veriler dikkate al narak yeniden

belirlenebilmektedir. Tedavi Yard na li kin Uygulama Tebli i’nde Be eri

laçlar n Fiyatland lmas na Dair 12/6/2007 tarihli ve 2007/12325 say  Bakanlar

Kurulu Karar n 4 üncü maddesi ile SGK ve MB geri ödemelerinde geçerli olmak

üzere ortak düzenlemeleri yapmak üzere SGK koordinatörlü ünde Geri Ödeme

Komisyonu olu turuldu u ifade edilmi tir (Tedavi Yard na li kin Uygulama

Tebli i, 27033 say  Resmi Gazete, 2008; Sa k Uygulama Tebli i, 27012 say

Resmi Gazete, 2008).

Tablo 2.5. Eczac  ve Depocu Kar Oranlar

Üretici Fiyat Depocu
Kar Pay

(%)

Eczac
Kar Pay

(%)

< 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

> 200 TL 2 12

Kaynak: 27120 Say  Be eri laçlar n Fiyatland lmas  Hakk nda Tebli ,
2009

Buraya kadar özetlenen uygulamalar n yan nda, SDP çerçevesinde yap lan

di er bir yenilik ise sa k harcamalar  içinde önemli bir paya sahip olan ilaç

harcamalar n kontrolünü de sa layacak olan laç Takip Sisteminin ( TS)

olu turulmas r. TS’nin amaçlar  farmakovijilans, sahte ilaçlardan ve sahte

ambalajlardan korunma ve politika olu turmaya esas olarak veri olu turmakt r.  Bu

sistemle ilgili olarak 30.12.2005 tarihinde yürürlü e girmek üzere Be eri T bbi

Ürünler Ambalaj ve Etiketleme Yönetmeli i yay nlanm r. Bu yönetmelikte be eri

bbi ürünlerin tan nmas  ve do ru kullan n sa lanabilmesi için etiket ve
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ambalaj nda bulunmas  gereken bilgilere ili kin usul ve esaslara yer verilmi tir. Bu

yönetmelikte 02.02.2008 tarihinde yürürlü e giren Be eri T bbi Ürünler Ambalaj ve

Etiketleme Yönetmeli i de ikli i ile karekod uygulamas  getirilmi tir. Karekod

uygulamas ,  ilaçlar üzerinde ikinci bir barkod uygulamas eklinde olup,  ilaçlarla

ilgili bilgilere ula lmas  sa lanmaktad r.  Ancak sistemin haz r olmamas  nedeniyle

karekod uygulamas na ba lanamam  ve uygulama ertelenmi tir. Yönetmelikte

01.01.2010 tarihinden itibaren tüm ürünlerde karekod kullan laca  ve bu tarihten

önce üretilmi  ürünlerin de 01.01.2011 y na kadar piyasada sat labilece i

belirtilmi tir. Uygulama için öncelikle pilot eczaneler belirlenmi  ve 01.07.2009

tarihi itibariyle bu eczanelerde karekodlu ilaç sat na ba lanm r. Bu eczaneler

karekodlu ilaçlar n TS’den onay alarak, geri ödeme kurulu lar na sat

yapacaklard r. TS hakk nda bilgilendirme için Sa k Bakanl laç ve Eczac k

Müdürlü ü taraf ndan letme Klavuzu yay nlanm r. Bu klavuzda TS, karekodla

izlenebilirli i sa lanm  ilaçlar n üretim veya ithalattan ba layarak geçti i her

noktadan al nacak bildirimlerle takibini sa lamak üzere kurulmu  bilgisayarlar,

veritaban , bu veri taban  i letmeye yarayan bilgisayar yaz mlar  ve ileti im

altyap lar  içeren bir sistem olarak tan mlanm r. TS ilaçlar n sahtecili e kar

korunmas  ve güvenlik amac yla takip edilmesini sa lar. Bu sistemle üretici,

ithalatç , ecza deposu ve eczanelerden al nan bildirimler, geri ödeme kurumlar ndan

al nan sat  onaylar  ile bir ilac n bir kez sat lmas  ve kontrolünü sa layacakt r. laç

Takip Sistemi'nin mali bir yönü yoktur (Be eri T bbi Ürünler Ambalaj ve Etiketleme

Yönetmeli i, 25904 say  Resmi Gazete, 2005; Be eri T bbi Ürünler Ambalaj Ve

Etiketleme Yönetmeli inde De iklik Yap lmas na Dair Yönetmelik, 26775 say

Resmi Gazete, 2008).

Bu bölümde eczac k mesle i ve hizmetleri ile ilgili temel mevzuattan

bahsedilerek, bu mevzuat n baz  düzenlemelerine de inilmi  ve daha sonra 2003 y

itibariyle uygulamaya konulan SDP program n eczac k hizmetleri ile ilgili

getirdikleri yenilikler ve uygulamalardan bahsedilerek eczac k hizmetlerinin

çerçevesi çizilmeye çal lm r. Sonraki bölümde ise seçilen ülke örneklerindeki

eczac k uygulamalar ndan bahsedilecektir.
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2.5. Di er Ülkelerde Eczac k

Avrupa Birli i ülkelerinde ilaçlar n da  ulusal ve uluslararas  düzeyde

uygulanan düzenlemelere göre gerçekle mektedir. Bu düzenlemeler detaylar

aç ndan ülkeler aras nda farkl klar göstermekte ve ço unlukla eczac k sistemleri

aras nda büyük farkl klar bulunmaktad r. Örne in baz  ülkelerde eczane yerinin

belirlenmesinde nüfus ve co rafi k staslar uygulanmaktad r. Baz  ülkelerde ise geri

ödeme için eczanelerin sigorta irketleri ile ya da sosyal güvenlik kurumu ile

anla ma yapma zorunlulu u vard r (Türk Eczac lar  Birli i, 2006). Eczaneler ço u

ülkede ilaç sat nda monopoli statüsündedir ve ilaç harcamalar n önemli bir

bölümü eczanelerde gerçekle mektedir. Bununla birlikte baz  ülkelerde ilaçlar n

süpermarkette sat lmas  (ABD, ngiltere gibi) üretici, depocu ve eczac  aras ndaki

ay  ortadan kald ran dikey birle meler, zincir eczaneler, internet ile ilaç da

gibi farkl k gösteren uygulamalar da bulunmaktad r. Bu tür farkl  uygulamalarla

birlikte eczac  ba na dü en nüfusta da farkl klar görülmektedir (Karakoç, 2005).

ekil 2.1’de seçilen baz  ülkelerde eczac  ba na dü en nüfusla ilgili verilere yer

verilmi tir.

ekil 2.1. 2006 y  Ülkelere Göre Eczac  Ba na Dü en Nüfus

Kaynak: Pharmaceutical Group of the European Union 2007 Report
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Eczac lara yap lan ödeme yöntemleri de sa k sisteminin özellikleriyle

ili kili olarak de iklik gösterebilir. Bu yöntemlerden biri, reçete ba na ödeme

yöntemi olup zaman zaman meslek hakk  olarak da adland lmaktad r. Bu yöntemde

her bir reçete için sabit bir ücret belirlenmektedir.  Hollanda, ngiltere, rlanda ve

sveç’te bu yöntem kullan lmaktad r. Bu yöntemde eczac lar depoculardan indirim

istemeye yönelirler. Eczac lar n depolar taraf ndan yap lan indirimler sonucunda elde

ettikleri kâr n bir k sm na geri alma (clawback) i lemi uygulanabilir. Yine e de er

ürünlerin sat n te vik edilmesi için eczane kâr n azalan oranl ekilde

belirlenmesi uygulamas  da yayg nla r. Bu yöntemin kullan ld  Almanya’da

ürün fiyat  art kça kar oran n azald  bir sistem kullan lmaktad r. spanya’da da

azalan kar oran  kullan lmakta ve jenerik ürünlerin te viki için bu ilaçlarda ek bir kar

oran  uygulanmaktad r. ngiltere, Hollanda ve ABD gibi ülkelerde ise eczane kâr na

ili kin düzenlemeler azd r. Bu ülkelerde yayg n ekilde depocu indirimi söz

konusudur (Kanavos ve di erleri, 2005). Uygulamalar  aç ndan ülkelere göre farkl

geli im göstermi  olan eczac k hizmetlerine örnek olarak, izleyen bölümde seçilmi

ülkelerde eczac k uygulamalar  ele al nacakt r.

2.5.1. spanya

spanya’da reçeteli ve reçetesiz ilaçlar n sat  eczaneler taraf ndan

yap lmaktad r. Bununla birlikte az say da doktor da ilaç da  yapabilmektedir

(Türk Eczac lar  Birli i, 2006). Eczane açabilmek için 6 ayl k bir staj e itiminin de

yer ald  5 y ll k bir süreyi kapsayan eczac k e itiminin tamamlanmas  önko uldur.

Di er bir s rlanma ise her eczac n sadece 1 (bir) eczane açabilmesidir (Vogler ve

di erleri, 2006).

Eczanelerin aç lmas nda baz  co rafik ve demografik ko ullar n sa lanmas

gereken ülkede eczac lar n %78’i kente yak n bölgelerde hizmet vermektedir. Bu

ko ullar aras nda iki eczane aras nda minimum 250 metre olmas , eczac  ba na

minimum 2800 ki i dü mesi gibi ko ullar vard r. Ayr ca her özerk bölge bu genel

ko ullar n yan nda kendilerine özel kurallar da belirlemektedirler. Eczane

organizasyonunda dikey birle melere ve zincir eczanelere de izin verilmemektedir.

Ayr ca internet üzerinden ilaç sat na da izin yoktur (Türk Eczac lar  Birli i, 2006).

Bireylerin ihtiyaç duyduklar nda ilaçlara ula abilmelerinin sa lanmas na yönelik
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düzenlemeler yap lm  ve eczanelerde stok bulundurulmas  zorunlu hale getirilmi tir.

Uygulanan di er bir zorunluluk da e de er ilaç ikamesinin yap lmas r  (Vogler ve

di erleri, 2006). Eczac k hizmetlerinde diyabet, hipertansiyon gibi hastal klara kar

farmasötik bak m hizmetleri de verilmektedir. Ayn  zamanda güne ten korunma,

antibiyotik kullan , AIDS hastal  konusunda sa k e itimleri de eczac k

hizmetleri içinde verilmektedir (Türk Eczac lar  Birli i, 2006).

Eczane kâr pay , azalan kâr pay na (regresif sistem) göre hesaplanmaktad r.

Bu yöntemde ilaç fiyat  artt kça eczane kâr oran nda dü  ya anmaktad r. Bu

sistemde fiyat s rl klar na göre eczac  kâr oranlar  Tablo 2.6’de özetlenmi tir.

Tablo 2.6. laç Fiyat S rl klar na Göre Eczane Kâr

laç Fiyat Eczane Kar Pay

Fabrika sonras  sat  fiyat 89,62€ %27,9

Fabrika sonras  sat  fiyat <89,62€ Paket ba na 37,53€

Kaynak: Türk Eczac lar  Birli i, 2006

laç geri ödemesi reçeteli ilaç cirosuna göre belirlenmektedir. laç cirosu,

89,62€’dan daha pahal  ilaçlar d ndaki ilaçlar n KDV dahil sat  fiyatlar  ile

hesaplanmaktad r. Hesaplama sonunda elde edilen ayl k cirosu 31627,66€–

42628,59€ aras nda olan eczanelere %8 oran nda indirim uygulanmaktad r (Türk

Eczac lar  Birli i, 2006).

2.5.2. Fransa

Fransa’da ilaçlar bireylere eczaneler ve hastane eczaneleri arac yla

da lmaktad r. Bu da m a nda eczaneler en güçlü taraft r (Sandier ve di erleri,

2004).  Bununla birlikte çok az say da ilaç da tabilen doktor da bulunmaktad r

(Türk Eczac lar  Birli i, 2006).

Eczac lar n ilaç da n yan nda uygulad klar  baz  farmasötik tedaviye

yönelik hizmetler de bulunmaktad r. Sigara b rakma program  bunlardan biridir.

Bunun d nda güne ten korunma, e de er ilaçlar, do um kontrolü gibi konularda da

itim programlar  uygulanmaktad r (Türk Eczac lar  Birli i, 2006). Bu nitelikleriyle
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önemli hizmetler sunan eczanelerle ilgili a da s ralanan baz  ko ullar

belirlenmi tir.

Sadece diplomal  eczac lar ya da eczac  ortaklardan olu an irketler eczane

sahibi olabilirler ve bu ki iler eczane aç k oldu u sürece eczanede olmay

taahhüt etmektedirler

Eczane zincirleri yasalarla engellenmi tir (Macarthur, 2007).

Eczane sahibi eczac  mutlaka eczane birli ine üye olmal r.

Her eczac ya bir eczane açma izni verilir. Ancak 1990’dan beri di er

eczanelerle hisse payla na izin verilmi tir. Eczanelerin aç k oldu u

saatler, çal mas  gereken ki i say , toptanc lar taraf ndan ilaçlar n

ula labilirli i ve ilaç reklamlar  yasalarla düzenlenmi tir.

Fransa’da internet eczac na izin verilmez. Ancak Frans z olmayan

internet sitelerinden ilaç al  yap labilir (Ganse ve di erleri, 2007).

Eczanelerin aç lmas , devri ya da birle tirilmesi için co rafik ve

demografik ko ullarda yerine getirilerek bölge sorumlusundan izin

al nmas  gerekir. 2500 ki i ba na bir eczane aç lmas na izin verilir (Türk

Eczac lar  Birli i, 2006).

Ülkede 2006’n n sonunda 22561 özel te ebbüs olan eczane vard r.

(Macarthur, 2007). Özel eczaneler aras nda baz  sigorta birlikleri ya da madencilerin

sa k  sigortalar  taraf ndan  sahip  olunan  eczaneler  de  vard r.  Fransa’da  bulunan  4

çe it eczane yap lanmas  a daki ekildedir (Sandier ve di erleri, 2004):

Özel eczaneler: Eczac lar n sahip olduklar  eczanelerdir.

Madencilerin sosyal sigorta programlar n bir parças  olan eczaneler;

Buradan sadece madenciler hizmet al r.

Mü terek (Mutual) eczaneler: Ortak sa k sigorta birliklerince kapsanan

bütün hastalar hizmet al r.

Ayakta hastalar için hastane eczaneleri

Eczac lara yap lan ödemeler, eczane kâr pay  ve paket ba na sabit bir

ücretten olu maktad r. Paket ba na ödenen sabit ücret 0,53€’dur. Kâr oran  ise

azalan kâr pay na göre hesaplanmaktad r. Fiyat s rl klar na göre kâr oranlar

2.7’de gösterilmi tir (Ganse ve di erleri, 2007).
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Tablo 2.7. Fransa’da Fiyat S rl klar na Göre Kâr Oranlar

Eczane Ç  Fiyat
Eczane Kâr Pay
(Fabrika Ç

Fiyat n Yüzdesi)

<22,90€ % 26,1

22,91€ - 150,00€ % 10,0

150,00€< % 6

Kaynak: Ganse ve di erleri, 2007

2004’den beri toptanc lar ya da ilaç endüstrisi taraf ndan eczanelere

uygulanan indirimlere ili kin düzenlemeler yap lm r. Düzenlemeye göre bu

indirim oran  orijinal geri ödenen ilaçlar n %2,5’ini ve e de er ürünlerin %10,74’ünü

amaz (Ganse ve di erleri, 2007).

2.5.3. Yunanistan

Hastaneler ve kliniklerin d nda eczaneler reçeteli ve tezgâh üstü ilaçlar n

sat nda en güçlü taraft rlar. Eczaneler genel olarak özel ba ms z eczanelerdir ve

2006 y nda eczane say  8732’dir (Emmanouel ve di erleri, 2001). Eczanelerin

aç lmas nda 1997 y na kadar herhangi bir k tlama uygulanmazken daha kaliteli

hizmet sa lanmas  amac yla 2000 y nda de iklikler yap larak eczane aç lmas nda

co rafik ve demografik s rlamalar getirilmi tir (Türk Eczac lar  Birli i, 2006). Her

eczac n sadece bir eczane açabilmesi,  iki eczane aras nda en az 50 metre mesafe

olmas  bu k staslara örnek olarak verilebilir. Zincir eczaneler ve devlet taraf ndan

yönetilen eczaneler bulunmamaktad r. nternet eczac  kanunlarla yasaklanm r.

Ayr ca doktorlar taraf ndan ilaç da lmas  da söz konusu de ildir. Ülkede OTC

sat  da sadece eczanelerde yap labilmektedir (Vardica ve Kontozamanis, 2007).

Eczac  kar  lineer kar oran  göre hesaplanmaktad r ve kar pay  toptanc

fiyat n üstüne %35 olarak hesaplanmaktad r. Lineer kar sisteminde kar oran , ilaç

fiyat yla do ru orant  olarak hesaplanmaktad r. Eczane parekende fiyat  eczac n

sat n ald  fiyata eczac  kar  ve KDV eklenerek bulunur. Bu fiyat KDV oran n

farkl  oldu u baz  bölgeler d nda tüm ülke için geçerli olur.
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 Yunanistan’da ilaç da nda uygulanan indirimlerin uygulanmas

daki ko ullara ba lanm r. Depolardan eczanelere %5 indirim yap r. Bu

indirimin belgelendirilmesi ko ulu vard r (Vardica ve Kontozamanis, 2007).

Nüfusu 5000’den daha az olan yerler için eczac lara depo fiyat n %4’ü

oran nda indirim yap r. Depolar n eczanelere bu indirimi yapabilmesi için

ilaç üreticileri depolara ilave bir %0.4’lük indirim yaparlar.

Üreticiler taraf ndan hastanelere yap lacak indirimlerde bir s rlama

yoktur.

Geri ödemeler için daha önceleri pozitif liste kullan lm r. 2006 y nda

yap lan de iklik ile OTC ve ya am stili belirtilerine kar  kullan lan ilaçlar

ndaki tüm ilaçlar n geri ödemesi yap lmaktad r. Ayr ca yap lan bu de iklik ile

geri ödemelerde referans fiyat uygulamas  da getirilmi tir. Ülkede geri al m

uygulamas  yoktur (Vardica ve Kontozamanis, 2007).

2.5.4. Portekiz

Portekiz’de, yeni bir eczane açabilmek için Sa k Bakanl  taraf ndan

denetlenen INFARMED adl  kurulu tan yetki almak gerekmektedir. Bu kurulu

sa k otoritelerini ve yerel giri imleri kapsamaktad r (Teixeira ve Vieira, 2008).

Özellikle 2007 y ndan önceki uygulamalara bak ld nda eczanelerle ilgili

önemli k staslar n bulundu u görülmektedir. Bu k staslar aras nda eczanelerin

aç lmas nda co rafik ve demografik ko ullar n olmas , zincir eczanelere izin

verilmemesi say labilir. 2007 y nda yap lan reformla bu k staslarda önemli

de iklikler yap lm r. Reformla getirilen yeni düzenlemeye göre eczanelerin

eczac  olma ko ulu olmaks n bir gerçek ki iye ya da ticari toplulu a ait olmas na,

eve ilaç da na ve internetle ilaç da na olanak sa lanm r. Ayn  zamanda

bu reformla eczac lar n farmasötik hizmet sunmas  ve bireylere sorunlar yla ilgili

yaz  kaynak sa lamalar  zorunluluk haline getirilmi tir (Teixeira ve Vieira, 2008).

Eczaneler gelirlerini hastalar n ba  olduklar  sigorta irketlerinden ve ulusal

sa k sistemlerinden ya da ili kili sigorta fonlar ndan yap lan art  ödemelerden

sa larlar. Eczac lar için en büyük kâr sa layan grup geri ödeme kapsam nda olmayan

ve sadece eczanelerde sat labilen tezgâh üstü ilaçlard r (Barros ve Simões, 2007;

Türk Eczac lar  Birli i, 2006). OTC ürünlerinin fiyatland lmas  ve kâr paylar n
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belirlenmesinde serbestlik vard r. Yine eczanede sat lmas na izin verilen ve t bbi

olmayan (non-medicinal) ürünler de yüksek pazar pay na sahiptirler (Vasco ve Silva,

t.y.). Eczac  pay  reçeteli ilaçlar için sabittir. Eczac  pay  geri ödenmeyen reçeteli

ilaçlarda eczane perakende fiyat  KDV hariç %20’si, geri ödenen ilaçlarda KDV

hariç eczane perakende fiyat n %18,25’idir (Teixeira ve Vieira, 2008).

Büyük kapsama sahip olan iki eczac  birli i vard r. Bunlar: ANF (Associação

Nacional das Farmácias) ve di eri AFP’dir (Associação de Farmácias de Portugal).

Burada sadece birkaç eczac  bu birliklere üye de ildir (Teixeira ve Vieira, 2008).

2.5.5. ngiltere

ngiltere’de eczane sahibi olmak için herhangi bir e itim ya da meslek ölçütü

uygulanmamaktad r. Her ki i ya da ortakl k bir eczac  idareci olmak art yla eczane

sahibi olabilir. Bu idareci eczac  eczane aç k oldu u sürede eczanede bulunmal r

(Türk Eczac lar  Birli i, 2006).  Ülkede 2 ile 2000 aras nda eczaneden olu an büyük

ve orta ölçekli eczane a lar  bulunmaktad r (Palnoch, 2007).

Yeni eczanelerin aç lmas nda uygulanan herhangi bir k stas yoktur. laç

üreticileri ve toptanc larla dikey i birli ine izin verilmi tir. Reçetesiz ilaçlar n büyük

bir k sm  eczanede sat lmakla birlikte baz lar n süpermarket, benzin istasyonlar ,

ilaç depolar  gibi yerlerde sat na izin verilmi tir. Bununla birlikte baz  önlemler

al narak internetten ilaç sat  da yap labilmektedir (Türk Eczac lar  Birli i, 2006).

Ba ms z eczaneler gelirlerinin yakla k olarak %80’ini Ulusal Sa k

Hizmetleri (NHS) sisteminin geri ödemelerinden elde etmektedirler. Ancak ulusal

sa k sistemine hizmet verebilmek için eczanelerin yerine getirmesi gereken

yükümlülükler bulunmaktad r (Türk Eczac lar  Birli i, 2006). Geri ödeme, ilaçlar n

özelliklerine göre farkl  oranlarda yap lmaktad r. Markal  ilaçlar ulusal sa k sistemi

liste fiyat na (fabrika ç  fiyat  art  %12,5 toptanc  pay ) sabit oranl  da m

ücretinin eklendi i fiyat üzerinden geri ödenirken e de er ürünler laç Tarifesi (Drug

Tariff) üzerinden geri ödenmektedir.

Uygulamada,  e de er ürünlere ve paralel ithal fiyatlara yüksek oranda

indirim uygulanmakta ve böylece eczac lar ulusal sa k sistemi fiyat listesi ya da

tarifeleri ve indirim uygulanm  fiyatlar aras nda farkl ktan dolay  gelir elde

etmektedirler. ndirimler ile eczac lar taraf ndan elde edilen kâr geri alma (clawback)
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yöntemi ile geri al nmaktad r. Bu geri alma yöntemi eczac lar üzerinde yap lan

ara rmalar n sonuçlar na göre belirlenmekte geri al m, da lan reçetenin say na

göre de ebilen ücret tarifesi üzerinden uygulanmaktad r. E er eczac ya verilen

indirim, otoriteler taraf ndan tahmin edilenden çok ise, eczac  fark  alabilir. Jenerik

ve ithalde eczac lar büyük indirimlerden yararlanabildikleri için bu iki kategorideki

ilaçlar  sat n almaya yönelmektedirler. Eczac lar tezgâh üstü ilaçlar üzerinden de pay

alabilirler (National Centre for Pharmacoeconomics, 2005).

Ciddi olmayan baz  hastal klar n tedavisi, do um kontrolü, sigara b rakma

gibi konularda farmasötik programlar uygulanmaktad r (Türk Eczac lar  Birli i,

2006). Eczac lara ayr ca kan bas nc , glikoz düzeyi izleme, sigara ile mücadele

dan manl  ve genellikle sa kl  ya am n sa lanmas  kapsayan hizmetler için de

ödeme yap lmaktad r (National Centre for Pharmacoeconomics, 2005).

2.5.6. talya

talya’da kamuya ba  eczaneler ve serbest olarak çal an eczanelerle hizmet

verilmektedir.  Kamu eczaneleri daha çok belediyelere ait eczanelerdir.  Eczane

açabilmek için eczac k e itimini tamamlamak ve gerekli bölge lisans  alabilmek

gerekmektedir. Eczanelerin aç lma lisans n verilmesinde co rafik ve demografik

ölçütler de uygulanmaktad r. Bu ölçütlere göre, iki eczane aras ndaki mesafe en az

200 metre olmal r; nüfusu 12500’e kadar olan yerlerde eczane ba na 5000 ki i,

nüfusu 12500’den fazla olan yerlerde ise eczane ba na 4000 ki i dü ecek ekilde

eczane açabilmek için lisans verilmektedir.

Eczane temsilcili i eczanenin sahipli ine göre iki kurum taraf ndan

yap lmaktad r. Özel eczaneler birli i talyan Eczac lar Birli i (Italian Pharmacists

Union/Federfarma), kamu eczaneleri birli i ise “Assofarm”d r (the association of

public pharmacies) (Martini ve di erleri, 2007).

Bat  Avrupa’da her 1000 ki iye dü en doktor ve eczac  say n en fazla

oldu u talya’da ilaçlar sadece eczanelerde sat labilir. Bununla birlikte eczanelerde

sigara b rakma, kilo kontrolü, diyabet gibi hastal klara yönelik farmasötik bak m

hizmetleri de sunulmaktad r (Türk Eczac lar  Birli i, 2006). Eczac lar n satt klar

ürünler üzerinden kârlar  azalan kâr pay  yöntemine göre belirlenmektedir. Maliyeti

150€’e kadar olan ürünler de eczane pay  %26,7’dir. 150€’nun üzerinde
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fiyatland lan ürünler için pay fiyat aral na ba  olarak a ama a ama azalt r.

Örne in bir ürün 275€ ve 625€ aras nda ise eczane pay  %2,38 ve geri kalan

üzerinden %14,5 gibi. Eczac lar ayr ca rekabet içinde bulunan toptanc lardan indirim

de elde edebilirler (National Centre for Pharmacoeconomics, 2005). 1997 y ndan

itibaren eczac lar ulusal sa k sistemi kapsam ndaki ilaçlar için bir indirim

uygulamakla yükümlüdürler.  Bu indirim oranlar  farkl  fiyat aral klar na göre

de mektedir. Fiyat 25,8€’den az ise indirim %3,75, fiyat 103,3€ ve daha fazla ise

indirim %12,5’dir (Donatini, 2001).

Bu çal mada bu bölüme kadar eczac k mesle inin sorunlar n

belirlenebilmesi ve daha do ru de erlendirmelerde bulunulabilmesi amac yla

öncelikle eczac k mesle indeki de imin ortaya konulabilmesi aç ndan

Dünya’daki ve Türkiye’deki tarihsel süreç anlat lm r. Daha sonra eczac k

hizmetlerinin önemine vurgu yap larak, Türkiye’deki uygulamalardan bahsedilmi tir.

Son bölümde ise, Türkiye’deki eczac k hizmetleri ile ilgili bilgi verildikten sonra

Türkiye’deki mevcut durumun de erlendirmesinde yararlan lmak üzere ve farkl

uygulamalar n görülmesi amac yla seçilmi  ülkelerde eczac k hizmetleri ile ilgili

bilgi verilmi tir. Bu bilgiler nda çal man n ara rma k sm  ile ilgili bilgiler ve

de erlendirmeler ise bir sonraki bölümden itibaren aktar lacakt r.
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3. GEREÇ VE YÖNTEM

3.1. Ara rman n Amac  ve Kapsam

Bu çal man n amac , Türkiye’de serbest eczac  olarak görev yapan

eczac lar n sorunlar n incelenmesidir. Bu temel amaçla ili kili olarak a da ifade

edilen baz  alt amaçlar da belirlenmi tir.

Eczac lar n çal ma saatlerinde zaman ay rd klar  faaliyetler ile ilgili

de erlendirmelerini almak,

Güncel olarak tart lan, ilaçlar n halka tan na ve eczane d nda ilaç

sat na izin verilmesi konular nda eczac lar n de erlendirmelerini almak,

Eczac lar n meslek birli i olan TEB kurulu unun faaliyetlerine ili kin

eczac lar n de erlendirmelerini almak.

3.2. Problem Cümlesi

“Türkiye’de serbest eczac  olarak görev yapan eczac lar n sorunlar  nelerdir?”

sorusu ara rman n problem cümlesini olu turmaktad r. Bu temel problem cümlesi

da s ralanan alt problem cümleleri ile desteklenerek cevaplanmaya

çal lacakt r;

Eczac lar n i lerini yaparken kar la klar  sorunlar nelerdir?

Eczac n görevleri aras nda yer alan/almayan faaliyetler nelerdir ve bu

faaliyetlerle ilgilenme s kl  nedir?

Eczac lar n, halka ilaç tan n serbest b rak lmas yla ilgili

de erlendirmeleri nelerdir?

Eczac lar n, eczane d nda ilaç sat na izin verilmesi ile ilgili

de erlendirmeleri nelerdir?

Eczac lar n, TEB kurulu unun faaliyetlerine ili kin de erlendirmeleri

nelerdir?

3.3. Hipotezler

Hipotez 1a: Eczac lar n çal ma sürelerine göre finansman sorununa sahip

olma durumu anlaml  farkl k göstermektedir.
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Hipotez 1b: Eczac lar n çal klar  bölgeye göre finansman sorununa sahip

olma durumu anlaml  farkl k göstermektedir.

Hipotez 2a: Eczac lar n çal ma sürelerine göre belirtilen faaliyetler ile ilgili

de erlendirmeleri anlaml  farkl k göstermektedir.

Hipotez 2b: Eczac lar n çal ma sürelerine göre zaman ay rd klar  faaliyetler

anlaml  farkl k göstermektedir.

Hipotez 3a: Eczac lar n çal klar  bölgeye göre belirtilen faaliyetler ile ilgili

de erlendirmeleri anlaml  farkl k göstermektedir.

Hipotez 3b: Eczac lar n çal klar  bölgeye göre zaman ay rd klar  faaliyetler

anlaml  farkl k göstermektedir.

Hipotez 4a: Eczac lar n çal ma sürelerine göre kar la klar  sorunlar

anlaml  farkl k göstermektedir.

Hipotez 4b: Eczac lar n çal klar  bölgeye göre kar la klar  sorunlar

anlaml  farkl k göstermektedir.

3.4. Varsay mlar

Ara rmada veri toplama arac  olarak anket yöntemi kullan lm  olup bu

anketler yüz yüze görü me yöntemi ile ve web üzerinden uygulanm r. Verilerin

toplanmas nda bu iki farkl  arac n kullan lmas n ara rma sonuçlar

de tirmeyece i varsay lmaktad r.

3.5. K tl klar

Ara rman n web üzerinden uygulanmas  planlanm  ve Türkiye genelinde

serbest olarak çal an bütün eczac lar n ara rmadan haberdar edilerek ankete kat m

sa lamalar  amaçlanm r. Eczac lar n çal madan haberdar edilmesinde TEB

kurulu unun deste i ile TEB web ana sayfas nda duyuru yap lm  ve TEB

arac yla eczac  odalar na çal ma hakk nda duyuru yap larak eczac lara

ula lmaya çal lm r. Ancak ülkedeki bütün eczac lar n çal ma kapsam nda

olmas ,  eczac lar n ba ms z çal yor olmalar , say lar n çok olmas , ileti adresi

gibi ula m bilgilerine ula lmas n mümkün olmamas , her eczac n anketin

uyguland  TEB web sayfas  kullanm yor olmas  gibi k tl klar nedeniyle bu
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çal man n bütün eczac lara duyurulmas  mümkün olmam r. TEB web sayfas

üzerinden uygulanan anketin sadece eczac lar taraf ndan doldurulmas n sa lanmas

amac yla sadece üyelik giri i olanlar n anketi görmesi sa lanm r. Bu uygulama

ayn  zamanda TEB sayfas  üyeli i olmayanlar n anketi cevaplayamamalar na yol

açm r.

3.6. Evren ve Örneklem

Ara rman n evreni Türkiye genelinde serbest olarak çal an bütün

eczac lard r.  TEB’den (2008) al nan verilere göre ara rman n yap ld  dönem

içerisinde Türkiye’de serbest olarak çal an eczac  say  24119’dur. Türkiye

genelindeki tüm eczac lara ula lmas  mümkün olmad ndan ula lmas  gereken

örneklem büyüklü ü hesaplanm r. Örneklem büyüklü ünün belirlenmesinde

Ryan’n n (1995) geli tirdi i örneklem modeli uygulanm r. Bu modele göre, bu

ara rman n konusu ile ilgili daha önceden herhangi bir ara rma yap lmam  olmas

nedeniyle olay n görünü  s kl  0,50 olarak al nm r. Örnek say n

belirlenmesinde katlan labilir hata oran  genellikle %3–5 aras nda önerilmekte olup,

bu ara rmada katlan labilir hata oran  ba lang ç olarak %3 olarak belirlenmi  ve

güven aral  %95 olarak seçilmi tir. Bu güven aral na ba  t de eri ise 2’dir.

N t² p q
n=--------------------------

                d²(N-1)+ t² p q

     24,119 (2.0)² 0.50 * 0.50
n=------------------------------------------------

                    (0.03)²(24,119-1)+ (2.0)² 0.50 * 0.50

24,119
n=-----------------= 1.062,2

                    22.7062

Yukar daki formüle göre ara rma bulgular zdan %95 güven düzeyinde

emin olmak için gerekli olan örneklem büyüklü ü 1.062 olarak hesaplanm  ancak

bu say ya ula lamam r. Ba lang çta anketin 1 ayl k süre boyunca TEB web sayfas

üzerinden uygulanmas  planlanm r. Ancak 1 ay sonunda elde edilen cevaplanma

say  yeterli olmad ndan anketin web sayfas  üzerinden uygulanmaya devam
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edilmesine karar verilmi tir. Cevaplanma say n art lmas  için web üzerinden

anket uygulamas  ile birlikte bas  olarak eczac larla birebir anketin uygulanmas na

da karar verilmi tir. 13.02.2009 ile 27.05.2009 tarihleri aras nda web üzerinde

uygulama süresinin iki kez uzat lmas  ile birlikte 2009 Farmavizyon Eczac k

Fuar ’nda, TEB hizmet içi e itiminde ve Ankara’da birebir eczac lar ile görü ülerek

anket uygulanm  ve toplam be  farkl ekilde uygulanan anketlerle cevaplanma

say  art lmaya çal lm  ve 82’si yüz yüze yap lan görü melerle ve 805’i de web

üzerinden uygulanan anketler olmak üzere geri dönen anket say  toplam 887 olarak

gerçekle mi tir. Ancak cevaplanmayan sorular nedeniyle eksik b rak lan anketler

analiz d  b rak lm r. Sonuç olarak 832 anket istatistiksel analize tabi tutulmu tur.

Böylece ba lang çta %3 olarak belirlenen hata oran  %3,4 olarak hesaplanm r.

Anketin esas olarak uygulanma biçiminin web tabanl  olmas  hedeflenmi  olmas

nedeniyle her ne kadar olas kl  örneklem yöntemi kullan lmam  olsa da %95 güven

düzeyi ve ±%3,4 hata düzeyi için gerekli olan 832 anket cevapland  için

ara rmadan elde edilen bilgilerin Türkiye’deki eczac lar n sorunlar n tespiti

aç ndan önemli oldu u dü ünülmektedir.

3.7. Veri Toplama Arac , Yöntemi ve Verilerin Analizi
Bu çal ma, verilerin anket yöntemi kullan larak elde edildi i kesitsel bir saha

ara rmas r. Çal mada ara rmac  taraf ndan haz rlanan anket kullan lm  ve bu

anketin haz rlanmas  a amas nda ara rmac  taraf ndan öncelikle ulusal ve

uluslararas  düzeyde bir literatür ara rmas  yap lm r. Uluslar aras  incelemeler

sonucunda ara rmada kullan lacak anketin olu turulmas nda yararlan lmas

planlanm  olan anketler ve yararlan labilece i dü ünülen bölümleri a da

ralanm r.

Gireesh Vijay Gupchup taraf ndan yap lan “Pharmacists’ job stres as a

transaction and a process, (1996)” ba kl  çal mada kullan lan anket incelenmi  ve

da yer alan baz  bölümlerinden yararlan lm r (Gupchup, 1996).

Eczac k görevini yerine getirirken i inle mücadele edemedi ini

dü ünüyorsun. Faaliyetlerinin çok mekanik oldu una ve becerilerini tam anlam yla

kullanamad na inan yorsun. Dahas , hak etti in profesyonel kabulü de alam yorsun.
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Mesle ini yaparken, zor hastalarla ilgilenmek durumunda kal yorsun.

Hastalar n özel hastal klar  ile ilgili endi eleri ve rahats zl klar  ile ilgili olarak

bekledikleri davran lar  göstermek zorundas n. Ama sen hastalar n ruhsal

ihtiyaçlar na ilgi göstermekten s lm  durumdas n.

radan bir i  gününde eczac n sorumluluklar  yerine getirmeye

çal rken sürekli olarak telefon aramalar  ve ki ilerin sorular  nedeniyle ara vermek

zorunda kal yorsun. Bitirilmesi gereken büyük miktarda bir i  hacmi var ve asla sana

yard mc  olmak için yeterli eleman n olmuyor. Sonuç olarak her ey mükemmel

olarak gerçekle miyor.

Hastalar n t bbi durumlar  ile ilgili ula abilece in bilgiler (tan , laboratuar

sonuçlar  vb.) s k s k tamamlanmam  oluyor. Bu yüzden hastalar n ihtiyaçlar

kar lamak için yeterince haz rl kl  olmuyorsun ve bazen hastalara tedavileri ya da

durumlar  ile ilgili söyleyeceklerin hakk nda belirsizlik hissediyorsun.

Ankette bu ifadeler dikkate al narak a daki soru cümlelerinin

cevaplanmas  istenmi tir.

Benzer bir durumla ne kadar s kl kla kar la yorsunuz?

Benzer bir durumla kar la zda, bu durumla ba  edebilece inize ne

kadar güveniyorsunuz?

ncelenen bir di er çal ma Sanguan Lerkiatbundit taraf ndan yap lan

“Structural Equation Models of Burnout in Pharmacists, (1998)” ba kl

ara rmad r. Bu çal mada kullan lan ankette yer alan a daki ifadelerden

yararlan lm r (Lerkiatbundit, 1998).

Birbirine uyum sa lamayan politikalar ve kurallarla çal yorum.

Tamamlama gücüne sahip olmad m görevlere maruz kal yorum.

Çok fazla gereksiz i  için çal yorum.

Ço u zaman gerçekle tirmek için yeterli kaynak ve materyale sahip

olmadan görev al yorum.

Ço u zaman belirsiz olan direktifler ve emirler alt nda çal yorum.

Hastalar m beni do ru bir sa k profesyoneli olarak kabul ediyorlar.

Hastalar m onlara söylediklerime inanm yorlar.

Hastalar m onlar için yapt klar ma de er veriyorlar.

Hastalar m i imi ne kadar iyi yapt ma ili kin geri bildirim sa yorlar.
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Hastalarla ilgili çok fazla probleme sahibim.

Çok say da zor hastalarla ilgileniyorum.

Bu çal mada yer alan a daki sorulardan da yararlan lm r.

Mesle in için ö rendi in becerilerini ne kadar s kl kla kullan yorsun?

Ne s kl kla i inde eczac k ile ilgili yeni eyler ö reniyorsun?

Ne s kl kla i inde becerilerini tamamen kullanabiliyorsun?

Ne s kl kla hastalarla çat ma ya yorsun?

Ne s kl kla i  sa k profesyonelleriyle çat ma ya yorsun?

Anketin haz rlanmas  a amas nda David Alan Ralph taraf ndan haz rlanan “A

Study of Pharmacists and Explanations of Professional Satisfaction and

Dissatisfaction, (1984)” ba kl  çal ma da incelenmi t ve “Eczac kta bugün en

önemli iki problem nedir?” sorusundan yararlan labilece i dü ünülmü tür (Ralph,

1984).

Abir A. Kahaleh, taraf ndan haz rlanan “Antecedents and Consequences of

Pharmacists’ Empowerment, (2003)” çal mas n incelenmesi sonucu bu çal mada

kullan lan ankette yer alan a daki ifadelerden yararlan lm r.

htiyaç olunan donan m eksikli i,

 k rtasiyecilik i leri,

Yetersiz personel kayna  ile çal mak,

Kat mc lar n yukar da s ralanan durumlarla ne kadar s kl kla kar la klar

“hiç, bazen ve çok s k” ifadeleri ile belirtmeleri istenmi tir.

Anketin haz rlanmas nda yararlan lan bir di er ara rma da Lisa R.

Nadjdziak taraf ndan haz rlanan “The Relations Between Job-Related Stress and

Irrational Beliefs Among Alberta Pharmacists, (1990)” ba kl  çal mad r. Bu

çal ma kapsam ndaki anket incelenmi  ve a da s ralanan ifadelerden

yararlan lm r (Nadjdziak, 1990).

Kar ml  reçete haz rlamak

Damar yolu ilavelerini haz rlamak

laç isteklerini ya da reçeteleri haz rlamak/da tmak

Hastalara dan manl k yapmak

Bilgisayar sistemini kullanmak

Reçetelerle ilgili hastalar için kullan m k lavuzlar  haz rlamak
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Üçüncü taraf ödemelerini beklemek

Üçüncü taraf evraklar n i lenmesi

Doktorlar taraf ndan reçetelenen ilaçlar n tedavi edici e de er ürünlerini

seçmek

Kat mc lar n yukar da s ralanan durumlarla ne kadar s kl kla kar la klar

“asla(0) - çok s k(4)” ve bu durumun onlar  ne kadar ilgilendirdiklerini “hiç(0) - a

derecede(4)” olmak üzere 4’lü ölçekte ifade etmeleri istenmi tir.

Son olarak incelenen çal ma ise Bruce Sunderland önderli inde yap lan bir

ara rmada kullan lan “Survey of Australia’s Community Pharmacies 2002” ba kl

ankettir (Sunderland, 2002).

Eczac  için zaman k tl

Eczaneler için nitelikli çal an k tl

Mü terilerin ilgisizli i

Eczane çal anlar n bilgi eksikli i

Doktorlarla çal ma zorlu u

Doktorlar ya da di er sa k çal anlar  ile görü me olas n azl

Yukar da s ralanan k tl klar n kat mc  taraf ndan “kesinlikle kat yorum

(1) ve kesinlikle kat lm yorum (5)” olmak üzere 5’li ölçekte belirtmeleri istenmi tir.

Yukar da içerikleri ile birlikte ifade edilen uluslar aras  ara rmalar n yan nda

incelenen ulusal ara rmalar ise TEB taraf ndan yay nlan Sa k, Eczac k (Türk

Eczac lar  Birli i, 2002), Serbest Eczac lar n Sa k Sistemine Katk : Avrupa

Deneyimi (2006), 1998-2007 Eczac  Profili Son On Bir Y la Bak  (2007a),

Türkiye’de Eczac k nsan Gücünün De erlendirilmesi (2007b) çal malar r.

Yukar da ifade edilen ulusal ve uluslar aras  ara rmalar incelendikten sonra literatür

bilgilerinden ve ara rmalardan faydalanarak bir taslak anket olu turulmu tur. Daha

sonra çal man n konusu güncel mesleki sorunlar oldu undan deneyimli, halen

çal makta olan ve görü meyi kabul eden üç eczac  ile birebir görü ülmü tür.

Eczac lara öncelikle hastalarla ya anan sorunlar, geri ödemelerle ilgili sorunlar,

reçeteler ve dolay yla doktorlarla ilgili sorunlar ve yeni düzenlemelerden

kaynaklanan sorunlar olarak belirlenen ana ba klar alt nda sorunlar n neler oldu u

sorularak görü leri ö renilmeye çal lm r. Eczac  taraf ndan verilen cevaplar

yaz  olarak kaydedilmi tir.  Ayr ca eczac lar n internet üzerindeki haberle me
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lar ndan da yararlan larak, eczac lar n mesleki uygulamalarla ilgili

de erlendirmeleri incelenmi tir. Bu görü me ve incelemeler sonucunda belirlenen

sorunlar a daki s ralanm r.

Bürokratik yapt mlar n çok fazla de im göstermesi, bu de imin takip

edilmesindeki zorluk ve bu i  için ayr lan zaman n eczac k görevini

yerine getirmeyi güçle tirmesi,

Eczaneler ile SGK aras ndaki bilgi sisteminin s k s k kullan m d

kalmas , bu sorunun gün içindeki yo unluklar  belirli olmay p bu sorunun

her an ya anabiliyor olmas  ve bu durumun hasta ile tart maya neden

olmas ,

Doktorlar n sa k raporlar  usulüne uygun olarak haz rlamamalar

sonucu reçetelerin SGK taraf ndan ödenmemesi, bu nedenle hastaya ilac n

verilmemesinin hastan n tepkisine yol açmas ,

SGK taraf ndan en ucuz e de er ilaç fiyat na göre geri ödeme

yap lmaktad r. Bu nedenle reçeteye yaz lan ilaç ile geri ödemesi yap lan

de er ilaç aras ndaki fark  ödemek istemeyen hastalar n eczac lar

sorumlu görmesi,

SGK’n n ödemeleri zaman nda yapmamas  ve yap lan ödemelerin hangi

faturaya, hangi kuruma ait oldu u, ödemenin yüzde kaç oran ile yap ld

gibi bilgileri vermeden yapmas  ve bu durumun ödemelerin takibini

engellemesi,

Eksik reçetelerin, SGK taraf ndan eksikliklerin giderilebilmesi için

eczanelere iade edilmemesi,

SGK’n n geciktirdi i geri ödemeler için herhangi bir faiz uygulamamas ,

Yukar da s ralanan sorunlar do rultusunda daha önce haz rlanm  olan taslak

anket geli tirilmi tir. Yap lan çal malar ve görü meler sonucunda olu turulan taslak

anket hakk nda anketin uygulanabilirli i için uzman görü ü al nm r. Daha sonra

eczac lardan olu an 7 ki ilik bir gruba anket ile ilgili de erlendirmelerde bulunmalar

için anket da lm r. 3 eczac dan baz  mesleki ifadelere ve uygulamalara yönelik

de iklikler yap lmas na yönelik tavsiyeler al nm r. Bu tavsiyeler sonucunda

yap lan de iklikler u ekildedir.
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Ankette yer alan 11. Sorudaki cevaplarda “eczane kar pay n azl ”

ifadesi “eczane karl n azl ” olarak de tirilmi  ve “Geri

ödemelerde reçete kontrol birimleri taraf ndan yap lan kesintiler” ile

“Yüksek i letme giderleri” seçenekleri eklenmi tir.

Eczac k faaliyetleri ile ilgili bölümde;

“Evde tan  testleri hakk nda bireylere dan manl k yapmak” ifadesi yan na

parantez içinde “gebelik testi, eker ölçümü vb.” ifadesi eklenmi tir.

Reçetedeki kar ml  ilaçlar  haz rlamak ifadesindeki “kar ml ” kelimesi

“majistral” kelimesi ile de tirilmi tir.

“Medula gibi bilgisayar sistemlerini kullanmak” ifadesindeki “medula”

kelimesi yerine “SGK Provizyon sistemi, eczane i letim sistemleri” ifadesi

eklenmi tir.

“Stok i lemleri” ifadesi “stok takibi” ile de tirilmi tir.

Sorunlar bölümde;

“Hastalar e de eri geri ödeme kapsam nda olan, reçetelenmi  orjinal ilac

alabilmeleri için gerekli olan katk  pay  ödemek istemiyorlar.” cümlesi

“Hastalar reçetede yaz  ilac  alabilmek için, bu ilac n fiyat  ile devlet

taraf ndan ödenen tutar  aras nda kalan fiyat fark  ödemek istemiyorlar.”

cümlesi ile de tirilmi tir.

“Doktorlar sa k raporlar  usulüne uygun olarak haz rlam yorlar.”

cümlesi  “Sa k raporlar  usulüne uygun olarak düzenlenmiyor.” olarak

de tirilmi tir,

“Doktorlar taraf ndan reçeteler SGK’n n belirledi i usullere uygun olarak

doldurulmuyor.” cümlesi “Reçeteler geri ödeme kurumlar  taraf ndan

uygulanan geri ödeme kurallar na uygun ekilde doldurulmuyor.” olarak

de tirilmi tir,

“SGK’n n yapt  ödemelerin hangi oranla ve hangi reçeteye ait oldu unu

aç klamamas  hesap takibini engelliyor.” cümlesi “Konsolide bütçeye tabi

kurumlar n geri ödemelerinde, ödemenin hangi fatura dönemine ait

oldu unun belirtilmemesi hesap takibini engelliyor” olarak de tirilmi tir,
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“Bazen SGK bilgi sisteminden kaynaklanan nedenlerle geri ödeme

yap lm yor.” cümlesi “ Baz  durumlarda SGK muhasebe sisteminden

kaynaklanan nedenlerle geri ödeme yap lm yor.” Olarak de tirilmi tir,

“Medula çok s k kullan m d  kal yor.” cümlesi “SGK Provizyon sistemi

çok s k kullan m d  kal yor.” olarak de tirilmi tir.

“SGK ve konsolide bütçeye tabi kurumlarda, kayna ndan kesilen hasta

kat m paylar n eczanelere geç ödenmesi ve/veya ödenen tutar n hangi

döneme ait oldu unun belirtilmemesi hesap takibini güçle tiriyor” ifadesi

eklenmi tir.

Tüm bu de erlendirmeler dikkate al narak baz  de iklikler ve eklemeler

yap larak ankete son ekli verilmi tir. Anket be  bölümden olu maktad r. lk bölüm,

eczac lar n genel özelliklerine ili kin sorulardan olu maktad r. Bu bölümde cinsiyet,

do um y , görev, e itim durumu gibi sorularla birlikte, göreve ba lan lan y l, görev

yap lan ehir, y ll k kazanç, kurumsal anla ma, finansman ekli, finans sorunu

ya ay p ya amad klar  ve bunlar n nedenleri gibi mevcut i letmelerinin temel

tan mlay lar  olarak belirlenen sorular yer almaktad r. kinci bölüm, eczac lar n

görevleriyle ilgili de erlendirmelerinin al nd  16 ifadenin yer ald  bir bölümdür.

Burada eczac lar n günlük çal ma sürelerinde zaman ay rma olas klar  bulunan

faaliyetler s ralanm  ve bu faaliyetleri görevleri olarak görüp görmediklerini “evet”

ya da “hay r” cevaplar  kullanarak belirtmeleri istenmi tir. Yine ayn  bölüm

içerisinde bu faaliyetlerle ilgilenme durumlar  “hiç, bazen, her zaman” s kl k

ifadeleri ile belirtmeleri istenmi tir. Üçüncü bölüm olarak eczac lar n eczac k

hizmetlerini yerine getirirken kar la ma olas klar n oldu u sorunlar aras nda 27

sorun ifadesine yer verilmi  ve eczac lar n bu ifadelere kat p kat lmad klar  5’li

Likert ölçe ine göre haz rlanan ölçekte yer alan  “kesinlikle kat lm yorum,

kat lm yorum, k smen kat yorum, kat yorum, kesinlikle kat yorum” derecelerini

seçerek cevaplamalar  istenmi tir. Dördüncü bölümde aç k uçlu sorular yer

almaktad r. Bu bölümde, eczac lar n ilaçlar n halka tan n yap lmas na, ilaçlar n

eczane d nda sat na izin verilmesine ve TEB’in eczac k mesle inin sorunlar n

çözümünde aktif rol oynad na kat p kat lmad klar  “evet” ve “hay r” cevaplar

kullanarak yan tlamalar  ve nedenlerini yaz  olarak belirtmeleri istenmi tir. Anketin

son bölümü olan 5. Bölümde ise eczac lara TEB ile SGK aras nda yap lan
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sözle melere ili kin önerileri sorulmu tur. Anketin güvenilirlik testi yap lm  ve

cronbach alfa içsel tutarl k katsay  0,94 olarak bulunmu tur.

Yukar da ifade edilen sürecin tamamlanmas  ile elde edilen anketin

uygulanmas nda daha do ru sonuçlar al nabilmesine yönelik baz  tedbirler

uygulanm r. Anketin uygulanmas nda, anketin sadece eczac lar taraf ndan ve bir

kez olmak üzere doldurulmas  sa lamak için baz  önlemler al nm r. Bunun

sa lanabilmesi için web üzerinden uygulanan anketlere ula labilirlik, TEB web

sayfas nda sadece eczac lar n üye olabildi i bir üyelik giri i ile s rland lm r.

Bas  anketlerle uygulanan anketlerde de bire bir eczac  ile görü ülerek anketin

doldurulmas  sa lanm r. Di er önemli bir konu da her eczac n sadece bir kez

anket doldurmu  olmas r. Bunun sa lanabilmesi için TEB web sayfas ndaki

uygulamada eczac lar n TC kimlik numaralar ndan yararlan lm r. Birebir olarak

eczac  ile görü ülerek doldurulan anketlerde eczac ya hem daha önce anketi uygulad

ise tekrar uygulamamas  gerekti i anket üzerindeki uyar  ile hat rlat lm  hem de

sözlü olarak anketi daha önce cevaplay p cevaplamad  sorulmu tur.

Uygulanan anketler sonucunda elde edilen verilerin analizinde SPSS 13.0

kullan lm r. Web üzerinden uygulanan anketler Excel ortam nda toplanm  ve daha

sonra bu veriler analize uygun hale getirilerek SPSS program na aktar lm r. Bas

halde doldurulan anketler ise ara rmac  taraf ndan Excel ortam nda kay t edilmi  ve

daha sonra analizleri yap lmak üzere bu veriler SPSS program na aktar lm r.

Ara rmada verilerin de erlendirilmesi a amas nda çe itli analizler kullan lm r.

Nitelik verilerde ikiden fazla grup aras ndaki fark n belirlenmesi için Çok Gözlü Ki-

Kare Testi uygulanm  ve beklenen de erin 5’ten az olmas  nedeniyle baz

hesaplamalarda Ki-Kare Testi yerine Kolmogorov-Smirnov Testi uygulanm r.

Sürekli say sal verilerde ikiden fazla grup aras ndaki fark n belirlenmesi için

kullan lan Tek Yönlü Varyans Analizi uygulanm r. Gruplar aras nda homojenli in

olmamas  nedeniyle baz  hesaplamalarda Kruskal- Wallis Varyans Analizi

yap lm r. Kullan lan di er bir analiz ise iki ortalama aras ndaki farkl n

belirlenmesi için kullan lan ki Ortalama Aras ndaki Fark n Önemlilik Testi’dir.



55

4. BULGULAR

4. 1. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n Ki isel ve le lgili Özellikleri

Çal man n genel çerçevesinin çizilebilmesi için öncelikle ara rma

kapsam nda yer alan 832 kat mc n cinsiyet, ya , e itim durumu gibi ki isel

özellikleri ve çal ma süreleri, çal klar  bölge, hangi kurumlarla anla mal  olarak

çal klar  ve finansman durumlar  gibi i leri ile ilgili bilgileri Tablo 4.1. ve Tablo

4.2’de özetlenmi tir.

Tablo 4.1. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n Ki isel Özelliklerine li kin

Temel Bulgular

Cinsiyet Say Yüzde

Kad n 333 40,0

Erkek 495 59,5

Belirtilmemi 4 0,5

Ya  Gruplar Say Yüzde

22-30 235 28,2

31-40 264 31,7

41-50 179 21,5

51-69 152 18,3

Belirtilmemi 2 0,2

itim Durumu Say Yüzde

Lisans 720 86,5

Yüksek lisans & Doktora 89 10,7

Belirtilmemi 23 2,8

Ara rmaya kat lan eczac lar n %59,5’i (495) erkek, %40’  (333) ise

kad nlardan olu maktad r. Ya  s rlar  aç ndan yo unluk 31-40 ya  grubunda

(%31,7) olup yo unlu un oldu u ikinci grup 22-30 ya  grubudur (%28,2).

Kat mc lar n e itim durumlar na bak ld nda 720 (%86,5) ki inin lisans mezunu

oldu u görülmektedir.
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Tablo 4.2’de eczac lar n çal ma süreleri, çal ma bölgesi, kurumsal anla ma

durumu, eczane finansman kayna , finansmanda sorun ya ama durumlar  ve

nedenlerine ili kin bilgileri sunulmu tur.

Tablo 4.2. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n le lgili Özelliklerine li kin

Temel Bulgular

Çal ma Süresi (Y l) Say Yüzde

1-10 390 46,9

11-20 199 23,9

21-45 221 26,6

Belirtilmemi 22 2,6

Çal ma Bölgesi Say Yüzde

Karadeniz 109 13,1

Akdeniz 116 13,9

ç Anadolu 180 21,6

Do u Anadolu 38 4,6

Güneydo u A. 46 5,5

Ege 109 13,1

Marmara 227 27,3

Belirtilmemi 7 0,8

Kurumsal Anla ma Durumu Say Yüzde

Sadece SGK 112 13,5

Tüm Kurumlar1 714 85,8

Belirtilmemi 6 0,7

Eczane Finansman Kayna Say Yüzde

Eczane gelirleri 568 68,3

Di er2 320 38,5

Çal ma süreleri aç ndan bir s fland rma yap ld nda kat mc lar n büyük

bir ço unlu unun (%46,9) 1-10 y l süreyle çal  ve 11-20 y l ve 21-45 y l

çal anlar n oranlar n ise s ras yla %23,9 ve %26,6 oldu u görülmektedir. Anketin
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cevaplanma oranlar  bölgesel olarak kar la ld nda ise bölge nüfusunun ve buna

paralel olarak eczac  say n en fazla oldu u Marmara Bölgesi %27,3 ile en yüksek

cevaplanma oran na sahiptir. Bölgelere göre cevaplanma oranlar  ise s ras yla %21,6

ile ç Anadolu, %13,9 ile Akdeniz, %13,1 ile Ege ve Karadeniz, %5,5 ile Güneydo u

Anadolu, % 4,6 ile Do u Anadolu olarak elde edilmi tir. Eczanenin finansman n

nas l sa land  ile ilgili soruya eczac lar n %68,3 (568)’ü eczane gelirleri ile %38,5

(302)’i ise di er ba  alt nda toplanm  olan sahip olunan di er varl klar,

borçlanma, kredi gibi di er finansman yöntemleri ile cevab  vermi lerdir. Di er

finansman kaynaklar  içinde yer alan unsurlar n yüzdelerine bak ld nda %38,5

oran n içindeki en büyük pay   %29,4 ile borçlanma, kredi alma kaynaklar n

olu turdu u görülmektedir.

Tablo 4.3. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n Finansman Sorununa Sahip

Olma Durumu

Eczanenin Finansman nda Sorun Ya ama
Durumu

Say Yüzde

Finansmanda sorun ya ayanlar 629 75,6

Finansmanda sorun ya amayanlar 190 22,8

Belirtilmemi 13 1,6

Tablo 4.4. Eczac lar n Finansman Sorunu Ya ama Nedenleri

Finansmanda Sorun Ya ama Nedenleri Say Yüzde

Eczac  karl n azl 324 38,9

Yüksek isletme giderleri 214 25,7

laç fiyatlar ndaki dü ler 195 23,4

Çal lan bölgede çok say da eczane olmas 147 17,7

Vergi uygulamalar 145 17,4

Geri ödemelerde reçete kontrol birimleri
taraf ndan yap lan kesintiler 145 17,4

Di er3 53 6,4

1: SGK, Konsolide Bütçe, Özel Kurulu lar

2: Sahip olunan di er varl klar, borçlanma, kredi vb.

3: Di er olarak belirtilen sorunlara ili kin aç klama a da yap lm r.
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Kat mc lar n %76 (629 ki i) gibi büyük bir ço unlu u finansmanda sorun

ya ad klar  belirtmi lerdir. Bu sorunlar n nedenlerinin ortaya konulabilmesi için

ankette eczac lar n finansmanda sorun ya amalar n olas  alt  nedeni s ralanm ,

ayr ca bu nedenler d nda eczac lar n kendilerinin belirtmek istedikleri nedenleri

yazabilmeleri için bir yer ayr lm r. Tablo 4.4’de s ralanan olas  alt  neden aras nda

en önemli finansman sorunu olarak eczac  karl n az olmas  (%38,9)

gösterilmi tir. Di er nedenler ise en yüksek yüzde s ras na göre yüksek i letme

giderleri (%25,7), ilaç fiyatlar ndaki dü ler (%23,4), çal lan bölgede çok say da

eczane olmas  (%17,7), vergi uygulamalar  ve eczane kontrollerinde yap lan

kesintiler (%17,4) eklinde s ralanm r. Bunlar n d nda eczac lar n belirtmek

istedikleri nedenleri yazabilecekleri bölümde toplam 53 eczac  belirtilen alt  neden

nda farkl  nedenler yazm lard r. Bu nedenler aras nda %46,55 (27 eczac ) ile ilk

rada geri ödemelerdeki gecikmeler yer almaktad r. Di er nedenler de firmalara

yap lan ilaç ödeme vadelerinin geri ödeme vadelerinden k sa olmas  (%6,90), baz

eczac lar n meslek eti ine uygun olmayan davran lar  (%5,17), e de er ilaç

uygulamas  (%5,17), artan kamu kurumu indirimi (%3,45), yönetimin yetersizli i

(%3,45), banka ticari kredi faiz yüksekli i (%3,45), pe in sat lar n olmamas

(%3,45), borçlar (%3,45), mevzuat de ikli i (%3,45), aktarlarda OTC sat

(%1,72), SGK uygulamalar  (%1,72), mevsimsel de im (%1,72), provizyon sistem

hatalar  (%1,72), yanl  sa k politikalar  (%1,72), yeni ilaç takibi (%1,72), haks z

rekabet (%1,72), en büyük al n devlet olmas  (%1,72), eczac  odas na ödenen

tutarlar (%1,72)  olarak belirtilmi tir.

4.2. Eczac lar n Özelliklerine Göre Finansal Sorun Ya ama Durumu

Eczac lar n i  ile ilgili özelliklerine ili kin bulgular n de erlendirilmesinde ifade

edildi i gibi (Tablo 4.2) ara rmaya kat lan eczac lar n %76’s  finansmanda sorun

ya ad klar  ifade etmi lerdir. Eczac lar n çal ma süresi, çal lan bölge gibi

özelliklerinin finansmanda sorun ya ama durumlar  anlaml ekilde etkileyip

etkilemedi ini belirlenebilmesi amac yla analizler yap lm  ve sonuçlar  tablolar ile

da sunulmu tur.
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Tablo 4.5. Eczac lar n Çal ma Süresine Göre Finansal Sorun Ya ama Durumu

Finansal Sorun
Ya yor musunuz? Evet Hay r

 2 p
Çal ma Süresi
(y l) n % n %

1-10 297 76,7 90 23,3

1,021 0,600
11-20 146 73,7 52 26,3

21-45 168 77,8 48 22,2

Toplam 611 76,3 190 23,7

Anketin cevaplanmas nda çal ma süresini belirten 801 eczac  “Finansmanda

sorun ya yor musunuz?” sorusuna yan t vermi  ve toplamda bu eczac lar n %76,3’ü

(611 kat mc ) finansmanda sorun ya ad  belirtmi tir. Eczac lar n çal ma

sürelerine göre finansal sorun ya ama durumlar  aras ndaki fark n belirlenmesi için

yap lan analiz sonucunda çal ma süresinin finansal sorun ya anmas nda anlaml  bir

etkisinin olmad  sonucuna ula lm r (p>0,05). Çal ma süresi 1-10 y l olanlar n

%76,7’si, 11-20 y l olanlar n %73,7’si ve 21- 45 y l olanlar n %77,8’i finansal sorun

ya ad klar  belirtmi lerdir. Sonuç olarak “Eczac lar n çal ma sürelerine göre

finansman sorununa sahip olma durumu anlaml  farkl k göstermektedir.” eklinde

kurulan Hipotez 1a reddedilmi tir.

Tablo 4.6. Eczac lar n Çal klar  Bölgeye Göre Finansal Sorun Ya ama

Durumlar

Finansal Sorun
Ya yor musunuz? Evet Hay r  2 p
Bölge n % n %

Karadeniz 78 72,2 30 27,8

6,317 0,389

Akdeniz 82 71,3 33 28,7

ç Anadolu 141 79,2 37 20,8

Do u A. 32 86,5 5 13,5

Güneydo u 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 cevaplanmas nda çal ma bölgesini belirten 814 eczac

“Finansmanda sorun ya yor musunuz?” sorusuna yan t vermi  ve toplamda bu

eczac lar n %76,7’si (624 kat mc ) finansmanda sorun ya ad  belirtmi tir.

Eczac lar n çal klar  bölgeye göre finansal sorun ya ama durumlar  aras ndaki

fark n belirlenmesi için yap lan analiz sonucunda çal ma bölgesinin finansal sorun

ya anmas nda anlaml  bir etkisinin olmad  sonucuna ula lm r (p>0,05).

Eczac lar n Karadeniz Bölgesi’nde %72,2’si, Akdeniz Bölgesi’nde %71,3’ü, ç

Anadolu Bölgesi’nde %79,2’si, Do u Anadolu Bölgesi’nde %86,5’i, Güneydo u

Anadolu Bölgesi’nde %79,5’i, Ege Bölgesi’nde %75,0’  ve Marmara Bölgesi’nde

%78,1’i finansal sorun ya ad klar  belirtmi lerdir. Buna göre “Eczac lar n çal ma

bölgelerine göre finansman sorununa sahip olma durumu anlaml  farkl k

göstermektedir.” eklinde kurulan Hipotez 1b reddedilmi tir.

4.3. Eczac lar n Belirtilen Eczac k Faaliyetlerine Yönelik De erlendirmeleri

Sa k hizmetlerinin bir parças  olarak eczac k hizmetleri mevzuatla

düzenlenmi  olmakla birlikte, eczac lar taraf ndan bireysel olarak sunulan

hizmetlerin de olmas  toplumun beklentileri, hizmet sunumunda meydana gelen

de imler gibi nedenlerle farkl k gösterebilmektedir. Bu farkl klar n belirlenmesi

amac yla öncelikle eczac lar n gün içinde zaman ay rd klar  olas  faaliyetler

belirlenmi tir. Eczac lardan bu faaliyetleri görevleri aras nda görüp görmedi i

sorularak bu faaliyetlere ay rd klar  zaman  tan mlamalar  istenmi  ve eczac lar n bu

de erlendirmelerinin çal ma süreleri ve çal lan bölgeye göre farkl klar

incelenmi tir.
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Tablo 4.7. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n Belirtilen Faaliyetlere li kin

De erlendirmeleri

Belirtilen Faaliyet Eczac k Görevi mi? Evet Hay r Belirtilmemi

Faaliyetler n % n % n %

Hastan n tan  ile ilgili reçetelenen t bbi
tedavinin uygunlu unu do rulamak 593 71,3 204 24,5 35 4,2

Hastan n ya , hastal k, laboratuar de erleri
gibi ölçümlerine ba  olarak tedavinin doz
uygunlu unu do rulamak

588 70,7 205 24,6 39 4,7

Potansiyel zararl  ilaç etkile imleri için ilaç
profilini gözden geçirmek 744 89,4 44 5,3 44 5,3

Reçetelenen tedavi hakk nda hastaya sözlü
dan manl k yapmak 778 93,5 17 2,0 37 4,4

Reçetelenen tedavi hakk nda hastaya yaz
bilgi sa lamak 525 63,1 244 29,3 63 7,6

Orijinal ilaç, jenerik ilaç ile ikame
edilebildi inde, hasta için maliyet tasarrufu
sa lamak.

607 73,0 188 22,6 37 4,4

Evde tan  testleri (gebelik testi, eker ölçümü
vb.)  hakk nda bireylere dan manl k yapmak 697 83,8 95 11,4 40 4,8

Reçetesiz ilaç kullan nda hastalara
dan manl k yapmak 744 89,4 44 5,3 44 5,3

laç olmayan sa k ürünleri gibi sa a
yard mc  konularda hastalara yard mc  olmak 713 85,7 80 9,6 39 4,7

Tansiyon ölçmek 458 55,0 333 40,0 41 4,9

Pansuman yapmak 199 23,9 579 69,6 54 6,5

Reçetedeki majistral ilaçlar  haz rlamak 791 95,1 7 0,8 34 4,1

SGK Provizyon sistemi, eczane i letim
sistemleri gibi bilgisayar sistemlerini
kullanmak

663 79,7 132 15,9 37 4,4

Stok takibi 706 84,9 91 10,9 35 4,2

Muhasebe i lemleri 442 53,1 345 41,5 45 5,4

Tablo 4.7’de eczac lar n görevleri aras nda yer alabilecek olas  faaliyetlere

ili kin veriler yer almaktad r. Ara rmaya kat lan eczac lar n %85’inden fazlas n

bu olas  faaliyetler aras ndan eczac lar n görevleri aras nda gördükleri ba ca

faaliyetler reçetedeki majistral ilaçlar  haz rlamak (%95,1), reçetelenen tedavi

hakk nda hastaya sözlü dan manl k yapmak (%93,5), potansiyel zararl  ilaç
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etkile imleri için ilaç profilini gözden geçirmek ve reçetesiz ilaç kullan nda

hastalara dan manl k yapmak (%89,4) olarak s ralam lard r. Burada dikkati çeken

bir ayr nt  majistral ilaçlar  haz rlamak faaliyetini görevi olarak görmeyen 7

eczac n tamam n reçetelenen tedavi hakk nda hastaya sözlü dan manl k yapmak

faaliyetini görevleri olarak görmeleri ve 244 eczac  (%29,3) taraf ndan eczac k

görevi olarak görülmeyen ve ilaç dan manl  kapsam nda olan reçetelenen tedavi

hakk nda hastaya yaz  bilgi sa lamak faaliyetini bu eczac lardan 6’s n görevleri

olarak ifade etmi  olmalar r. Bu sonuç bu eczac lar n eczac n görevleri aras nda

geleneksel rol olan “majistral ilaçlar n haz rlanmas ” faaliyetinden daha çok ilaç

dan man  uzman rollerine önem verdikleri eklinde de erlendirilebilir.

Eczac lar n hangi faaliyetleri görevleri olarak görmediklerine ili kin verilere

bak ld nda, eczac lar taraf ndan görevleri olarak görülmeyen ba ca faaliyetlerin

pansuman yapmak, muhasebe i lemleri ile u ra mak ve tansiyon ölçmek faaliyetleri

oldu u görülmektedir. Ancak bu faaliyetleri görevleri olarak görmeyen eczac lar n

fazlal  yan nda bu faaliyetleri görevleri olarak gören eczac  say  da fazlad r. Bu

oranlar u ekilde gerçekle mi tir. Pansuman yapmak faaliyetini 579 (%69,6) eczac

görevi olarak görmedi ini belirtirken, 199 (%23,9) eczac  bu faaliyeti görevi olarak

ifade etmi , muhasebe i lemleri ile u ra may  345 (%41,5) eczac  görevi olarak

görmedi ini belirtirken, 442 (%53,1) eczac  bu faaliyeti görevi olarak ifade etmi tir

ve tansiyon ölçmek faaliyetini 333 (%40,0) eczac  görevi olarak görmedi ini

belirtirken, 458 (%55,0) eczac  görevi olarak gördü ünü ifade etmi tir.
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Tablo 4.8. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n Belirtilen Faaliyetlerle

lgilenme S kl klar na li kin De erlendirmeleri

Belirtilen Faaliyetle
lgilenme S kl Hiç Bazen Her

Zaman Belirtilmemi

Faaliyetler n % n % n % n %

Hastan n tan  ile ilgili
reçetelenen t bbi tedavinin
uygunlu unu do rulamak

24 2,9 308 37,0 361 43,4 139 16,7

Hastan n ya , hastal k,
laboratuar de erleri gibi
ölçümlerine ba  olarak
tedavinin doz uygunlu unu
do rulamak

74 8,9 331 39,8 278 33,4 149 17,9

Potansiyel zararl  ilaç
etkile imleri için ilaç
profilini gözden geçirmek

66 7,9 356 42,8 259 31,1 151 18,1

Reçetelenen tedavi hakk nda
hastaya sözlü dan manl k
yapmak

4 0,5 126 15,1 542 65,1 160 19,2

Reçetelenen tedavi hakk nda
hastaya yaz  bilgi sa lamak 151 18,1 282 33,9 211 25,4 188 22,6

Orijinal ilaç, jenerik ilaç ile
ikame edilebildi inde, hasta
için maliyet tasarrufu
sa lamak.

35 4,2 324 38,9 309 37,1 164 19,7

Evde tan  testleri (gebelik
testi, eker ölçümü vb.)
hakk nda bireylere
dan manl k yapmak

35 4,2 233 28,0 397 47,7 167 20,1

Reçetesiz ilaç kullan nda
hastalara dan manl k
yapmak

23 2,8 191 23,0 447 53,7 171 20,6

laç olmayan sa k ürünleri
gibi sa a yard mc
konularda hastalara yard mc
olmak

45 5,4 298 35,8 317 38,1 172 20,7

Tansiyon ölçmek 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

Reçetedeki majistral ilaçlar
haz rlamak 18 2,2 154 18,5 496 59,6 164 19,7
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Tablo 4.8. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n Belirtilen Faaliyetlerle

lgilenme S kl klar na li kin De erlendirmeleri (Devam)

Belirtilen Faaliyetle
lgilenme S kl Hiç Bazen Her

Zaman Belirtilmemi

Faaliyetler n % n % n % n %

SGK Provizyon sistemi,
eczane i letim sistemleri gibi
bilgisayar sistemlerini
kullanmak

10 1,2 60 7,2 601 72,2 161 19,4

Stok takibi 37 4,4 158 19,0 473 56,9 164 19,7

Muhasebe i lemleri 76 9,1 241 29,0 340 40,9 175 21,0

Di er* . - - 4 0,5 43 5,2 785 94,4

Eczac lar n en çok zaman ay rd klar  belirttikleri faaliyetlerin ba nda

eczane i letim sistemleri gibi bilgisayar sistemlerini kullanmak (%72,2) gelmektedir.

Kat mc lar n %50’sinden fazlas  taraf ndan ilgilenme s kl  “her zaman” olarak

belirtilen di er faaliyetler ise reçetelenen tedavi hakk nda hastaya sözlü dan manl k

yapmak (%65,1), reçetedeki majistral ilaçlar  haz rlamak (%59,6), stok takibi

(%56,9), reçetesiz ilaç kullan nda hastalara dan manl k yapmak (%53,7) olarak

ralanabilir. lgilenme s kl n “hiç” olarak belirtildi i faaliyetler aras nda en çok

belirtilenler ise pansuman yapmak (%28,2) ve reçetelenen tedavi hakk nda hastaya

yaz  bilgi sa lamakt r (%18,1).

Eczac lar n hangi faaliyetleri görevleri olarak gördükleri ve hangi faaliyetlere

daha çok zaman ay rd klar  belirleyebilmek için Tablo 4.7. ve Tablo 4.8. birlikte

de erlendirildi inde eczac lar n görevleri aras nda görmedikleri baz  faaliyetlere hiç

zaman ay rmad klar  görülürken baz  eczac lar n görevleri aras nda görmedikleri

faaliyetlerle her zaman ilgilendikleri görülmektedir. 579 eczac  (%69,6)  pansuman

yapmay  görevi olarak görmedi ini belirtirken, 111 eczac  (%13,3) bu faaliyetle her

zaman ilgilendi ini ifade etmi tir. Yine 333 eczac  (%40,0) tansiyon ölçmeyi görevi

olarak görmedi ini belirtirken, 365 eczac  (%43,9) bu faaliyetle her zaman

ilgilendi ini; 345 eczac  (%41,5) muhasebe i lemleri ile u ra may  görevi olarak

görmedi ini belirtirken, 340 eczac  (%40,9) bu faaliyet ile her zaman ilgilendi ini

ifade etmi tir. Pansuman yapmak ve tansiyon ölçmek faaliyetleri daha çok toplumun

talebi üzerine eczac lar taraf ndan uygulanan faaliyetler oldu undan görev olarak
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görülmese dahi çok zaman ayr lan faaliyetler halini alm lard r. Eczac lar taraf ndan

görevleri olarak görülmeyen bir di er faaliyet olan muhasebe i lemleri ile

ra lmas  ise eczanelerin birer sa k sunucusu olmakla birlikte birer i letme

olmalar n sonucudur. Bununla birlikte eczac lar n zaman ay rd klar  faaliyetlere

bak ld nda ise görevleri aras nda öncelikli olarak belirttikleri faaliyetler aras nda

yer almayan eczane i letim sistemleri gibi bilgisayar sistemlerini kullanmak her

zaman ilgilendikleri faaliyetler aras nda birinci s rada yer almaktad r (%72,2). Bu

sonuç ise son dönemlerde geri ödeme sisteminin yap land lmas na yönelik

geli tirilen ve eczaneler taraf ndan kullan lmas  zorunlu olan bilgisayar sistemlerinin

ve uyarlama çal malar n tamamlanamamas  nedeniyle olu an aksakl klarla

ili kilendirilebilir.

Ankette, belirtilen faaliyetler d nda ara rmaya kat lan eczac lar n zaman

ay rd klar  faaliyetleri belirtebilecekleri bir bölüm ayr lm r. Toplam 45 eczac  bu

bölümde çe itli faaliyetler belirtmi lerdir. Bu bölümde ifade edilen faaliyetler

aras nda yüzdesel bir s ralama yap ld nda, en çok zaman ay rd klar  faaliyetler

letmecilik faaliyetleri, psikolojik dan manl k, muayene ve ilaç katk  paylar

tahsil etmek olarak s ralanabilir. Bunlar n d ndaki faaliyetler ise k rtasiye i leri ile

ra mak (reçete ve eklerinin kontrolü gibi), s k de en SGK mevzuat  takip

etmek ve bunlar  halka anlatmak, meslek içi e itim, personel e itimi ve yönetimi,

ilac n eve teslimini sa lamak, hastay  ba vurmas  gereken uzmanl k alan  ve doktor

hakk nda bilgilendirmek, hekimi ilaç konusunda bilgilendirmek, hasta bilgilerini

ar ivlemek, tedavi süresini takip etmek olarak ifade edilmi tir.
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Tablo 4.9. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n Çal ma Sürelerine Göre

Görevleri Aras ndaki Olas  Faaliyetlere li kin De erlendirmeleri

Faaliyetler
Çal ma
Süresi
(Y l)

Evet Hay r
 2 /KS P

n % n %

Hastan n tan  ile ilgili
reçetelenen t bbi
tedavinin uygunlu unu
do rulamak

1-10 297 78,6 81 21,4

5,346 0,06911-20 135 70,3 57 29,7

21-45 150 72,8 56 27,2

Hastan n ya , hastal k,
laboratuar de erleri
gibi ölçümlerine ba
olarak tedavinin doz
uygunlu unu
do rulamak

1-10 281 74,5 96 25,5

3,218 0,20011-20 136 70,5 57 29,5

21-45 159 78,3 44 21,7

Potansiyel zararl  ilaç
etkile imleri için ilaç
profilini gözden
geçirmek

1-10 362 96,0 15 4,0

7,409 0,02511-20 184 95,8 8 4,2

21-45 180 90,9 18 9,1

Reçetelenen tedavi
hakk nda hastaya sözlü
dan manl k yapmak

1-10 371 98,9 4 1,1

1,039* 0,23111-20 187 96,9 6 3,1

21-45 199 96,6 7 3,4

Reçetelenen tedavi
hakk nda hastaya yaz
bilgi sa lamak

1-10 278 74,9 93 25,1

15,660 0,00011-20 122 65,9 63 34,1

21-45 114 59,1 79 40,9

Orijinal ilaç, jenerik
ilaç ile ikame
edilebildi inde, hasta
için maliyet tasarrufu
sa lamak.

1-10 282 75,0 94 25,0

0,931 0,62811-20 148 77,5 43 22,5

21-45 162 78,3 45 21,7

Evde tan  testleri
(gebelik testi, eker
ölçümü vb.) hakk nda
bireylere dan manl k
yapmak

1-10 348 92,6 28 7,4

14,341 0,00111-20 162 85,7 27 14,3

21-45 170 82,5 36 17,5

Reçetesiz ilaç
kullan nda hastalara
dan manl k yapmak

1-10 356 94,9 19 5,1

1,406 0,49511-20 179 94,7 10 5,3

21-45 188 92,6 15 7,4
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Tablo 4.9. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n Çal ma Sürelerine Göre

Görevleri Aras ndaki Olas  Faaliyetlere li kin De erlendirmeleri

(Devam)

Faaliyetler
Çal ma
Süresi
(Y l)

Evet Hay r

 2 /KS p
n % n %

laç olmayan sa k ürünleri
gibi sa a yard mc
konularda hastalara yard mc
olmak

1-10 345 91,8 31 8,2

3,457 0,17811-20 165 86,8 25 13,2

21-45 184 89,3 22 10,7

Tansiyon ölçmek

1-10 204 54,3 172 45,7

6,872 0,03211-20 111 58,1 80 41,9

21-45 133 65,5 70 34,5

Pansuman yapmak

1-10 92 24,5 284 75,

3,939 0,13911-20 41 21,9 146 78,1

21-45 59 30,4 135 69,6

Reçetedeki majistral ilaçlar
haz rlamak

1-10 376 99,5 2 0,5

0,534* 0,93811-20 190 99,0 2 1,0

21-45 204 98,6 3 1,4

SGK Provizyon sistemi,
eczane i letim sistemleri gibi
bilgisayar sistemlerini
kullanmak

1-10 295 78,2 82 21,8

16,99 0,0011-20 163 85,3 28 14,7

21-45 188 91,3 18 8,7

Stok takibi

1-10 328 86,8 50 13,2

3,391 0,18411-20 177 91,7 16 8,3

21-45 184 89,8 21 10,2

Muhasebe i lemleri

1-10 210 55,6 168 44,4

1,352 0,50911-20 113 59,8 76 40,2

21-45 108 54,3 91 45,7

*: Kolmogorov-Smirnov Testi

Eczac lar n çal ma sürelerine göre görevleri olarak gördükleri faaliyetler

aras ndaki fark n belirlenmesi amac yla Tablo 4.9. öncelikle yüzdeler aç ndan

incelendi inde; çal ma süresi 1-10 y l olan eczac lar n görevleri aras nda en çok

ifade ettikleri faaliyetin reçetelenen tedavi hakk nda hastaya sözlü dan manl k

yapmak (%98,9), görevleri aras nda belirtmedikleri faaliyetin de pansuman yapmak
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(%75,5) oldu u görülmektedir. Çal ma süresi 11-20 y l ve 21-45 y l olan

eczac lar n, görevleri aras nda en çok ifade ettikleri faaliyet reçetedeki majistral

ilaçlar  haz rlamak (11-20 y l %99,0; 21-45 y l %98,6), görevleri aras nda

belirtmedikleri faaliyet ise pansuman yapmakt r (11-20 y l %78,1; 21-45 y l %69,6).

Bu sonuca göre çal ma deneyimi 11 y l ve daha fazla olan eczac lar eczac n

geleneksel rollerinden biri olan majistral ilaçlar n haz rlanmas na odaklan rken,

çal ma deneyimi 10 y l ve daha az olan eczac lar n eczac k hizmetlerinin

alg lanmas ndaki de im ve eczac k e itimindeki farkl la malarla

ili kilendirilebilecek ekilde ilaç dan manl na odakland klar  söylenebilir. Çal ma

sürelerine göre de erlendirme farkl klar n oldu u faaliyetler de potansiyel zararl

ilaç etkile imleri için ilaç profilini gözden geçirmek, reçetelenen tedavi hakk nda

hastaya yaz  bilgi sa lamak, evde tan  testleri (gebelik testi, eker ölçümü vb.)

hakk nda bireylere dan manl k yapmak, tansiyon ölçmek, SGK provizyon sistemi,

eczane i letim sistemleri gibi bilgisayar sistemlerini kullanmakt r (p<0,05). Bu

faaliyetlerin de erlendirilmesinde hangi gruplar aras nda farkl k oldu unun

belirlenmesi için Ki-Kare Testi ile ikili kar la rmalar yap lm r. 1-10 y l ile 11-20

l çal ma süreleri aras nda farkl n oldu u faaliyetler evde tan  testleri (gebelik

testi, eker ölçümü vb.)  hakk nda bireylere dan manl k yapmak ve SGK provizyon

sistemi, eczane i letim sistemleri gibi bilgisayar sistemlerini kullanmakt r (p<0,05).

1-10 y l ve 21-45 y l çal ma süreleri aras nda farkl klar n oldu u faaliyetler ise

potansiyel zararl  ilaç etkile imleri için ilaç profilini gözden geçirmek, evde tan

testleri (gebelik testi, eker ölçümü vb.)  hakk nda bireylere dan manl k yapmak,

tansiyon ölçmek ve SGK provizyon sistemi, eczane i letim sistemleri gibi bilgisayar

sistemlerini kullanmakt r (p<0,05). 11-20 y l ile 21-45 y l çal ma süreleri gruplar

aras nda ise faaliyetlerin de erlendirmelerine yönelik farkl k yoktur. Elde edilen bu

sonuçlara göre “Eczac lar n çal ma sürelerine göre görevleri ile ilgili

de erlendirmeleri anlaml  farkl k göstermektedir” eklindeki Hipotez 2a kabul

edilmi tir.

Ayr ca bu tablodaki yüzdeler incelendi inde daha deneyimli eczac lar n

toplumun talepleri ile ekillenen tansiyon ölçmek, pansuman yapmak gibi faaliyetleri

ve sistemden kaynaklanan “SGK Provizyon sistemi, eczane i letim sistemleri gibi

bilgisayar sistemlerini kullanmak” faaliyetini görevleri olarak görme yüzdelerinin
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daha yüksek oldu u, bununla birlikte “Evde tan  testleri (gebelik testi, eker ölçümü

vb.) hakk nda bireylere dan manl k yapmak, reçetelenen tedavi hakk nda hastaya

yaz  bilgi sa lamak, potansiyel zararl  ilaç etkile imleri için ilaç profilini gözden

geçirmek” faaliyetlerini görevleri olarak görme yüzdelerinin ise daha az oldu u

görülmektedir.

Tablo 4.10. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n Çal ma Sürelerine Göre

Belirtilen Faaliyetlere Ay rd klar  Zamana li kin

De erlendirmeleri

Faaliyetler l Say Ort. SS F/KW p

Hastan n tan  ile ilgili
reçetelenen t bbi tedavinin
uygunlu unu do rulamak

1-10 352 2,46 0,57

0,644 0,52611-20 162 2,50 0,57

21- 45 162 2,51 0,56

Hastan n ya , hastal k, laboratuar
de erleri gibi ölçümlerine ba
olarak tedavinin doz uygunlu unu
do rulamak

1-10 348 2,25 0,67

2,774 0,06311-20 156 2,28 0,65

21- 45 163 2,39 0,62

Potansiyel zararl  ilaç
etkile imleri için ilaç profilini
gözden geçirmek

1-10 351 2,23 0,66

2,703 0,06811-20 160 2,30 0,59

21- 45 153 2,37 0,59

Reçetelenen tedavi hakk nda
hastaya sözlü dan manl k
yapmak

1-10 343 2,80 0,41

0,191 0,82611-20 159 2,78 0,43

21- 45 153 2,80 0,42

Reçetelenen tedavi hakk nda
hastaya yaz  bilgi sa lamak

1-10 335 2,07 0,78

5,839* 0,05411-20 153 2,01 0,71

21- 45 141 2,21 0,68

Orijinal ilaç, jenerik ilaç ile ikame
edilebildi inde, hasta için maliyet
tasarrufu sa lamak.

1-10 347 2,39 0,60

3,255 0,03911-20 155 2,34 0,57

21- 45 150 2,51 0,56

Evde tan  testleri (gebelik testi,
eker ölçümü vb.)  hakk nda

bireylere dan manl k yapmak

1-10 345 2,56 0,58

0,567 0,56711-20 158 2,50 0,62

21- 45 150 2,55 0,60

Reçetesiz ilaç kullan nda
hastalara dan manl k yapmak

1-10 339 2,64 0,55
0,277 0,75811-20 157 2,62 0,56

21- 45 149 2,66 0,54
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Tablo 4.10. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n Çal ma Sürelerine Göre

Belirtilen Faaliyetlere Ay rd klar  Zamana li kin

De erlendirmeleri (Devam)

Faaliyetler l Say Ort. SS F/KW p

laç olmayan sa k ürünleri
gibi sa a yard mc  konularda
hastalara yard mc  olmak

1-10 343 2,38 0,62

3,065 0,04711-20 158 2,37 0,64

21- 45 143 2,52 0,58

Tansiyon ölçmek

1-10 339 2,48 0,64

0,448
0,639

11-20 154 2,45 0,68

21- 45 148 2,43 0,67

Pansuman yapmak

1-10 332 1,73 0,69

5,936 0,003
11-20 146 1,76 0,69

21- 45 138 1,97 0,74

Reçetedeki majistral ilaçlar
haz rlamak

1-10 344 2,67 0,54

5,994 0,05011-20 159 2,70 0,51

21- 45 149 2,81 0,41

SGK Provizyon sistemi, eczane
letim sistemleri gibi bilgisayar

sistemlerini kullanmak

1-10 347 2,92 0,30

8,736* 0,01311-20 155 2,86 0,42

21- 45 153 2,82 0,43

Stok takibi

1-10 348 2,65 0,58

0,174 0,84111-20 157 2,68 0,59

21- 45 147 2,64 0,57

Muhasebe i lemleri

1-10 344 2,44 0,66

2,974 0,05211-20 151 2,42 0,69

21- 45 146 2,28 0,75

*: Kruskal Wallis Varyans Analizi (K-W)

Tablo 4.10‘da faaliyetlere ayr lan zamana ili kin ortalamalar incelendi inde

1-10 y l, 11-20 y l ve 21-45 y l olmak üzere üç grupta da en yüksek ortalamas  olan

faaliyetin SGK provizyon sistemi, eczane i letim sistemleri gibi bilgisayar

sistemlerini kullan lmas  ve en dü ük ortalamaya sahip olan faaliyetin ise her üç
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grupta da pansuman yapmak oldu u sonucuna ula lmaktad r. Bununla birlikte

çal ma süresi artt kça “Pansuman yapmak, reçetedeki majistral ilaçlar  haz rlamak”

faaliyetlerine ayr lan zaman n artt  ve “SGK provizyon sistemi, eczane i letim

sistemleri gibi bilgisayar sistemlerini kullanmak” faaliyetine ayr lan zaman n ise

azald  görülmektedir. Çal ma sürelerine göre zaman ayr lan faaliyetler aras ndaki

farkl k incelendi inde orijinal ilaç, jenerik ilaç ile ikame edilebildi inde, hasta için

maliyet tasarrufu sa lamak, ilaç olmayan sa k ürünleri gibi sa a yard mc

konularda hastalara yard mc  olmak, pansuman yapmak, SGK provizyon sistemi,

eczane i letim sistemleri gibi bilgisayar sistemlerini kullanmak faaliyetlerinde

farkl k oldu u sonucuna ula lm r (p<0,05). Hangi çal ma süreleri aras nda

farkl klar oldu unu belirlemek için varyanslar  homojen olan gruplarda Tukey Testi

ve heterojen olan gruplarda ki Ortalama Aras ndaki Fark n Önemlilik Testi

yap lm r. Bu analizler sonucunda 1-10 y l ile 11-20 y l çal ma süreleri aras nda

zaman ayr lan faaliyetler aras nda anlaml  bir farkl k olmad  sonucuna ula lm r

(p>0,05). -10 y l ile 21-45 y l aras nda da pansuman yapmak, SGK provizyon

sistemi, eczane i letim sistemleri gibi bilgisayar sistemlerini kullanmak

faaliyetlerinde farkl klar bulunmu tur (p<0,05). 11-20 y l ile 21-45 y l çal ma

sürelerinde orijinal ilaç, jenerik ilaç ile ikame edilebildi inde, hasta için maliyet

tasarrufu sa lamak, pansuman yapmak, SGK provizyon sistemi, eczane i letim

sistemleri gibi bilgisayar sistemlerini kullanmak faaliyetlerinde anlaml  farkl klar

bulunmu tur (p<0,05). Bu sonuçlara göre “Eczac lar n çal ma süresine göre zaman

ay rd klar  faaliyetler anlaml  farkl k göstermektedir.” eklindeki Hipotez 2b kabul

edilmi tir.



72

Tablo 4.11. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n Çal klar  Bölgelere Göre

Görevleri Aras ndaki Olas  Faaliyetlere li kin De erlendirmeleri

Olas  Faaliyeti Göreviniz Olarak
Görüyor Musunuz? Evet Hay r

 2 /KS p

Faaliyetler Bölgeler n % n %

Hastan n tan  ile ilgili
reçetelenen t bbi tedavinin
uygunlu unu do rulamak

Karadeniz 75 70,8 31 29,2

4,160 0,655

Akdeniz 86 76,8 26 23,2

ç Anadolu 128 74,0 45 26,0

Do u A. 30 83,3 6 16,7

Güneydo u A. 36 81,8 8 18,2

Ege 75 73,5 27 26,5

Marmara 159 72,9 59 27,1

Hastan n ya , hastal k,
laboratuar de erleri gibi
ölçümlerine ba  olarak
tedavinin doz
uygunlu unu do rulamak

Karadeniz 71 68,3 33 31,7

7,103 0,311

Akdeniz 82 75,2 27 24,8

ç Anadolu 125 72,3 48 27,7

Do u A. 25 69,4 11 30,6

Güneydo u A. 31 70,5 13 29,5

Ege 84 82,4 18 17,6

Marmara 167 76,3 52 23,7

Potansiyel zararl  ilaç
etkile imleri için ilaç
profilini gözden geçirmek

Karadeniz 100 94,3 6 5,7

0,761* 0,609

Akdeniz 101 93,5 7 6,5

ç Anadolu 160 93,0 12 7,0

Do u A. 32 91,4 3 8,6

Güneydo u A. 42 97,7 1 2,3

Ege 99 97,1 3 2,9

Marmara 205 94,9 11 5,1

Reçetelenen tedavi
hakk nda hastaya sözlü
dan manl k yapmak

Karadeniz 104 99,0 1 1,0

0,645* 0,799

Akdeniz 109 99,1 1 0,9

ç Anadolu 165 97,1 5 2,9

Do u A. 35 97,2 1 2,8

Güneydo u A. 46 100 0 0

Ege 99 98 2 2

Marmara 214 96,8 7 3,2
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Tablo 4.11. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n Çal klar  Bölgelere Göre

Görevleri Aras ndaki Olas  Faaliyetlere li kin De erlendirmeleri

(Devam)

Olas  Faaliyeti Göreviniz Olarak
Görüyor Musunuz? Evet Hay r

 2 /KS p

Faaliyetler Bölgeler n % n %

Reçetelenen tedavi
hakk nda hastaya yaz
bilgi sa lamak

Karadeniz 76 73,8 27 26,2

11,466 0,075

Akdeniz 70 64,2 39 35,8

ç Anadolu 105 64,4 58 35,6

Do u A. 29 87,9 4 12,1

Güneydo u A. 31 70,5 13 29,5

Ege 73 73,0 27 27

Marmara 137 64,9 74 35,1

Orijinal ilaç, jenerik ilaç
ile   ikame edilebildi inde,
hasta      için maliyet
tasarrufu sa lamak.

Karadeniz 77 73,3 28 26,7

1,119 0,981

Akdeniz 84 76,4 26 23,6

ç Anadolu 132 76,7 40 23,3

Do u A. 28 77,8 8 22,2

Güneydo u A. 35 76,1 11 23,9

Ege 78 75,0 26 25,0

Marmara 169 78,2 47 21,8

Evde tan  testleri (gebelik
testi, eker ölçümü vb.)
hakk nda bireylere
dan manl k yapmak

Karadeniz 88 83,8 17 16,2

0,861* 0,448

Akdeniz 96 88,1 13 11,9

ç Anadolu 148 86,0 24 14

Do u A. 32 88,9 4 11,1

Güneydo u A. 45 97,8 1 2,2

Ege 94 92,2 8 7,8

Marmara 189 87,5 27 12,5

Reçetesiz ilaç
kullan nda hastalara
dan manl k yapmak

Karadeniz 98 92,5 8 7,5

0,828* 0,499

Akdeniz 101 93,5 7 6,5

ç Anadolu 159 93,0 12 7,0

Do u A. 34 94,4 2 5,6

Güneydo u A. 44 95,7 2 4,3

Ege 98 96,1 4 3,9

Marmara 204 95,8 9 4,2
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Tablo 4.11. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n Çal klar  Bölgelere Göre

Görevleri Aras ndaki Olas  Faaliyetlere li kin De erlendirmeleri

(Devam)

Olas  Faaliyeti Göreviniz Olarak
Görüyor Musunuz? Evet Hay r

 2 /KS p

Faaliyetler Bölgeler
n % n %

laç olmayan sa k
ürünleri gibi sa a
yard mc  konularda
hastalara yard mc  olmak

Karadeniz 87 82,9 18 17,1

2,058* 0,00

Akdeniz 94 85,5 16 14,5

ç Anadolu 148 87,1 22 12,9

Do u A. 35 97,2 1 2,8

Güneydo u A. 42 91,3 4 8,7

Ege 99 96,1 4 3,9

Marmara 203 93,5 14 6,5

Tansiyon ölçmek

Karadeniz 63 61,2 40 38,8

4,157 0,655

Akdeniz 62 56,9 47 43,1

ç Anadolu 93 54,4 78 45,6

Do u A. 24 64,9 13 35,1

Güneydo u A. 22 50,0 22 50,0

Ege 65 62,5 39 37,5

Marmara 127 58,5 90 41,5

Pansuman yapmak

Karadeniz 31 30,1 72 69,9

7,728 0,259

Akdeniz 20 18,7 87 81,3

ç Anadolu 44 26,5 122 73,5

Do u A. 14 40,0 21 60,0

Güneydo u A. 11 25,0 33 75,0

Ege 25 24,3 78 75,7

Marmara 54 25,2 160 74,8

Reçetedeki majistral
ilaçlar  haz rlamak

Karadeniz 102 96,2 4 3,8

1,168 0,131Akdeniz 111 99,1 1 0,9

ç Anadolu 172 100,0 0 0,0
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Tablo 4.11. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n Çal klar  Bölgelere Göre

Görevleri Aras ndaki Olas  Faaliyetlere li kin De erlendirmeleri

(Devam)

Olas  Faaliyeti Göreviniz Olarak
Görüyor Musunuz? Evet Hay r

 2 /KS P

Faaliyetler Bölgeler
n % n %

Reçetedeki majistral
ilaçlar  haz rlamak
(Devam)

Do u A. 34 97,1 1 2,9

1,168 0,131
Güneydo u A. 46 100,0 0 0,0

Ege 103 99,0 1 1,0

Marmara 218 100,0 0 0,0

SGK Provizyon sistemi,
eczane i letim sistemleri
gibi bilgisayar sistemlerini
kullanmak

Karadeniz 84 82,4 18 17,6

16,006 0,014

Akdeniz 101 91,0 10 9,0

ç Anadolu 136 78,6 37 21,4

Do u A. 32 88,9 4 11,1

Güneydo u A. 32 69,6 14 30,4

Ege 87 83,7 17 16,3

Marmara 187 86,2 30 13,8

Stok takibi

Karadeniz 90 86,5 14 13,5

0,556* 0,916

Akdeniz 100 90,1 11 9,9
ç Anadolu 148 86,0 24 14,0

Do u A. 36 97,3 1 2,7
Güneydo u A. 40 88,9 5 11,1
Ege 93 90,3 10 9,7
Marmara 194 88,6 25 11,4

Muhasebe i lemleri

Karadeniz 64 62,7 38 37,3

6,357 0,384

Akdeniz 61 55,5 49 44,5
ç Anadolu 92 54,1 78 45,9

Do u A. 24 70,6 10 29,4
Güneydo u A. 26 57,8 19 42,2
Ege 52 50,5 51 49,5
Marmara 122 56,2 95 43,8

*: Kolmogorov-Smirnov Testi (KS)
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Tablo 4.11’de yer alan eczac lar n çal klar  bölgelere göre görevleri olarak

gördükleri faaliyetler aras ndaki fark n belirlenmesi amac yla yap lan analiz

sonucunda ilaç olmayan sa k ürünleri gibi sa a yard mc  konularda hastalara

yard mc  olmak, SGK provizyon sistemi, eczane i letim sistemleri gibi bilgisayar

sistemlerini kullanmak faaliyetlerinde bölgelere göre farkl k bulunmu tur (p<0,05).

Bu sonuca göre “Eczac lar n çal klar  bölgeye göre belirtilen faaliyetler ile ilgili

de erlendirmeleri anlaml  farkl k göstermektedir.” eklindeki Hipotez 3a kabul

edilmi tir. Faaliyetler aras ndaki farkl n hangi bölgeler aras nda oldu unu

belirleyebilmek için Ki-Kare Testi uygulanm r. Bu analiz sonucunda ilaç olmayan

sa k ürünleri gibi sa a yard mc  konularda hastalara yard mc  olmak

faaliyetlerinde Ege ve Marmara bölgelerinin Karadeniz, Akdeniz ve ç Anadolu

bölgelerinden farkl k gösterdi i sonucuna ula lm r. Ege Bölgesi’nin bu üç

bölgeden farkl klar  yüzdesel olarak incelendi inde Ege Bölgesi’nde bu faaliyetin

eczac k görevi olarak görülme yüzdesi % 96,1’dir. Bu yüzde Karadeniz bölgesinde

%82,9, Akdeniz bölgesinde %85,5, ç Anadolu Bölgesi’nde ise %87,1’dir. Marmara

Bölgesi’nin bu üç bölgeden farkl  incelendi inde Marmara Bölgesi’nde bu

faaliyetin eczac k görevi olarak görülme oran  %93,5’dir. Bu oranlar s ras yla

Karadeniz Bölgesi’nde %82,9, Akdeniz Bölgesi’nde %85,5 ve ç Anadolu

Bölgesi’nde ise %87,1’dir. SGK provizyon sistemi, eczane i letim sistemleri gibi

bilgisayar sistemlerini kullanmak faaliyetinde ise Akdeniz Bölgesi ç Anadolu

Bölgesinden; Güneydo u Anadolu Bölgesi Akdeniz, Ege, Marmara Bölgeleri’nden

farkl k göstermektedir. Akdeniz Bölgesi’nde bu faaliyetin eczac k görevi olarak

görülme oran  %91,0 iken ç Anadolu Bölgesi’nde bu oran %78,6’d r. Güneydo u

Anadolu Bölgesi’nin Akdeniz, Ege ve Marmara Bölgeleri’nden farkl klar  yüzdesel

olarak incelendi inde Ege Bölgesi’nde bu faaliyetin eczac k görevi olarak görülme

oran  %69,6’d r. Bu oran Akdeniz Bölgesi’nde %91,0; Ege Bölgesi’nde % 83,7 ve

Marmara Bölgesi’nde % 86,2’dir. Bölgeler aras ndaki bu farkl k bölge halk n

eczanelerden talepleri, eczac lar n ald klar  eczac k e itimi ve bu bölgede

uygulanan eczac k meslek içi e itimlerle ili kilendirilebilir.
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Tablo 4.12. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n Çal klar  Bölgelere Göre

Belirtilen Faaliyetlere Ay rd klar  Zamana li kin

De erlendirmeleri

Olas  Faaliyetler Bölgeler Say Ort. SS F/KW p

Hastan n tan  ile ilgili
reçetelenen t bbi tedavinin
uygunlu unu do rulamak

Karadeniz 91 2,45 0,60

0,776 0,589

Akdeniz 98 2,43 0,57

ç Anadolu 145 2,48 0,54

Do u A. 33 2,45 0,56

Güneydo u A. 41 2,44 0,55

Ege 91 2,47 0,60

Marmara 189 2,56 0,55

Hastan n ya , hastal k,
laboratuar de erleri gibi
ölçümlerine ba  olarak
tedavinin doz uygunlu unu
do rulamak

Karadeniz 91 2,29 0,65

1,436 0,198

Akdeniz 96 2,25 0,68

ç Anadolu 140 2,29 0,65

Do u A. 31 2,26 0,73

Güneydo u A. 40 2,08 0,69

Ege 91 2,37 0,61

Marmara 189 2,37 0,64

Potansiyel zararl  ilaç
etkile imleri için ilaç profilini
gözden geçirmek

Karadeniz 91 2,23 0,60

1,001 0,423

Akdeniz 94 2,27 0,64

ç Anadolu 139 2,27 0,68

Do u A. 31 2,16 0,64

Güneydo u A. 42 2,19 0,71

Ege 93 2,28 0,60

Marmara 186 2,37 0,59

Reçetelenen tedavi hakk nda
hastaya sözlü dan manl k
yapmak

Karadeniz 90 2,76 0,46

5,911* 0,433

Akdeniz 91 2,81 0,39

ç Anadolu 143 2,83 0,40

Do u A. 31 2,87 0,34

Güneydo u 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. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n Çal klar  Bölgelere Göre

Belirtilen Faaliyetlere Ay rd klar  Zamana li kin

De erlendirmeleri (Devam)

Olas  Faaliyetler Bölgeler n X SS F/KW p

Reçetelenen tedavi
hakk nda hastaya yaz
bilgi sa lamak

Karadeniz 88 2,11 0,72

0,917 0,482

Akdeniz 89 1,99 0,76

ç Anadolu 133 2,15 0,76

Do u A. 26 2,23 0,71

Güneydo u A. 39 1,95 0,76

Ege 87 2,15 0,77

Marmara 177 2,08 0,73

Orijinal ilaç, jenerik ilaç
ile ikame
edilebildi inde, hasta
için maliyet tasarrufu
sa lamak.

Karadeniz 90 2,42 0,60

0,339 0,916

Akdeniz 93 2,38 0,61

ç Anadolu 140 2,43 0,60

Do u A. 30 2,5 0,63

Güneydo u A. 37 2,38 0,59

Ege 91 2,36 0,59

Marmara 182 2,43 0,57

Evde tan  testleri
(gebelik testi, eker
ölçümü vb.)  hakk nda
bireylere dan manl k
yapmak

Karadeniz 90 2,41 0,65

1,271 0,269

Akdeniz 89 2,53 0,60

ç Anadolu 138 2,56 0,57

Do u A. 31 2,45 0,68

Güneydo u A. 39 2,56 0,55

Ege 90 2,62 0,55

Marmara 183 2,58 0,60

Reçetesiz ilaç
kullan nda hastalara
dan manl k yapmak

Karadeniz 88 2,57 0,60

15,495* 0,017

Akdeniz 90 2,49 0,62

ç Anadolu 135 2,70 0,52

Do u A. 31 2,55 0,62

Güneydo u 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. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n Çal klar  Bölgelere Göre

Belirtilen Faaliyetlere Ay rd klar  Zamana li kin

De erlendirmeleri (Devam)

Olas  Faaliyetler Bölgeler n X SS F/KW p

laç olmayan sa k
ürünleri gibi sa a
yard mc  konularda
hastalara yard mc
olmak

Karadeniz 86 2,29 0,70

2,787 0,011

Akdeniz 90 2,23 0,65

ç Anadolu 136 2,43 0,62

Do u A. 30 2,40 0,67

Güneydo u A. 39 2,41 0,64

Ege 90 2,50 0,57

Marmara 185 2,50 0,54

Tansiyon ölçmek

Karadeniz 88 2,49 0,64

28,345* 0,000

Akdeniz 92 2,36 0,64

ç Anadolu 137 2,49 0,64

Do u A. 31 2,19 0,75

Güneydo u A. 36 2,08 0,81

Ege 88 2,68 0,54

Marmara 180 2,51 0,63

Pansuman yapmak

Karadeniz 85 1,92 0,66

2,331 0,031

Akdeniz 85 1,58 0,66

ç Anadolu 135 1,87 0,74

Do u A. 30 1,77 0,63

Güneydo u A. 35 1,71 0,75

Ege 84 1,89 0,74

Marmara 172 1,79 0,72

Reçetedeki majistral
ilaçlar  haz rlamak

Karadeniz 89 2,62 0,63

10,657* 0,100

Akdeniz 94 2,61 0,57

ç Anadolu 140 2,73 0,49

Do u A. 28 2,79 0,42

Güneydo u A. 38 2,66 0,48

Ege 91 2,78 0,44

Marmara 183 2,77 0,46
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Tablo 4.12. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n Çal klar  Bölgelere Göre

Belirtilen Faaliyetlere Ay rd klar Zamana li kin

De erlendirmeleri (Devam)

Olas  Faaliyetler Bölgeler Say Ort. SS F/KW p

SGK Provizyon
sistemi, eczane i letim
sistemleri gibi
bilgisayar sistemlerini
kullanmak

Karadeniz 90 2,89 0,38

5,033* 0,54

Akdeniz 93 2,94 0,25

ç Anadolu 140 2,87 0,39

Do u A. 31 2,94 0,25

Güneydo u A. 38 2,79 0,53

Ege 91 2,86 0,35

Marmara 183 2,88 0,37

Stok takibi

Karadeniz 88 2,72 0,50

0,387 0,888

Akdeniz 93 2,67 0,60

ç Anadolu 139 2,61 0,64

Do u A. 31 2,71 0,59

Güneydo u A. 38 2,63 0,59

Ege 88 2,63 0,59

Marmara 187 2,65 0,56

Muhasebe i lemleri

Karadeniz 84 2,52 0,61

1,17 0,321

Akdeniz 91 2,37 0,69

ç Anadolu 142 2,45 0,72

Do u A. 30 2,43 0,63

Güneydo u A. 37 2,49 0,65

Ege 85 2,39 0,69

Marmara 183 2,32 0,69

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

Tablo 4.12’de yer alan analiz sonuçlar na göre çal lan bölgeye göre

ilgilenme s kl  aras nda farkl klar n bulundu u faaliyetler reçetesiz ilaç

kullan nda hastalara dan manl k yapmak, ilaç olmayan sa k ürünleri gibi sa a

yard mc  konularda hastalara yard mc  olmak, tansiyon ölçmek ve pansuman

yapmakt r (p<0,05). Bu sonuçlara göre “Eczac lar n çal klar  bölgeye göre zaman
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ay rd klar  faaliyetler anlaml  farkl k göstermektedir.” eklindeki Hipotez 3b kabul

edilmi tir. Bu faaliyetlerde hangi bölgeler aras nda farkl klar oldu unun

belirlenmesi amac yla varyanslar n homojen oldu u gruplarda Tukey Testi, heterojen

oldu u gruplarda da sürekli say sal verilerde iki grup aras ndaki fark n belirlenmesi

amac yla kullan lan ki Ortalama Aras ndaki Fark n Önemlilik Testi uygulanm r.

Tukey Testine göre;

ilaç olmayan sa k ürünleri gibi sa a yard mc  konularda hastalara

yard mc  olmak ve pansuman yapmak faaliyetlerinde Akdeniz ve Marmara

bölgeleri farkl k göstermektedir (p<0,05).

ki Ortalama Aras ndaki Fark n Önemlilik Testine göre;

“Reçetesiz ilaç kullan nda hastalara dan manl k yap lmas ” faaliyetinde

Karadeniz ve Ege Bölgeleri aras nda farkl k oldu u ve Akdeniz

Bölgesi’nin ç Anadolu, Ege ve Marmara Bölgelerinden farkl klar

gösterdi i sonucuna ula lm r (p<0,05).

“Tansiyon ölçülmesi” faaliyetinde Karadeniz Bölgesi Do u Anadolu, Ege

Bölgelerinden; Akdeniz Bölgesi Güneydo u Anadolu, Ege, Marmara

Bölgelerinden; ç Anadolu Do u Anadolu, Güneydo u Anadolu, Ege

Bölgelerinden; Ege Bölgesi Do u Anadolu, Güneydo u Anadolu,

Marmara Bölgelerinden; Do u Anadolu Marmara Bölgesi’nden ve

Marmara Bölgesi Güneydo u Anadolu Bölgesinden farkl k

göstermektedir (p<0,05).

Tablodaki ortalamalara bak ld nda “Reçetesiz ilaç kullan nda hastalara

dan manl k yapmak” faaliyetine en çok zaman ayr lan bölgenin Ege Bölgesi en az

zaman ayr lan bölgenin ise Akdeniz Bölgesi oldu u; “ laç olmayan sa k ürünleri

gibi sa a yard mc  konularda hastalara yard mc  olmak” faaliyetine en çok zaman

ayr lan bölgelerin Ege Bölgesi ve Marmara Bölgesi en az zaman ayr lan bölgenin ise

Akdeniz Bölgesi oldu u; “Tansiyon ölçmek” faaliyetine en çok zaman ayr lan

bölgesinin Ege Bölgesi en az zaman ayr lan bölgenin ise Güneydo u Anadolu

Bölgesi oldu u; “Pansuman yapmak” faaliyetine en çok zaman ayr lan bölgesinin

Karadeniz Bölgesi en az zaman ayr lan bölgenin ise Akdeniz Anadolu Bölgesi

oldu u görülmektedir.
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4.4. Eczac lar n Kar la klar  Sorunlara li kin De erlendirmeleri

Bu bölümde yer alan ilk tabloda eczac lar n i leri ile ilgili kar la abilecekleri sorunlara kat lma derecelerine yer verilmi tir. Tablo

4.12’de ise bu olas  sorunlardan en çok kar la lan üçünün s ralanmas na ait veriler sunulmaktad r.

Tablo 4.13. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n lerini Yaparken Kar  Kar ya Kald  Olas  Sorunlara li kin

De erlendirmelerinin Da mlar

Kat m Derecesi
Kesinlikle

Kat lm yorum
Kesinlikle

Kat yorum

1 2 3 4 5

Olas  Sorunlar n % n % n % n % n % Ort. SS

Sa k politikalar n ve uygulamalar n s k de mesi
nedeniyle i imi yaparken sorunlarla kar la yorum. 14 1,7 1 0,1 15 1,8 171 20,6 609 73,2 4,68 0,69

Geri ödeme kurallar n s k de mesi nedeniyle
imi yaparken sorunlarla kar la yorum. 14 1,7 3 0,4 17 2,0 194 23,3 577 69,4 4,64 0,71

Bürokratik yapt mlar n s k de mesi bunlar n
takibini zorla yor. 13 1,6 5 0,6 19 2,3 214 25,7 550 66,1 4,60 0,72

Eczac lar n yetki sorumluluklar  düzenleyen yasal
çerçeve yetersizdir. 10 1,2 19 2,3 102 12,3 269 32,3 391 47,0 4,28 0,87

Ço u zaman, geri ödeme ile ilgili belirsiz olan
direktifler alt nda çal yorum. 9 1,1 8 1,0 69 8,3 245 29,4 464 55,8 4,44 0,79

Geri ödemeye ili kin çok say da, zaman kayb na
neden olan i lemlerle u ra yorum. 9 1,1 14 1,7 62 7,5 220 26,4 484 58,2 4,47 0,81
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Tablo 4.13. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n lerini Yaparken Kar  Kar ya Kald  Olas  Sorunlara li kin

De erlendirmelerinin Da mlar  (Devam)

Kat m Derecesi
Kesinlikle

Kat lm yorum
Kesinlikle

Kat yorum

1 2 3 4 5

Olas  Sorunlar n % n % n % n % n % Ort. SS

Baz  durumlarda SGK muhasebe sisteminden
kaynaklanan nedenlerden dolay  geri ödeme
yap lm yor.

15 1,8 78 9,4 176 21,2 232 27,9 288 34,6 3,89 1,07

SGK provizyon sistemi çok s k kullan m d  kal yor. 10 1,2 6 0,7 43 5,2 229 27,5 503 60,5 4,53 0,75

SGK taraf ndan fatura teslimi için belirlenen
merkezlerin say  yetersiz. 38 4,6 134 16,1 164 19,7 200 24,0 249 29,9 3,62 1,23

Nitelikli yard mc  eleman k tl  ya yorum. 44 5,3 141 16,9 250 30 197 23,7 156 18,8 3,36 1,15

Ald m e itim eczane i letmecili i için yetersiz. 67 8,1 101 12,1 210 25,2 210 25,2 208 25,0 3,49 1,24

Sahip oldu um ortalama ayl k kazanc m yetersiz. 32 3,8 102 12,3 218 26,2 209 25,1 231 27,8 3,64 1,15

Muayene ücretlerinin eczaneden tahsil edilmesi hasta
ile eczac  kar  kar ya getiriyor. 16 1,9 11 1,3 33 4,0 210 25,2 524 63,0 4,53 0,81

Hastalar reçetede yaz  ilac  alabilmek için, bu ilac n
fiyat  ile devlet taraf ndan ödenen tutar aras nda
kalan fiyat fark  ödemek istemiyorlar.

14 1,7 13 1,6 63 7,6 233 28 472 56,7 4,43 0,84

Reçetelerde kar la m en önemli sorunlardan biri
doktorlar n yaz m hatalar r. 8 1,0 33 4,0 172 20,7 263 31,6 315 37,9 4,07 0,93

Reçetelerde kar la m en önemli sorunlardan biri
doktorlar n doz hatalar r. 5 0,6 68 8,2 261 31,4 209 25,1 241 29,0 3,78 1,00

Sa k raporlar  usulüne uygun olarak
düzenlenmiyor. 12 1,4 53 6,4 241 29,0 225 27 256 30,8 3,84 1,01
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Tablo 4.13. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n lerini Yaparken Kar  Kar ya Kald  Olas  Sorunlara li kin

De erlendirmelerinin Da mlar  (Devam)

Kat m Derecesi
Kesinlikle

Kat lm yorum
Kesinlikle

Kat yorum
1 2 3 4 5

Olas  Sorunlar n % n % n % n % n % Ort. SS

Reçeteler geri ödeme kurumlar  taraf ndan belirlenen
geri ödeme kurallar na uygun olarak doldurulmuyor. 7 0,8 32 3,8 199 23,9 265 31,9 277 33,3 3,99 0,93

Sahte ilaç takibinde sorumluluk eczanelere
yüklenmi tir. 13 1,6 14 1,7 54 6,5 261 31,4 457 54,9 4,42 0,82

Reçete sorunlar n yükümlülü ü sözle me feshi ile
eczanelere b rak lm r. 13 1,6 5 0,6 44 5,3 262 31,5 461 55,4 4,47 0,77

SGK’n n geciktirdi i ödemeler için faiz
uygulamamas  eczanelerin maddi kayb na yol aç yor. 17 2,0 22 2,6 43 5,2 237 28,5 475 57,1 4,42 0,88

Günübirlik tedavi ad  alt nda ilaçlar n özel
hastanelerden temin edilebilir hale gelmesi
eczanelerin maddi kayb na yol aç yor.

14 1,7 14 1,7 61 7,3 260 31,3 443 53,2 4,39 0,84

Yatan hasta ilaçlar  hastanelerin temin eder hale
gelmesi eczanelerin maddi kayb na yol aç yor. 17 2,0 23 2,8 81 9,7 248 29,8 422 50,7 4,31 0,92

SGK ve konsolide bütçeye tabi kurumlarda,
kayna ndan kesilen hasta kat m paylar n
eczanelere geç ödenmesi hesap takibini güçle tiriyor.

8 1 10 1,2 32 3,8 223 26,8 518 62,3 4,56 0,72
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Tablo 4.13’de yer alan eczac lar n i lerini yaparken kar  kar ya kalabilece i

olas  sorunlara ili kin de erlendirmelerin ortalamalar na bak ld nda

de erlendirmelerin k smen kat yorum ile kesinlikle kat yorum dereceleri aras nda

yer ald  görülmektedir. Bu olas  sorunlar aras nda eczac lar n en çok kat m

gösterdikleri olas  sorunlar ise sa k politikalar n ve uygulamalar n s k de mesi

(4,7±0,7), geri ödeme kurallar n s k de mesi (4,6±0,7), bürokratik yapt mlar n

k de mesi (4,6±0,7), ilaç fiyatlar ndaki sürekli de imler (4,6±0,7) ile SGK ve

konsolide bütçeye tabi kurumlarda, kayna ndan kesilen hasta kat m paylar n

eczanelere geç ödenmesidir (4,6±0,7). En az kat m derecesi olan sorun ise nitelikli

yard mc  eleman bulmakt r (3,4±1,1). Bu sonuçlara göre eczac lar taraf ndan en fazla

sorun olarak alg lanan durum sa k sistemindeki de im sürecinin bir etkisiyle

eczac k uygulamalar nda ya anan de imler ve bu sürecin getirdi i

belirsizliklerdir. Özellikle geri ödemedeki ve bürokratik yapt mlardaki s k

de imler sa k sigortas  kurumlar n SGK ile tek çat  alt nda birle tirilmesi

çal malar  ile ili kilendirebilir.

Tablo 4.14. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n lerini Yaparken En S k

Kar la klar  Belirttikleri lk Üç Soruna li kin Da mlar

Birinci S rada En Çok Belirtilen lk Üç Sorun Say Yüzde

Sa k politikalar n ve uygulamalar n s k de mesi nedeniyle i imi
yaparken sorunlarla kar la yorum. 156 24,1

SGK Provizyon sistemi çok s k kullan m d  kal yor. 142 22,0

Geri ödeme kurallar n s k de mesi nedeniyle i imi yaparken
sorunlarla kar la yorum. 95 14,7

Toplam 646 100,0

kinci S rada En Çok Belirtilen lk Üç Sorun Say Yüzde

SGK Provizyon sistemi çok s k kullan m d  kal yor. 106 16,5

Geri ödeme kurallar n s k de mesi nedeniyle i imi yaparken
sorunlarla kar la yorum. 99 15,4

Hastalar reçetede yaz  ilac  alabilmek için, bu ilac n fiyat  ile devlet
taraf ndan ödenen tutar aras nda kalan fiyat fark  ödemek istemiyorlar. 46 7,2

Toplam 643 100,0
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Tablo 4.14. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n lerini Yaparken En S k

Kar la klar  Belirttikleri lk Üç Soruna li kin Da mlar

(Devam)

Üçüncü rada En Çok Belirtilen lk Üç Sorun Say Yüzde

SGK ve konsolide bütçeye tabi kurumlarda, ödemesi yap lan tutar n
hangi döneme ait oldu unun belirtilmemesi hesap takibini güçle tiriyor. 77 12,0

SGK Provizyon sistemi çok s k kullan m d  kal yor. 64 10,0

laç fiyatlar ndaki sürekli de imler eczanenin maddi kayb na yol
aç yor. 53 8,3

Toplam 640 100,0

Ara rmaya kat lan eczac lardan ankette s ralanan olas  sorunlar , i lerini

yaparken en s k kar la ma durumlar na göre, ilk üçü olmak üzere s ralamalar

istenmi tir.  Bu s ralamalar sonucunda birinci s rada en çok ifade edilen ilk üç sorun

aras nda ilk s rada “Sa k politikalar n ve uygulamalar n s k de mesi nedeniyle

imi yaparken sorunlarla kar la yorum.” ifadesi yer alm r. Bu sonuç Sa kta

Dönü üm Program  ile sa kta ba lat lan de im süreci ile ili kilendirilebilir. Yine

belirtilen bir di er sorun ise “SGK Provizyon sistemi çok s k kullan m d  kal yor.”

olarak ifade edilmi tir. Bu da en kapsaml  geri ödeme kurumu olan SGK ile

eczaneler aras nda geri ödeme sistemi için kullan lan bilgisayar sisteminde ya anan

aksakl klar n bir sonucudur. Ayr ca halen tamamlanamam  olan sa k sigortas

kollar n tek bir çat  alt nda toplanmas na yönelik uygulamalardan dolay  “Geri

ödeme kurallar n s k de mesi nedeniyle i imi yaparken sorunlarla

kar la yorum.” ifadesi de birinci s rada belirtilen ilk üç sorun aras nda yer alm r.

kinci s rada belirtilen ilk üç soruna bakt zda “SGK Provizyon sistemi

çok s k kullan m d  kal yor.” ve “Geri ödeme kurallar n s k de mesi nedeniyle

imi yaparken sorunlarla kar la yorum.” ifadeleri yer alm r. Bir di er sorun ise

“Hastalar reçetede yaz  ilac  alabilmek için, bu ilac n fiyat  ile devlet taraf ndan

ödenen tutar aras nda kalan fiyat fark  ödemek istemiyorlar.” olarak ifade

edilmi tir. Hastalar taraf ndan ödenmek zorunda olunan kat m pay  geri ödemelerde

de er ilaç fiyatlar n temel al nmas n sonucudur.
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Üçüncü s rada belirtilen sorunlara bakt zda ise ilk s rada “SGK ve

konsolide bütçeye tabi kurumlarda, ödemesi yap lan tutar n hangi döneme ait

oldu unun belirtilmemesi hesap takibini güçle tiriyor.” ifadesinin yer ald  ve daha

sonra ise “SGK Provizyon sistemi çok s k kullan m d  kal yor.” ve “ laç

fiyatlar ndaki sürekli de imler eczanenin maddi kayb na yol aç yor.” ifadelerinin

önemli yüzdelere sahip oldu u görülmektedir. Bu durum ilaç fiyatlar ndaki azalmalar

sonucu eczaneler taraf ndan fiyat dü ü öncesinde daha yüksek fiyattan al nan ve

henüz stokta bulunan ilaçlar nedeniyle ya ad klar  maddi kayb n bir sonucudur.

Yukar da ifade edilen ba ca sorunlar n temelinde geri ödemelerle ilgili

uygulamalar yer almaktad r. Özellikle SUT ve bu tebli de yap lan de iklikler ile

geri ödeme kurallar n s k s k de mesi eczac lar için sorunlara neden olmaktad r.

Tablo 4.15. Ara rmaya Kat lan Eczac lar n Çal ma Sürelerine Göre

Kar la klar  Sorunlara li kin De erlendirmeleri

 Olas  Sorunlar Çal ma
Süresi Say  Ort. SS F/

KW p

Sa k politikalar n ve
uygulamalar n s k de mesi
nedeniyle i imi yaparken sorunlarla
kar la yorum.

1-10 379 4,74 0,67

16,235* 0,00011-20 198 4,66 0,76

21-45 215 4,59 0,66

Geri ödeme kurallar n s k de mesi
nedeniyle i imi yaparken sorunlarla
kar la yorum.

1-10 376 4,69 0,73
2,554 0,07811-20 196 4,62 0,75

21-45 215 4,55 0,65

Bürokratik yapt mlar n s k
de mesi, bunlar n takibini
zorla yor.

1-10 375 4,63 0,77
1,095 0,33511-20 196 4,62 0,72

21-45 212 4,54 0,63

Eczac lar n yetki sorumluluklar
düzenleyen yasal çerçeve yetersizdir.

1-10 374 4,28 0,89
1,134* 0,56711-20 193 4,26 0,96

21-45 207 4,27 0,76

Ço u zaman, geri ödeme ile ilgili
belirsiz olan direktifler alt nda
çal yorum.

1-10 372 4,53 0,78
5,579 0,00411-20 195 4,40 0,81

21-45 210 4,32 0,73

Geri ödemeye ili kin çok say da,
zaman kayb na neden olan i lemlerle

ra yorum.

1-10 373 4,59 0,75
26,058* 0,00011-20 195 4,36 0,86

21-45 204 4,32 0,82

Baz  durumlarda SGK muhasebe
sisteminden kaynaklanan nedenlerden
dolay  geri ödeme yap lm yor.

1-10 372 3,87 1,12
0,111* 0,94611-20 194 3,89 1,05

21-45 205 3,88 1,00
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Tablo 4.15. Ara rmaya Kat lan Eczac lar n Çal ma Sürelerine Göre

Kar la klar  Sorunlara li kin De erlendirmeleri (Devam)

 Olas  Sorunlar Çal ma
Süresi Say  Ort. SS F/

KW p

SGK Provizyon sistemi çok s k kullan m
 kal yor.

1-10 372 4,60 0,74

12,907* 0,00211-20 193 4,44 0,85

21-45 208 4,48 0,64

SGK taraf ndan fatura teslimi için
belirlenen merkezlerin say  yetersiz.

1-10 373 3,70 1,23

2,170 0,11511-20 189 3,50 1,24

21-45 205 3,54 1,21

Nitelikli yard mc  eleman k tl  ya yorum.

1-10 373 3,44 1,17

5,468* 0,06511-20 192 3,34 1,17

21-45 205 3,20 1,10

Ald m e itim eczane i letmecili i için
yetersiz.

1-10 374 3,68 1,23

15,856 0,00011-20 194 3,53 1,19

21-45 210 3,10 1,23

Sahip oldu um ortalama ayl k kazanc m
yetersiz.

1-10 370 3,58 1,20

1,138* 0,56611-20 193 3,70 1,08

21-45 211 3,65 1,12

Muayene ücretlerinin eczaneden tahsil
edilmesi hasta ile eczac  kar  kar ya
getiriyor.

1-10 370 4,60 0,80

5,824 0,00311-20 194 4,57 0,73

21-45 212 4,37 0,87

Hastalar,  ilac n fiyat  ile devlet taraf ndan
ödenen tutar aras nda kalan fiyat fark
ödemek istemiyorlar.

1-10 370 4,53 0,80

6,011 0,00311-20 197 4,38 0,85

21-45 210 4,29 0,89

Reçetelerde kar la m en önemli
sorunlardan  biri doktorlar n yaz m
hatalar r.

1-10 371 4,17 0,96

12,775* 0,00211-20 194 3,99 0,88

21-45 208 3,95 0,92

Reçetelerde kar la m en önemli
sorunlardan biri doktorlar n doz hatalar r.

1-10 370 3,87 1,01

4,071 0,01711-20 194 3,77 0,98

21-45 203 3,63 0,99

Sa k raporlar  usulüne uygun olarak
düzenlenmiyor.

1-10 369 3,90 1,03

1,756 0,17311-20 195 3,78 0,99

21-45 205 3,75 0,99



89

Tablo 4.15. Ara rmaya Kat lan Eczac lar n Çal ma Sürelerine Göre

Kar la klar  Sorunlara li kin De erlendirmeleri (Devam)

 Olas  Sorunlar Çal ma
Süresi Say  Ort. SS F/

KW p

Reçeteler geri ödeme kurumlar  taraf ndan
belirlenen geri ödeme kurallar na uygun
olarak doldurulmuyor.

1-10 366 4,04 0,95

1,271 0,28111-20 192 3,93 0,93

21-45 205 3,94 0,87

Sahte ilaç takibinde sorumluluk eczanelere
yüklenmi tir.

1-10 373 4,45 0,87

0,839 0,43211-20 196 4,43 0,82

21-45 213 4,36 0,74

Reçete sorunlar n yükümlülü ü sözle me
feshi ile eczanelere b rak lm r.

1-10 368 4,52 0,8

4,09 0,01711-20 191 4,51 0,73

21-45 208 4,34 0,75

SGK’n n geciktirdi i ödemeler için faiz
uygulamamas  eczanelerin maddi kayb na
yol aç yor.

1-10 372 4,49 0,89

2,175 0,11411-20 191 4,38 0,88

21-45 213 4,34 0,85

Günübirlik tedavi ad  alt nda ilaçlar n özel
hastanelerden temin edilebilir hale gelmesi
eczanelerin maddi kayb na yol aç yor.

1-10 373 4,41 0,89

0,424 0,65511-20 195 4,34 0,85

21-45 208 4,38 0,76

Yatan hasta ilaçlar  hastanelerin temin
eder hale gelmesi eczanelerin maddi
kayb na yol aç yor.

1-10 372 4,31 0,96

1,118* 0,57211-20 193 4,23 0,99

21-45 210 4,35 0,81

laç fiyatlar ndaki sürekli de imler
eczanenin maddi kayb na yol aç yor.

1-10 371 4,62 0,71

18,341* 0,00011-20 193 4,6 0,65

21-45 208 4,39 0,81

SGK ve konsolide bütçeye tabi kurumlar n
ödemelerini zaman nda yapmamas
eczanelerin maddi kayb na yol aç yor.

1-10 370 4,56 0,81

1,686 0,18611-20 191 4,49 0,76

21-45 211 4,44 0,73

SGK ve konsolide bütçeye tabi kurumlarda
kayna ndan kesilen hasta kat m paylar n
eczanelere geç ödenmesi hesap takibini
güçle tiriyor

1-10 373 4,65 0,69

23,861* 0,00011-20 192 4,56 0,69

21-45 211 4,39 0,8

SGK ve konsolide bütçeye tabi kurumlarda,
ödemesi yap lan tutar n hangi döneme ait
oldu unun belirtilmemesi hesap takibini
güçle tiriyor.

1-10 372 4,52 0,86

0,292 0,74711-20 191 4,5 0,78

21-45 210 4,47 0,75

*: Kuskal-Wallis Testi (K-W)
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Tablo 4.15’de yer alan analiz sonuçlar na göre 1-10 y l, 11-20 y l ve 21-45 y l

olmak üzere çal ma sürelerine göre eczac lar n belirttikleri sorunlar n baz lar nda

farkl klar mevcuttur. Bu sonuca göre “Eczac lar n çal ma sürelerine göre

kar la klar  sorunlar anlaml  farkl k göstermektedir.” eklinde kurulan Hipotez 4a

kabul edilmi tir. Farkl klar n oldu u sorunlar sa k politikalar n ve

uygulamalar n s k de mesi, ço u zaman, geri ödeme ile ilgili belirsiz olan

direktifler, geri ödemeye ili kin çok say da, zaman kayb na neden olan i lemler,

SGK provizyon sisteminin çok s k kullan m d  kalmas , eczane i letmecili i

itiminin yetersiz olmas , muayene ücretlerinin eczaneden tahsil edilmesi, hastalar n

fiyat fark  ödemek istememesi, reçetelerde doktorlar n yaz m hatalar , reçetelerdeki

doz hatalar , reçete sorunlar n yükümlülü ünün sözle me feshi ile eczanelere

rak lmas , ilaç fiyatlar ndaki sürekli de imler, SGK ve konsolide bütçeye tabi

kurumlarda, kayna ndan kesilen hasta kat m paylar n eczanelere geç ödenmesi

olarak belirlenmi tir (p<0,05). 1-10 y l, 11-20 y l ve 21-45 y l olmak üzere hangi

çal ma süresi gruplar  aras nda farkl k oldu unu belirlemek için varyanslar

homojen olan gruplar için Tukey Testi varyanslar  homojen olmayan gruplar için ise

sürekli say sal verilerde iki grup aras ndaki fark n belirlenmesi amac yla kullan lan

ki Ortalama Aras ndaki Fark n Anlaml k Testi uygulanm r. Bu analizler

sonucunda 1-10 y l ile 11-20 y l çal ma süreleri aras nda farkl klar n oldu u

sorunlar geri ödeme ile ilgili belirsiz direktifler, SGK provizyon sisteminin çok s k

kullan m d  kalmas , reçetelerdeki doktorlar n yaz m hatalar  olarak belirlenmi tir

(p<0,05). Her üç sorunda çal ma süreleri daha az olan eczac lar n ortalamalar  daha

yüksek ç km r. Bu sonuç deneyimlerinin az olmas  ile de ili kilendirilebilir.

1-10 y l ile 21-45 y l çal ma süreleri aras nda farkl klar n oldu u sorunlar

geri ödeme ile ilgili belirsiz direktifler, eczane i letmecili i e itimin yetersizli i,

muayene ücretlerinin eczaneden tahsil edilmesi, hastalar n ilaç fiyat fark  ödemek

istememesi, reçetedeki doz hatalar , reçete sorunlar n yükümlülü ünün sözle me

feshi ile eczanelere b rak lmas , sa k politikalar n ve uygulamalar n s k

de mesi, geri ödemeye ili kin çok say da, zaman kayb na neden olan i lemler,

reçetelerdeki doktorlar n yaz m hatalar , ilaç fiyatlar ndaki sürekli de imler olarak

belirlenmi tir (p<0,05).
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11-20 y l ile 21-45 y l çal ma süreleri aras nda farkl klar n oldu u sorunlar

ise eczane i letmecili i e itimin yetersizli i, muayene ücretlerinin eczaneden tahsil

edilmesi, ilaç fiyatlar ndaki sürekli de imler ve SGK ve konsolide bütçeye tabi

kurumlarda, kayna ndan kesilen hasta kat m paylar n eczanelere geç ödenmesi

olarak belirlenmi tir (p<0,05).

“Sa k politikalar n ve uygulamalar n s k de mesi nedeniyle i imi

yaparken sorunlarla kar la yorum. “, “Ço u zaman, geri ödeme ile ilgili belirsiz

olan direktifler alt nda çal yorum.”, “Geri ödemeye ili kin çok say da, zaman

kayb na neden olan i lemlerle u ra yorum.”, gibi sorunlara kat m oran  çal ma

süresi artt kça azalmaktad r. Bu da eczac n deneyimi ile ili kilendirilebilir.

Deneyim süresi daha az olan kat mc lar muayene ücretlerinin eczanelerden

al nmas , e de er ilaç uygulamas  ile olu an hasta kat m pay  gibi düzenlemeler

sonucu olu an uygulamalar  daha fazla sorun olarak görmektedirler. Yine doktorlar n

reçetelerdeki yaz m ve doz hatalar , rapor haz rlama hatalar  gibi durumlar  daha

fazla sorun olarak ifade etmektedirler. Buda eczac lar n deneyimleri artt kça

sorunlarla ba  edebilme yetene inin artmas  ya da çal ma süresinin artmas  ile

uygulamalar n oldu u gibi kabul edilmesi yakla n geli mesinin bir sonucu

olarak de erlendirilebilir.

Tablo 4.16. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n Çal klar  Bölgelere Göre

Belirtilen Olas  Sorunlara li kin De erlendirmeleri

Olas  Sorunlar Bölgeler Say Ort. SS F/KW p

Sa k politikalar n ve
uygulamalar n s k de mesi
nedeniyle i imi yaparken
sorunlarla kar la yorum.

Karadeniz 107 4,64 0,66

7,121* 0,310

Akdeniz 114 4,74 0,60
ç Anadolu 173 4,68 0,68

Do u A. 38 4,50 1,11
Güneydo u A. 44 4,41 1,06
Ege 108 4,79 0,43
Marmara 220 4,69 0,65

Geri ödeme kurallar n s k
de mesi nedeniyle i imi
yaparken sorunlarla
kar la yorum.

Karadeniz 107 4,57 0,67

6,505* 0,369

Akdeniz 112 4,71 0,59
ç Anadolu 171 4,64 0,74

Do u Anadolu 38 4,34 1,19
Güneydo u 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. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n Çal klar  Bölgelere Göre

Belirtilen Olas  Sorunlara li kin De erlendirmeleri (Devam)

Olas  Sorunlar Bölgeler Say Ort. SS F/KW p

Bürokratik yapt mlar n s k
de mesi, bunlar n takibini
zorla yor.

Karadeniz 107 4,43 0,78

13,807* 0,032

Akdeniz 112 4,69 0,62

ç Anadolu 169 4,67 0,70

Do u A. 38 4,39 1,15

Güneydo u A. 43 4,47 0,98

Ege 107 4,67 0,49

Marmara 219 4,61 0,68

Eczac lar n yetki
sorumluluklar  düzenleyen
yasal çerçeve yetersizdir.

Karadeniz 107 4,27 0,76

6,387* 0,381

Akdeniz 109 4,35 0,86

ç Anadolu 168 4,27 0,89

Do u A. 37 4,32 1,08

Güneydo u A. 43 3,98 1,22

Ege 106 4,23 0,78

Marmara 216 4,34 0,82

Ço u zaman, geri ödeme ile
ilgili belirsiz olan direktifler
alt nda çal yorum.

Karadeniz 107 4,36 0,79

0,624 0,711

Akdeniz 112 4,49 0,74

ç Anadolu 169 4,49 0,81

Do u A. 37 4,54 0,84

Güneydo u A. 42 4,33 0,95

Ege 108 4,47 0,65

Marmara 214 4,42 0,78

Geri ödemeye ili kin çok say da,
zaman kayb na neden olan

lemlerle u ra yorum.

Karadeniz 105 4,33 0,93

5,847* 0,441

Akdeniz 113 4,6 0,65

ç Anadolu 167 4,47 0,86

Do u A. 37 4,49 0,84

Güneydo u A. 42 4,31 0,98

Ege 105 4,47 0,69

Marmara 214 4,49 0,76

Baz  durumlarda SGK muhasebe
sisteminden kaynaklanan
nedenlerden dolay  geri ödeme
yap lm yor.

Karadeniz 102 3,65 1,13

2,65 0,015

Akdeniz 114 4,12 1

ç Anadolu 170 3,91 1,08

Do u A. 36 3,53 1,23

Güneydo u 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. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n Çal klar  Bölgelere Göre

Belirtilen Olas  Sorunlara li kin De erlendirmeleri (Devam)

Olas Sorunlar Bölgeler Say Ort. SS F/KW p

SGK Provizyon sistemi çok s k
kullan m d  kal yor.

Karadeniz 104 4,46 0,68

6,588* 0,361

Akdeniz 111 4,62 0,69

ç Anadolu 171 4,52 0,79

Do u A. 37 4,3 1,18

Güneydo u A. 43 4,4 0,88

Ege 105 4,59 0,63

Marmara 215 4,55 0,69

SGK Provizyon sistemi çok s k
kullan m d  kal yor.

Karadeniz 104 4,46 0,68

6,588* 0,361

Akdeniz 111 4,62 0,69

ç Anadolu 171 4,52 0,79

Do u A. 37 4,3 1,18

Güneydo u A. 43 4,4 0,88

Ege 105 4,59 0,63

Marmara 215 4,55 0,69

SGK taraf ndan fatura teslimi
için belirlenen merkezlerin
say  yetersiz.

Karadeniz 104 3,33 1,28

10,813* 0,094

Akdeniz 113 3,65 1,24

ç Anadolu 166 3,54 1,27

Do u A. 36 3,69 1,47

Güneydo u A. 40 3,63 1,39

Ege 103 3,57 1,18

Marmara 217 3,81 1,08

Nitelikli yard mc  eleman
tl  ya yorum.

Karadeniz 104 3,12 1,12

1,05 0,391

Akdeniz 111 3,39 1,13

ç Anadolu 169 3,33 1,16

Do u A. 35 3,49 1,42

Güneydo u A. 42 3,38 1,23

Ege 104 3,39 1,07

Marmara 217 3,43 1,15

Ald m e itim eczane
letmecili i için yetersiz.

Karadeniz 105 3,43 1,13

0,715 0,637

Akdeniz 114 3,6 1,22

ç Anadolu 169 3,51 1,28

Do u A. 35 3,57 1,38

Güneydo u 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. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n Çal klar  Bölgelere Göre

Belirtilen Olas  Sorunlara li kin De erlendirmeleri (Devam)

Olas  Sorunlar Bölgeler Say Ort. SS F/KW p

Sahip oldu um ortalama ayl k
kazanc m yetersiz.

Karadeniz 104 3,39 1,09

1,879 0,082

Akdeniz 112 3,63 1,16

ç Anadolu 169 3,69 1,2

Do u A. 33 3,27 1,15

Güneydo u A. 43 3,74 1,09

Ege 106 3,64 1,17

Marmara 219 3,76 1,1

Muayene ücretlerinin eczaneden
tahsil edilmesi hasta ile eczac
kar  kar ya getiriyor.

Karadeniz 104 4,52 0,61

1,048 0,393

Akdeniz 113 4,67 0,75

ç Anadolu 170 4,51 0,89

Do u A. 37 4,32 1,23

Güneydo u A. 43 4,49 0,83

Ege 104 4,51 0,8

Marmara 217 4,54 0,75

Hastalar reçetede yaz  ilac
alabilmek için, bu ilac n fiyat
ile devlet taraf ndan ödenen
tutar aras nda kalan fiyat fark
ödemek istemiyorlar.

Karadeniz 104 4,36 0,86

1,291 0,259

Akdeniz 112 4,58 0,79

ç Anadolu 172 4,47 0,86

Do u A. 36 4,5 1

Güneydo u A. 42 4,5 0,8

Ege 105 4,43 0,73

Marmara 218 4,34 0,87

Reçetelerde kar la m en
önemli sorunlardan biri
doktorlar n yaz m hatalar r.

Karadeniz 104 3,87 0,89

1,51 0,172

Akdeniz 114 4,08 1

ç Anadolu 168 4,11 0,93

Do u A. 35 4,06 1,06

Güneydo u A. 43 4,23 0,95

Ege 107 3,96 0,93

Marmara 214 4,14 0,89

Reçetelerde kar la m en
önemli sorunlardan biri
doktorlar n doz hatalar r.

Karadeniz 102 3,56 0,95

1,984 0,066

Akdeniz 113 3,79 1,07

ç Anadolu 169 3,83 1

Do u A. 35 4,09 0,85

Güneydo u A. 43 3,81 1,01

Ege 105 3,64 1,02

Marmara 211 3,85 0,98
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Tablo 4.16. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n Çal klar  Bölgelere Göre

Belirtilen Olas  Sorunlara li kin De erlendirmeleri (Devam)

Olas  Sorunlar Bölgeler Say Ort. SS F/KW p

Sa k raporlar  usulüne uygun
olarak düzenlenmiyor.

Karadeniz 102 3,6 0,94

1,592 0,146

Akdeniz 112 3,99 0,96
ç Anadolu 171 3,86 1,08

Do u A. 36 3,83 1,16
Güneydo u A. 42 3,95 1,08
Ege 104 3,77 0,97
Marmara 214 3,85 0,97

Reçeteler geri ödeme kurumlar
taraf ndan belirlenen geri ödeme
kurallar na uygun olarak
doldurulmuyor.

Karadeniz 104 3,82 0,94

1,465 0,187

Akdeniz 108 4,18 0,81
ç Anadolu 169 3,99 0,99

Do u A. 34 4,03 1,03
Güneydo u A. 42 4,05 0,99
Ege 104 3,92 0,9
Marmara 214 3,99 0,9

Sahte ilaç takibinde sorumluluk
eczanelere yüklenmi tir.

Karadeniz 105 4,27 0,87

1,883 0,081

Akdeniz 114 4,53 0,77
ç Anadolu 171 4,5 0,85

Do u Anadolu 36 4,17 1,08
Güneydo u A. 43 4,49 0,74
Ege 106 4,44 0,74
Marmara 218 4,39 0,81

Reçete sorunlar n yükümlülü ü
sözle me feshi ile eczanelere

rak lm r.

Karadeniz 103 4,29 0,79

1,186 0,311

Akdeniz 112 4,48 0,82
ç Anadolu 171 4,53 0,77

Do u A. 34 4,5 1,02
Güneydo u A. 43 4,44 0,77
Ege 105 4,46 0,76
Marmara 211 4,51 0,69

SGK’n n geciktirdi i ödemeler
için faiz uygulamamas
eczanelerin maddi kayb na yol
aç yor.

Karadeniz 105 4,27 0,95

1,209 0,299

Akdeniz 111 4,56 0,75
ç Anadolu 172 4,46 0,95

Do u A. 36 4,36 1,1
Güneydo u 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. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n Çal klar  Bölgelere Göre

Belirtilen Olas  Sorunlara li kin De erlendirmeleri (Devam)

Olas  Sorunlar Bölgeler Say Ort. SS F/KW p

Günübirlik tedavi ad  alt nda
ilaçlar n özel hastanelerden
temin edilebilir hale gelmesi
eczanelerin maddi kayb na yol
aç yor.

Karadeniz 104 4,37 0,74

0,472 0,829

Akdeniz 113 4,5 0,67

ç Anadolu 170 4,41 0,94

Do u A. 35 4,4 1,06

Güneydo u A. 43 4,28 1,08

Ege 106 4,4 0,84

Marmara 216 4,37 0,78

Günübirlik tedavi ad  alt nda
ilaçlar n özel hastanelerden
temin edilebilir hale gelmesi
eczanelerin maddi kayb na yol
aç yor.

Karadeniz 104 4,37 0,74

0,472 0,829

Akdeniz 113 4,5 0,67

ç Anadolu 170 4,41 0,94

Do u A. 35 4,4 1,06

Güneydo u A. 43 4,28 1,08

Ege 106 4,4 0,84

Marmara 216 4,37 0,78

Yatan hasta ilaçlar
hastanelerin temin eder hale
gelmesi eczanelerin maddi
kayb na yol aç yor.

Karadeniz 104 4,26 0,81

0,359 0,905

Akdeniz 112 4,34 0,93

ç Anadolu 171 4,36 0,97

Do u A. 35 4,43 1,07

Güneydo u A. 43 4,21 1,01

Ege 105 4,3 0,9

Marmara 216 4,28 0,91

laç fiyatlar ndaki sürekli
de imler eczanenin maddi
kayb na yol aç yor.

Karadeniz 105 4,48 0,64

0,729 0,626

Akdeniz 110 4,61 0,72

ç Anadolu 171 4,6 0,8

Do u A. 35 4,69 0,76

Güneydo u A. 43 4,51 0,86

Ege 105 4,5 0,77

Marmara 215 4,56 0,66

SGK ve konsolide bütçeye
tabi kurumlar n ödemelerini
zaman nda yapmamas
eczanelerin maddi kayb na yol
aç yor.

Karadeniz 104 4,31 0,85

10,278* 0,113

Akdeniz 113 4,57 0,71

ç Anadolu 167 4,54 0,83

Do u A. 35 4,37 1,17

Güneydo u A. 43 4,53 0,8

Ege 105 4,51 0,71

Marmara 216 4,57 0,65
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Tablo 4.16. Ara rma Kapsam ndaki Eczac lar n Çal klar  Bölgelere Göre

Belirtilen Olas  Sorunlara li kin De erlendirmeleri (Devam)

Olas  Sorunlar Bölgeler Say Ort. SS F/KW p

SGK ve konsolide bütçeye tabi
kurumlarda, kayna ndan
kesilen hasta kat m paylar n
eczanelere geç ödenmesi hesap
takibini güçle tiriyor

Karadeniz 105 4,41 0,72

1,278 0,265

Akdeniz 114 4,61 0,67

ç Anadolu 169 4,57 0,81

Do u A. 34 4,65 0,85

Güneydo u A. 43 4,56 0,77

Ege 106 4,49 0,75

Marmara 215 4,61 0,65

SGK ve konsolide bütçeye tabi
kurumlarda, ödemesi yap lan
tutar n hangi döneme ait
oldu unun belirtilmemesi hesap
takibini güçle tiriyor.

Karadeniz 104 4,43 0,75

0,401 0,879

Akdeniz 113 4,56 0,65

ç Anadolu 168 4,51 0,88

Do u A. 35 4,49 1,07

Güneydo u A. 43 4,51 0,94

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 çal lan bölgeye göre

farkl k göstermektedir. Bu sonuçlara göre “Eczac lar n çal klar  bölgeye göre

kar la klar  sorunlar anlaml  farkl k göstermektedir.” eklinde kurulan Hipotez 4b

kabul edilmi tir. Bölgelere göre farkl n bulundu u sorunlar bürokratik

yapt mlar n s k de mesi, bunlar n takibini zorla rmas  ve baz  durumlarda SGK

muhasebe sisteminden kaynaklanan nedenlerden dolay  geri ödemelerin

yap lamamas r (p<0,05). Bu sorunlarda hangi bölgeler aras nda farkl klar

oldu unun belirlenmesi amac yla varyanslar n homojen oldu u gruplarda Tukey

Testi, homojen olmayan gruplarda ise sürekli verilerde iki grup aras ndaki fark n

belirlenmesi amac yla kullan lan ki Ortalama Aras ndaki Fark n Önemlilik Testi

uygulanm r. Tukey Testine göre Akdeniz ve Karadeniz bölgelerinde baz

durumlarda SGK muhasebe sisteminden kaynaklanan nedenlerden dolay  geri

ödemelerin yap lamamas  sorununa kat m dereceleri aras nda farkl klar mevcuttur.

Bu soruna Akdeniz Bölgesi’ndeki eczac lar n kat m dereceleri (4,12±1,00)
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Karadeniz Bölgesi’ndeki eczac lar n kat m derecelerinden (3,91±1,08) daha

yüksektir. ki Ortalama Aras ndaki Fark n Önemlilik Testi sonucuna göre ise

Karadeniz Bölgesi’ndeki eczac lar n bürokratik yapt mlar n s k de mesi sorununa

kat m dereceleri Ege, Marmara ve ç Anadolu Bölgelerindeki eczac lar n kat m

derecelerinden farkl k göstermektedir. Bu soruna Karadeniz Bölgesi’ndeki

eczac lar n kat m dereceleri (4,43±0,78) Ege Bölgesi (4,67±0,49), Marmara Bölgesi

(4,61±0,68) ve ç Anadolu Bölgesinde (4,67±0,70) çal an eczac lar n kat m

derecelerinden daha dü üktür.

Merkezi yönetimin bir sonucu olarak, uygulanan bürokratik yapt mlar n tüm

ülke için ayn  olmas na ra men “Bürokratik yapt mlar n s k de mesi, bunlar n

takibini zorla yor.” sorun ifadesi ile ilgili bölgeler aras nda anlaml  bir farkl k

bulunmu tur. Bu soruna kat m ortalamas n en yüksek oldu u bölge Akdeniz

Bölgesi (4,69±0,62) iken ortalamas n en az oldu u bölge Do u Anadolu

Bölgesi’dir (4,39±1,15). Bölgeler aras ndaki anlaml  farkl k bürokratik uygulama

farkl klar n söz konusu olmamas  nedeniyle, baz  bölgelerde bürokratik

uygulamalardaki de imlerin daha fazla sorun olarak alg lanmas  ile

ili kilendirilebilir. Bu de erlendirme bölgeler aras nda anlaml  farkl k gösteren ve

en yüksek ortalaman n Akdeniz Bölgesi (4,12±1), en dü ük ortalaman n da Do u

Anadolu Bölgesi oldu u (3,53±1,23) “Baz  durumlarda SGK muhasebe sisteminden

kaynaklanan nedenlerden dolay  geri ödeme yap lm yor.” sorun ifadesi içinde

yap labilir.

4.5. Eczac lar n Eczac k Mesle ine Yönelik Olas  Uygulamalar le lgili

De erlendirmeleri

Türkiye’de eczac k uygulamalar na yönelik önemli de iklikler s k s k

gündeme gelmektedir. Bu bölümde söz konusu de ikliklerden ilaçlar n tan n

serbest b rak lmas  ve ilaçlar n eczane d nda sat labilmesi konular  ele al nm r.

Eczac lar n ilaçlar n tan n serbest olmas na yönelik de erlendirmeleri ile

ilaçlar n eczane d nda sat lmas na yönelik de erlendirmelerine ili kin sonuçlar

Tablo 4.15 ve Tablo 4.16’da sunulmu tur.
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Tablo 4.17. Eczac lar n laçlar n Halka Tan n Serbest B rak lmas le

lgili De erlendirmelerinin Da mlar

laçlar n halka tan n serbest
rak lmas  size göre do ru bir uygulama

r?

Evet Hay r Belirtilmemi

n % n % n %

38 4,6 693 83,3 101 12,1

laçlar n halka tan n serbest b rak lmas  size göre do ru bir uygulama

r?” sorusuna ara rmaya kat lan 731 (%87,86) eczac  yan t vermi  ve 693

(%83,3) eczac  görü ünü “hay r” olarak belirtmi tir. “Hay r” cevab  verenlerin

belirttikleri nedenlere ili kin da mlar Tablo 4.16’da ifade edilmi tir.

Tablo 4.18. laçlar n Halka Tan n Serbest B rak lmas n Do ru

Olmad  Dü ünen Eczac lar n Belirttikleri Nedenler

Nedenler Say Yüzde

Bilinçsiz ve gereksiz ilaç tüketimi olu ur 159 22,9

Hastalar n yanl  bilgilendirilmesi ve yanl  tedavilerle
toplum sa  tehlikeye girer 141 20,3

Halk n e itim ve bilinç düzeyi yeterli de il 131 18,9

lac n sadece ticari bir mal olarak görülmesine
ve suiistimal edilmesine yol açar 124 17,9

Eczac  ilaç uzman r ve halka ilaç dan manl  yapar 71 10,2

laç doktor taraf ndan yaz lmal r 16 2,3

Haks z rekabete yol açar 14 2,0

laç fiyat  artar ve toplumun maddi kayb na yol açar 12 1,7

Etik de il 8 1,2

Görü  Belirtilmemi 7 1,0

Di er 10 1,4

Toplam 693 100

Tablo 4.18’de yer alan verilere göre, ilaçlar n halka tan n serbest

rak lmas  do ru bir uygulama olarak görmeyen eczac lar n %22,9’u bunun

nedeni olarak gereksiz ve bilinçsiz ilaç tüketiminin olu mas  göstermi lerdir. kinci

bir neden olarak, hastalar n yanl  bilgilendirilmesi ve yanl  tedavilerin toplum

sa na zarar vermesi gösterilmi tir (%20,3). Di er önemli nedenler ise halk n
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itim ve bilinç düzeyinin yeterli olmamas  (%18,9), ilac n sadece ticari bir mal

olarak görülmesine ve suiistimal edilmesine yol açmas  (%17,9) olarak s ralanm r.

laçlar n halka tan  do ru bulmad  ifade eden eczac lar n belirttikleri

nedenler aras nda az bir yüzdeye sahip olmalar  nedeniyle tabloda di er olarak

fland lan nedenler aras nda ise ilaç reklam n ilaçlar n ilaç marketlerinde

(drugstore) sat lmas na yol açaca  (1 ki i), eczac , doktor, hasta ili kisini yok

edece i (2 ki i), eczac n finansman kayb na yol açaca  (2 ki i), ilaçta reklam

denetleyecek bir altyap  ve kurumun olmamas  (1 ki i), ilaç reklam n hastan n

aleyhine oldu u (1 ki i), reklam  yap lan ilac n muadilini bulman n zor olaca  (2

ki i ) ve zincir eczane kurulma riski olu turaca  (1 ki i) gibi ifadeler yer almaktad r.

Tablo 4.19. Eczac lar n laçlar n Eczane D nda laç Sat na zin Verilmesi le

lgili De erlendirmelerinin Da mlar

Eczane d nda ilaç sat na izin verilmesi,
örne in beslenme destek ürünlerinin eczane

nda sat lmas , size göre do ru bir
uygulama m r?

Evet Hay r Belirtilmemi
n % n % n %

15 1,8 707 85,0 110 13,2

Tablo 4.20. Eczane D nda laç Sat na zin Verilmesini Uygun Görmeyen

Eczac lar n Belirttikleri Nedenler

Nedenler Say Yüzde
Bu ürünler eczac  dan manl nda sat lmal r, uzman olan eczac r 249 35,2
Yanl  ve eksik bilgilendirme olu acak ve toplum sa  olumsuz
etkileyecektir 138 19,5

Bilinçsiz kullan m 94 13,3
Ticari ç karlar söz konusu olacakt r 49 6,9
Milli bütçeye zarar verir 39 5,5
Toplumun bilinç ve e itim düzeyi yeterli de il 31 4,4
Eczac n mesleki itibari zarar görür, etik de il 18 2,5
Saklama ko ulu 12 1,7
Eczac n finansman kayb 11 1,6
Miad sorunu 10 1,4
laç/besin ürünlerinin etkile imi 7 1,0

Di er 4 0,6
Görü  Belirtilmemi 45 6,4
Toplam 707 100,0
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Eczane d nda ilaç sat na izin verilmesi, örne in beslenme destek

ürünlerinin eczane d nda sat lmas , size göre do ru bir uygulama m r? sorusuna

ara rmaya kat lan 722 (%86,8) eczac  yan t vermi  ve 707 (%85,0) eczac  görü ünü

“hay r” olarak ifade etmi tir. “Hay r” cevab  veren eczac lar n belirttikleri

nedenlere ili kin da mlar Tablo 4.18’de ifade edilmi tir.

Eczane d nda ilaç sat na izin verilmesini do ru bir uygulama olarak

görmeyen eczac lar n %35,2’si ilaçlar n ilaç uzman  olan eczac  gözetiminde

sat lmas  gerekti ini belirtmi lerdir. %19,5’i ise bu durumun yanl  ve eksik

bilgilendirmeye sebep olaca  ve toplum sa n olumsuz etkilenece ini ve

%13,3’ü ise bilinçsiz kullan ma yol açaca  ifade etmi lerdir. Ayr ca belirtilen

nedenler aras nda ticari ç karlar n ön plana ç kmas  (%6,9), milli bütçeye zarar

vermesi (%5,5), toplumun bilinç ve e itim düzeyinin bu uygulama için yeterli

olmamas  (%4,4), eczac k mesle inin zarar görmesi ve uygulaman n meslek eti ine

uymamas  (%2,5), saklama ko ullar n önemi (%1,7), eczac n finansman kayb

(%1,6), son kullanma tarihi sorunu (%1,4) gibi ifadelere de yer verilmi tir. Di er

fland lmas  aras nda yer alan nedenler ise kalitenin dü mesi (2 ki i), sa k

politikalar na ayk k (1 ki i) ve ilaçlar n doktor kontrolünde al nmas  (1 ki i) olarak

ralanm r.

4.6. Eczac lar n TEB ve Uygulamalar na li kin De erlendirmeleri

Bu bölümde önce TEB’in eczac lar n sorunlar n çözümündeki rolüne ili kin

de erlendirmelerine ve bu de erlendirmelerinin nedenlerine yer verilmi tir. Ayr ca

bu bölümde eczac lar n TEB ile SGK aras ndaki sözle melere ili kin önerileri de yer

almaktad r.

Tablo 4.21. Eczac lar n TEB’in, Eczac n Sorunlar n Çözümündeki Rolü le

lgili De erlendirmelerinin Da mlar

Türk Eczac lar  Birli i’nin, mesle in sorunlar n
çözümüne ili kin aktif rol oynad  dü ünüyor
musunuz?

Evet Hay r

n % n %

300 36,1 383 46,0
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Ara rmaya kat lan 683 (%82,1) eczac  TEB ile ilgili görü  bildirmi  ve bu

eczac lar n %36,1’i (300 ki i) TEB’in mesle in sorunlar n çözümüne ili kin aktif

rol ald  belirtirken %46,0’  (383 ki i) buna kat lmad  ifade etmi tir.

Eczac lar n sorunlar n çözümünde TEB’in rolü ile ilgili de erlendirmelerde

bulunan eczac lardan bu de erlendirmelerine ili kin nedenler belirtmeleri istenmi tir.

TEB’in eczac n sorunlar n çözümünde aktif rol ald  dü ünen toplam 300

kat mc n 275 (%91,7)  tanesi bu dü ünceleri için bir neden belirtmemi lerdir. 10

(%3,3) kat mc  TEB’in yüksek kat ml  meslek örgütü olmas , 9 (%3,0) kat mc

kurumlarla görü erek mesleki sorunlara çözüm aramas  ve 4 (%1,3) kat mc  da

profesyonel çal mas  neden olarak göstermi lerdir. Di er belirtilen nedenler

aras nda ise SGK ile görü melerde iyi sonuç al nmas  ve 6197 say  yasa tasar n

önlenmesi yer almaktad r (%0,3). TEB’in aktif rol almad  dü ünen eczac lar n

belirttikleri nedenler ise 4.21’de yer almaktad r.

Tablo 4.22. TEB’in, Eczac n Sorunlar n Çözümünde Aktif Rol Almad

Dü ünenlerin TEB ile lgili Görü leri

TEB ile lgili Görü ler Say Yüzde

Çözüm üretmiyor 43 11,0

Üyelerin sorunlar sahiplenmiyor, üyelere yeterli özeni
göstermiyor 40 10,0

Siyasi davran yor 27 7 ,0

Rant kurumu gibi çal yor 27 7,0

Mesle in gelece ine yönelik tehditler dikkate al nm yor 8 2,0

Di er 23 7,0

Görü  Belirtilmemi 215 56,1

Toplam 383 100,0

TEB’in mesle in sorunlar n çözümüne ili kin aktif rol ald  dü ünmeyen

eczac lar n de erlendirmeleri incelendi inde 215 (%56,14) kat mc n neden

belirtmedi i görülmemektedir. 43 (%11,0) kat mc  TEB’in çözüm üretmedi ini, 40

(%10,0) eczac  üyelerin sorunlar  sahiplenilmemesi ve üyelere yeterli özenin

gösterilmemesini, 27(%7,0) eczac  siyasi davran yor olmas , 27 (%0,7) eczac  rant

kurumu gibi çal yor olmas  nedenler olarak ifade etmi lerdir. Bunlarla birlikte

mesle in gelece ine yönelik tehditler dikkate al nmamas  (%2,0), üyelerin
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fikirlerinin al nmamas  (%1,0), eczac  odalar n yeterli olmamas  (%1,0), hükümet

taraf ndan dikkate al lmamas  (%1,0), hukuki mücadelenin zay f olmas  (%1,0),

bilgilendirmenin yetersiz olmas  (%1,0), geli menin olmamas  (%1,0), sorunlara

müdahalede geç kal nmas   (%1,0), TEB’in eczac  odalar  daha etkin olunmas  ve

sadece SGK odakl  çal lmas  (%0,0) belirtilen di er nedenlerdir.

Tablo 4.23. Eczac lar n SGK le TEB Aras nda Yap lan Sözle melerde Geri

Ödeme le lgili Önerileri

SGK le TEB Aras nda Yap lan Sözle melerde Geri Ödeme le lgili
Öneriler Say Yüzde

Geri ödeme ile ilgili ç kar lan talimatlar n çok s k de tirilmemeli 118 23,8

Geri ödeme süresi k salt lmal 94 19,0

Ödemeler düzenli ve tam zaman nda yap lmal 66 13,3

Provizyon sistemi revize edilmeli ve geri ödeme için onay  yeterli
olmal r 49 9,9

Geri ödemelerde ayr nt  bilgi sa lanmal 42 8,5

Talimatlar aç k ve net olmal 31 6,3

Geciken geri ödemeler için faiz ya da tazminat ödenmeli 16 3,2

Ödeme zaman  depolara ödeme yapt z dönemlerle uyumla lmal 15 3,0

Gereksiz yere geri ödemelerdeki kesintiler önlenmeli 13 2,6

Geri ödeme kurallar n de ikliklerinde TEB ve eczac lardan görü
al nmal 12 2,4

Tablo 4.23’de eczac lar n SGK ile TEB aras nda yap lan sözle melerde geri

ödemelerle ilgili yer almas  istedikleri uygulamalar s fland larak sunulmu tur.

Yüzdeleri ile birlikte verilen bu uygulamalara bak ld nda en çok ifade edilen

öneriler geri ödeme ile ilgili ç kar lan talimatlar n s k de memesi (%23,41), geri

ödeme süresinin k salt lmas  (%18,65) ve ödemelerin tam zaman nda ve düzenli

yap lmas  (%13,10) eklindedir. Di er öneriler aras nda ise provizyon sisteminin 24

saat kesintisiz çal mas  (%1,6), avans ödemesinin kald lmas  (%1,2), fatura

tesliminde geri ödemenin yap lmas  (%1,0), eksik reçetelerden kesinti yap lmadan

düzeltilmek üzere geri verilmesi (%0,8), muayene ücretleri ve ilaç farklar n

çal anlar n maa lar ndan al nmas  (%0,6), geri ödeme süresinin belirlenmesinde i
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günü hesab  de il gün hesab n yap lmas  (%0,4), devlete uygulanan iskonto

uygulamas na son verilmesi (%0,4), firmalar n geri ödemelerde geçerli olan miktarda

(tablet say  vb.) üretim yapmas n sa lanmas  (%0,4), devletin ödemeleri

elektronik kartlardan [kredi kart  gibi] an nda sa lanmas  (%0,2) ve reçete sisteme

girildi inde geri ödeme yap lmas  (%0,2) yer almaktad r.

Tablo 4.24. Eczac lar n SGK le TEB Aras nda Yap lan Sözle melerde Reçete

le lgili Önerileri

SGK le TEB Aras nda Yap lan Sözle melerde Reçete le lgili
Öneriler Say Yüzde

Reçete ve raporlar n belirlenen artlara uygunlu undan doktor ve
çal  kurum sorumlu olmal r 169 37,7

kan talimatlar de memeli 118 26,3

E-reçete ve e-rapor uygulamas na geçilsin 37 8,3

Talimatlar aç k ve net olmal 31 6,9

Reçeteler ve raporlar bilgisayar ç kt  olsun 20 4,5

Reçete örnekleme yöntemine son verilmesi 13 2,9

Reçete yaz m kurallar  de ikliklerinde TEB ve eczac lardan görü
al nmal r 12 2,7

Doktorunun imzalad  her ilaç eczane taraf ndan ko ulsuz
kar lanmal 8 1,8

Avrupa'da gibi reçete ba na meslek hakk  verilsin 7 1,6

4.24’de eczac lar n SGK ile TEB aras nda yap lan sözle melerde reçeteler ile

ilgili yer almas  istedikleri uygulamalar s fland larak sunulmu tur. Yüzdeleri ile

birlikte verilen bu uygulamalara bak ld nda en çok ifade edilen öneriler reçete ve

raporlar n belirlenen artlara uygunlu undan doktor ve çal  kurumun sorumlu

olmas  (%36,19) ve reçeteler ile ilgili ç kar lan talimatlar n de memesi (%25,27)

eklindedir. Di er öneriler aras nda reçetede etken madde ko ulunun uygulanmas

(%1,1), te his yazma zorunlulu unun kald lmas  (%1,1), reçete ve rapor yaz m

kurallar n basitle tirilmesi, te histe k saltma kullan labilmesi (%0,4), reçete

kontrollerinin genel kurallara göre yoruma aç k olmayan ekilde yap lmas  (%0,4),

tedavi süresinin belirtilme art n kald lmas  (%0,4), doktor reçete yaz m kurallar

hakk nda e itilmesi (0,4), uzman uygulamas n kalmas  (%0,4) gibi öneriler yer

almaktad r.
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5. TARTI MA

Bu bölümde ara rma sonucunda eczac k hizmetleri ve eczac lar n sorunlar

ile ilgili tespitler daha önce yap lm  benzer bilgileri bar nd ran ara rmalarla birlikte

de erlendirilecektir. Sonuçlar n de erlendirilmesinde kullan lacak benzer

çal malardan biri 2007 y nda TEB taraf ndan yay nlanan “1998-2007 Eczac

Profili Son On Bir Y la Bak ” adl  alan çal mas r. 2007 y nda yap lan bu alan

çal mas  15 ilde 495 eczac n kat  ile gerçekle tirilmi tir (Türk Eczac lar

Birli i, 2007a). Di er bir çal ma yine TEB taraf ndan 2007 y nda yay nlanan

“Dü ük Cirolu Serbest Eczaneler Ara rmas  2007” adl  çal mad r. Bu çal ma

stanbul, Ankara, Bursa, Adana ve zmir olmak üzere be  ilde 237 eczac n

kat yla gerçekle tirilmi tir (Türk Eczac lar  Birli i, 2007b). TEB taraf ndan 2001

nda yay nlanan “Eczac kta Talep-Hizmet Korelasyonu” çal mas n

verilerinden de yararlan lm r. Bu çal ma toplam be  bölgede 22 ilde 930 eczac  ve

930 birey olmak üzere toplam 1860 ki i ile gerçekle tirilmi tir (Türk Eczac lar

Birli i, 2001). “Ankara 6. Bölge Eczanelerinde Çal an Eczac lar n Baz  Mesleki

Uygulamalar  ve Sorunlar  Saptama Ara rmas ” sonuçlar ndan (Alt nta  ve

di erleri, 2001) ve “Türkiye ve Baz  Avrupa Birli i Üyesi Ülkelerde Eczane

Eczac  Hizmetleri ve Ankara’da Çal an Eczane Eczac lar n Konu Hakk ndaki

Bilgi, Tutum ve Görü leri Üzerine Bir Çal ma”dan da yararlan lacakt r (Ta yaran,

2008). Yukar da s ralanan bu ara rmalarla kar la larak de erlendirilecek olan

“Türkiye’de Serbest Eczac lar n Sorunlar ” adl  bu ara rma tekrardan kaç lmas

amac yla “ara rma (2009)” olarak ifade edilecektir.

5.1. Resmi Kurumlarla Anla ma Durumu

Bu ara rmada (2009) eczac lar n %13,5’u (112 eczac ) sadece SGK ile

anla mal  oldu unu ifade ederken, %85,8’i SGK d nda en az bir kurumla daha

anla mal  oldu unu ifade etmi tir. Bugünkü tek yap  olan SGK ile eczanelerin

anla ma yapma durumlar  ile SSK, Ba -Kur, ES olmak üzere farkl  üç yap n

oldu u eski sistemde eczanelerin bu kurumlarla anla ma yapma durumlar n

kar la lmas  amac yla Dü ük Cirolu Eczaneler Ara rmas na (2007)

bak ld nda eczanelerin %34,4’ünün bu üç kurumdan biriyle anla mal  oldu u

görülmektedir. Özel kurulu , konsolide bütçe ve ye il kartl lara hizmet etti ini
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belirten eczaneler ise %31,2’dir ve hiçbir kurumla anla mas  olmad  belirten

eczac  oran  ise %19,2’dir (Türk Eczac lar  Birli i, 2007b). Ara rmada (2009) ise

826 (%99,3) eczac  en az bir kurumla anla mal  oldu unu belirtmi tir.

5.2. Eczane Finansman Yap  De erlendirmesi

Bu ara rmada (2009) eczanelerin finansman araçlar  ile ilgili bilgilere

bak ld nda eczac lar n %68,3’ünün finansmanda sadece eczane gelirlerini

kulland  %38,5’nin ise karma finansman araçlar ndan yararland  görülmektedir.

Dü ük Cirolu Serbest Eczaneler Ara rmas nda (2007) da eczac lar n %65,3’ü

eczane gelirlerinin, %35’i ise eczane d  gelir kaynaklar n daha etkin oldu unu

ifade etmi lerdir (Türk Eczac lar  Birli i, 2007b). Ara rmada (2009) karma

finansman tercihi kapsam nda kredi alma, borçlanma gibi araçlar vard r ve bu oran

yukar da ifade edildi i gibi % 35’dir. Dü ük Cirolu Serbest Eczaneler

Ara rmas nda (2007) ise eczac lar n yakla k %46’s  eczanecilik faaliyetlerinde

banka kredisi kulland  ifade etmi tir (Türk Eczac lar  Birli i, 2007b). Bu durum

eczanelerin finansman nda kredi kullan n çe itli nedenlerle devam etti ini

göstermektedir.

Bu ara rmada (2009), çal lan bölgede çok say da eczane bulunmas

finansman sorunu ya anmas n nedenleri aras nda belirtilmi tir. Baz  ülkelerde bu

sorunun önlenmesi için eczanelerin aç lmas nda demografik ve co rafik k staslar

kullan lmaktad r, ancak ülkemizde bu tür bir uygulama bulunmamaktad r. Ta yaran

(2008) taraf ndan yap lan çal mada da eczac lar eczanelerin demografik k staslara

göre aç lmas  durumuna %43,1 kat yorum, %27,5 kesinlikle kat yorum

derecesinde kat m göstermi lerdir (Ta yaran, 2008).

5.3. Eczac lar n Faaliyetlerine li kin De erlendirmeler

Ara rmada (2009) reçetelenen tedavi hakk nda hastaya sözlü dan manl k

yapmak eczac k faaliyetleri aras nda en çok kabul gören (%93,5) faaliyetlerden

ikincisidir. Eczac lar n bu faaliyeti görevleri aras nda belirtmelerinde çal lan bölge,

çal ma süresi gibi özellikleri aç ndan anlaml  farkl klar yoktur (p>0,05).

Ta yaran (2008) taraf ndan yap lan çal mada eczac lar n %30,3’ü eczac k

hizmetleri içerisinde hasta dan manl n sa land  belirtirken, %56,6’s  k smen
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sa land  ve %11,6’s  da sa lanmad  ifade etmi lerdir (Ta yaran, 2008).

Ara rmada (2009), bu faaliyete ayr lan zamana bak ld nda kat mc  eczac lar n en

çok zaman ay rd klar  ikinci faaliyet oldu u görülmektedir. Eczac lar n %65,1’i bu

faaliyetle her zaman ilgilendiklerini belirtmi lerdir. Eczac kta Talep-Hizmet

Korelasyonu (2001) adl  çal mada da eczac lar n %90’  eczac n sözlü bilgi

sunumunu her zaman sa lamas  gerekti ini belirtmi lerdir. Yine bu çal mada

hastalar n eczac n sözlü dan manl k hizmeti sunmas  yönündeki beklentilerinin

yüksek oldu u görülmektedir (%97,4) ve eczac lar n hizmetlerindeki önem alg na

bak ld nda yaz  bilgi sa lama faaliyetine atfettikleri de erin 10’lu skalada 7,15

oldu u görülmektedir (Türk Eczac lar  Birli i, 2001). Bu sonuçlar birlikte

de erlendirildi inde hastalar taraf ndan ilaç dan manl  hizmetlerine önem

verildi i, ancak eczac lar taraf ndan bu hizmetin sunulmas na yönelik çal malar

yap lmas  ihtiyac n oldu u söylenebilir.

Tedavi arac  olarak kullan lan ilaçlar n, bireylerin ya , cinsiyet, kilo, kronik

rahats zl klar gibi ki isel özelliklerine uygun içerikte, dozda ya da do ru yöntemle

kullan lmamas  gibi nedenlerle olu an sa k sorunlar  ve bu nedenlerle katlan lan

maliyetler ciddi sonuçlar  içermektedir. Dünyada eczac lar n ilaç dan manl k rolünü

art  düzenlemeler yap lmaktad r. Türkiye’de de bu tür uygulamalara h z

verilmelidir. Bu ara rma (2009) sonuçlar na göre eczac lar n hastan n ya , hastal k,

laboratuar de erleri gibi ölçümlerine ba  olarak tedavinin doz uygunlu unun

do rulanmas  faaliyetinin eczac lar n %70,7’si taraf ndan görevi olarak görülürken,

%24,6’s  bu faaliyeti görevi olarak görmemektedir. Eczac lar n yaz  bilgi sa lamak

konusundaki kat mlar  ise sözlü dan manl k faaliyeti kadar yüksek de ildir.

Eczac lar n %63,1’i yaz  bilgi sa lamay  faaliyetleri olarak görürken, %29,3’ü

görevleri aras nda görmemektedir.  Bu faaliyete ay rd klar  zaman  ise kat mc lar n

%18,1’i “hiç” ve %33,9’u “bazen” olarak tan mlam lard r. Yine bu sonuçlar

eczac lar n ilç dan manl  hizmetlerini geli tirici çal malar n art lmas  ihtiyac

ortaya koymaktad r. Eczac kta Talep-Hizmet Korelasyonu (2001) adl  çal mada ise

eczac lar n %82,9’u bu faaliyetle her zaman ilgilenmeleri gerekti ini, 12,8’i ise hiç

ilgilenmemeleri gerekti ini ifade etmi lerdir (Türk Eczac lar  Birli i, 2001). Bu

sonuç eczac lara hizmet içi programlarla farmasötik bak m hizmetleri e itimleri

verilerek, bu konuda bilgilendirilmeleri ihtiyac  göstermektedir.
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Eczac lar n görevleri aras nda görmedikleri faaliyetler ise pansuman yapmak

(%69,6), muhasebe i lemleri ile u ra mak (%41,5) ve tansiyon ölçmek (%40) olarak

ralanabilir. Bu faaliyetler baz  eczac lar taraf ndan görevleri olarak kabul

edilmeseler dahi bu faaliyetlere birçok faaliyetten daha çok zaman ayr lmaktad r.

Daha önce ifade edildi i gibi 579 eczac  (%69,6)  pansuman yapmay  görevi olarak

görmedi ini belirtirken, 111 eczac  (%13,3) bu faaliyetle her zaman ilgilendi ini

ifade etmi tir. Yine 333 eczac  (%40,0) tansiyon ölçmeyi görevi olarak görmedi ini

belirtirken, 365 eczac  (%43,9) bu faaliyetle her zaman ilgilendi ini; 345 eczac

(%41,5) muhasebe i lemleri ile u ra may  görevi olarak görmedi ini belirtirken, 340

eczac  (%40,9) bu faaliyet ile her zaman ilgilendi ini ifade etmi tir. Bu sonuçlar

toplumun beklentileri ve eczanelerin ayn  zamanda birer i letme olmalar n bir

sonucu olarak de erlendirilebilir. Toplumun beklentileri hakk nda bir fikir vermesi

amac yla Eczac kta Talep-Hizmet Korelasyonu (2001) adl  çal ma sonuçlar na

bak ld nda eczaneye ba vurma nedenlerini, bireylerin %2,7’sinin pansuman

yapt rmak ve %6,5’unun tansiyon ölçtürmek olarak ifade ettikleri görülmektedir.

Yine bu çal mada eczac lar n %8,5’i hastalar n eczaneye en s k tansiyon ölçtürmek

için geldiklerini ifade etmi lerdir (Türk Eczac lar  Birli i, 2001).

Ara rmada (2009) eczac lar n %95,1’i majistral ilaçlar  haz rlama faaliyetini

görevleri aras nda göstermi tir. Buna kar k eczac lar n %0,8’i bu faaliyeti görevi

olarak görmemektedir. Bu faaliyetle ilgilenme s kl na bak ld nda da eczac lar n

%59,6’s n bu faaliyetle her zaman ilgilendi i görülmektedir. Eczac kta Talep-

Hizmet Korelasyonu (2001) adl  çal mada eczac lar n ilaç haz rlayan ki idir

tan mlamas na %57,4’ünün kat ld  görülmektedir (Türk Eczac lar  Birli i, 2001).

2001 y ndaki çal mada elde edilen yüzdenin daha dü ük olmas n nedeni olarak

burada eczac n sadece ilaç haz rlayan ki i olarak tan mlanarak di er

fonksiyonlar n göz ard  edilmesi olabilir. Bu çal mada (2009) ise majistral ilaç

haz rlanmas  eczac lar n faaliyetlerinden biri olarak ifade edildi i için daha yüksek

bir kat m yüzdesi sonucu elde edilmi tir.

Ara rma (2009) sonuçlar na göre reçetesiz ilaç kullan nda hastalara

dan manl k yapmak faaliyetini görevi olarak gören eczac lar n oran  %89,4’dür.

Eczac lar n %53,7’sinin ise bu faaliyetle her zaman ilgilendiklerini ortaya

koymu tur. Eczac kta Talep-Hizmet Korelasyonu (2001) adl  çal mada da
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eczac lar n 10’lu skalada reçetesiz ilaç kullan  konusunda dan manl k için önem

alg  ortalamas  8,10’dur (Türk Eczac lar  Birli i, 2001). Reçetesiz ilaç

kullan nda hastalara dan manl k yapmak faaliyeti de farmasötik bak m

kapsam ndaki hizmetlerdendir. Bu konuda yap lacak e itim programlar  ile

günümüzde eczac n as l i levi olarak kabul gören faaliyetlere odaklanmas

sa lanmal r.

5.4. Eczac lar n Sorunlar le lgili De erlendirmeler

Bu ara rman n (2009) temel ç  noktas  ara rman n amac nda da

belirtildi i üzere eczac lar n sorunlar na ili kin de erlendirmelerini almak ve

mümkün oldu unca bu sorunlar  tespit edebilmektir. Bu ara rma sonucunda tespit

edilen sorunlara ili kin de erlendirme sonuçlar  daha önce yap lan benzer

çal malar n sonuçlar  ile birlikte de erlendirildi inde daha önce tespit edilen

eczac k sorunlar  ile günümüz eczac k sorunlar  aras nda benzerliklerin ve

farkl klar n oldu u ortaya ç km r.

Ara rman n (2009) eczac lar n sorunlar n yer ald  bölüm incelendi inde

kat m derecesi ortalamas n en yüksek (4,7±0,7) oldu u sorunun, “sa k

politikalar n ve uygulamalar n s k de mesi” oldu u görülmektedir. Bu soruna

“kat yorum ve kesinlikle kat yorum” derecesinde cevap verenlerin oran  %93,80

ile en yüksek düzeydedir. Eczac  Profili (2007) çal mas nda ise benzer ekilde s k

de en talimatlar ve istikrars zl k olarak belirtilen soruna kat m %1,1 ile di er

sorunlara göre dü ük bir orana sahiptir (Türk Eczac lar  Birli i, 2007). Bu sorunun

temelinde Sa kta Dönü üm Program  ile ba layan sürecin etkileridir. Ancak bu

program 2003 y nda uygulanmaya ba lam  ve 2007 y nda yap lan ara rma

yap ld nda da bu program n etkileri görülmeye ba lam r. Bu nedenle bu

çal mada (2009) elde edilen sonuç ile 2007 y nda yap lan ara rmada elde edilen

sonuç aras ndaki fark, bu ara rmada (2009) daha geni  bir örneklem büyüklü ü ile

çal ld  dikkate al narak dü ünülmelidir. Bu ara rmadan (2009) elde edilen

sonuca göre sa k politikalar n ve uygulamalar n s k de mesi Türkiye genelinde

eczac lar n ortak sorunu olarak de erlendirilebilir.

Bu ara rmada (2009) eczac lar ba ca sorunlar  aras nda bürokratik

yapt mlar n s k de mesine de yer vermi lerdir. Bu soruna kat m derecesinin
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ortalamas  (4,6±0,7) “kat yorum”  derecesinin üzerindedir. Eczac lar n %91,80’i bu

soruna kat m derecelerini “kat yorum ve kesinlikle kat yorum” olarak

belirtmi lerdir. Eczac  Profili (2007) çal mas nda da eczac k mesle i sorunlar

aras nda bürokrasi ve kurum ili kileri %22 ile en önemli sorun olarak ifade edilmi tir

(Türk Eczac lar  Birli i, 2007a).

Ara rmada (2009) yer alan sorunlar içerisinde geri ödemelerle ilgili sorunlar

da yüksek kat m derecelerine sahiptir. Kurumlar n geri ödemeleri zaman nda

yapmamas  nedeniyle eczac lar n maddi kayba u ramas  sorununa eczac lar n

%87,50’si taraf ndan “kat yorum ve kesinlikle kat yorum” dereceleri ile kat m

gösterilmi  ve kat m derecesi ortalamas  4,5±0,8 olarak gerçekle mi tir.

Ara rmada (2009) geri ödemelerle ilgili di er sorunlar da yüksek kat m

derecelerine sahiptir. Bu sorunlar geri ödeme kurallar n s k de mesi (4,6±0,7),

geri ödeme ile ilgili belirsiz olan direktifler (4,4±0,8), geri ödemeye ili kin çok

say da, zaman kayb na neden olan i lemler (4,5±0,8), SGK ve konsolide bütçeye tabi

kurumlarda kayna ndan kesilen hasta kat m paylar n eczanelere geç ödenmesinin

hesap takibini güçle tirmesi (4,6±0,7) olarak s ralanabilir. Eczac  Profili (2007)

çal mas nda ise geri ödeme sorunlar  %15,8 oran  ile ikinci en önemli sorun olarak

yer alm r (Türk Eczac lar  Birli i, 2007). Ayr ca Dü ük Cirolu Serbest Eczaneler

Ara rmas nda (2007) da kurumlarla ili kilerde, geri ödemelerin zaman nda

yap lmamas n yaratt  sorunlara kat m derecesini “kat yorum ve tamamen

kat yorum” olarak belirtenlerin oran  toplam %90,76 olarak gerçekle mi tir (Türk

Eczac lar  Birli i, 2007b).

Ara rmada (2009) belirtilen ayl k kazanc n yetersiz olmas  sorununa kat m

derecesini “kat yorum ve kesinlikle kat yorum olarak ifade edenlerin oranlar

toplam  %52,90 ve kat m derecesi ortalamas  3,6±1,1 olarak gerçekle mi tir. Bu

sorun çal mada belirtilen di er sorunlarla kar la ld nda daha dü ük bir

ortalama ve kat m derecesine sahiptir. Alt nta  ve di erleri (2001) taraf ndan

yap lan çal mada kat mc  eczac lar n %24,7’si ortalama ayl k kazançlar n

yetersiz oldu unu belirtmi lerdir (Alt nta  ve di erleri, 2001). Eczac  Profili (2007)

çal mas nda da kar oranlar n eksikli i %2,1 ile öncelikli sorunlar aras nda yer

almam r (Türk Eczac lar  Birli i, 2007a).
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Eczac lar n sorunlar  aras nda reçete ve raporlara ili kin sorunlar da yer

almaktad r. Reçetelerde doktorlar n yaz m hatalar  sorununa kat m derecesini

“kat yorum ve kesinlikle kat yorum” olarak ifade eden eczac lar n oran  %69,50

ve kat m dereceleri ortalamas  4,1±0,9 olarak gerçekle mi tir. Reçetelerde

doktorlar n doz hatalar  sorununa kat m derecesini “kat yorum ve kesinlikle

kat yorum” olarak ifade eden eczac lar n oran  %54,10 ve kat m dereceleri

ortalamas  3,8±1,0’d r. Reçetelerin geri ödeme kurumlar  taraf ndan belirlenen geri

ödeme kurallar na uygun olarak doldurulmamas na kat m derecesini “kat yorum

ve kesinlikle kat yorum” olarak ifade eden eczac lar n oran  %65,20 ve kat m

derecesi ortalamas  4,0±0,9 olarak gerçekle mi tir. Alt nta  ve di erleri (2001)

taraf ndan yap lan çal mada kat mc  eczac lar n %42,9 oran nda okunaks z yaz lar

ve %35’1 oran nda dozlar n hatal  yaz  olmak üzere toplam %90,9’u reçetelerde

yaz m kural  hatalar n oldu unu belirtmi lerdir (Alt nta  ve di erleri, 2001). Reçete

yaz m hatalar  reçetelerle ilgili önerilerde de yer alan ve hata durumunda uyar  veren

bir sistemle çal an bilgisayarda haz rlanan reçete uygulamas  ile giderilebilir. Doz

hatalar  ise toplum sa  aç ndan önem ta maktad r. Burada eczac lar taraf ndan

sunulmas  gereken farmasötik bak m hizmetleri yine ön plana ç kmaktad r. Bununla

birlikte doktorlar n bu konuya daha duyarl  olmas  sa layacak ekilde

sorumluluklar  art lmal r.

Ara rmaya (2009) kat lan eczac lar n %50,20’si ald klar  eczac k

letmecili i e itiminin yetersiz olmas na “kat yorum ve kesinlikle kat yorum”

derecesinde kat m göstermi lerdir. Kat m derecesi ortalamas  ise 3,5±1,2 olarak

gerçekle mi tir. Alt nta  ve di erleri (2001) taraf ndan yap lan çal mada eczac lar n

%14,3’ünün meslek içi e itim program nda en çok yer almas  istedikleri konu

letmecilik e itimidir (Alt nta  ve di erleri, 2001). Ta yaran (2008) taraf ndan

yap lan çal mada da eczac lar n %41,6’s  profesyonel eczac k i letmecili inin

olmad  ifade etmi lerdir (Ta yaran, 2008). Dü ük Cirolu Serbest Eczaneler

Ara rmas nda (2007) yer alan çal mada eczac k e itimlerinin ba ca sorunlar

aras nda eczane i letmecili i dersinin yetersizli i ifade edilmi tir (Türk Eczac lar

Birli i, 2007b). Eczaneler sa k hizmeti sunucular  olmakla birlikte birer i letme

olma niteli ine sahiptir. Bu nedenle eczac lar n ald klar  lisans e itimi s ras nda

eczane i letmecili ine yönelik ders içeriklerinin art lmas  ihtiyac  yap lan çal ma
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sonuçlar nda görülmektedir. Ayr ca yine hizmet içi programlarla da bu e itim

desteklenebilir.

Eczac lar n yetki sorumluluklar  düzenleyen yasal çerçevenin yetersiz

olmas  da, kat m derecesini “kat yorum ve kesinlikle kat yorum” olarak ifade

edenlerin oranlar n (toplam %79,30) yüksek oldu u bir di er sorundur. Kat m

derecesi ortalamas  ise 4,3±0,9’dur. Alt nta  ve di erleri (2001) taraf ndan yap lan

çal mada da eczac lar n %64,9’u yetki ve sorumluluklar n düzenleyen yasal

çerçevesinin yetersiz oldu unu belirtmi lerdir (Alt nta  ve di erleri, 2001). Ta yaran

(2008) taraf ndan yap lan çal mada ise kat mc lar n %72,8’i eczac k hizmetleri ile

ilgili kanun ve yönetmeliklerin güncellenmesi gerekti ine kat m derecelerini

“kat yorum ve kesinlikle kat yorum” olarak ifade etmi lerdir (Ta yaran, 2008).

6197 say  Eczac lar ve Eczaneler Hakk nda Kanun 1953 tarihinde kabul edilmi  ve

de iklikler yap larak günümüzdeki son halini alm r. Bununla birlikte bu kanun

eczac lar taraf ndan yeterli görülmemektedir. Öncelikle kanunda yer alan eczac k

tan  günümüzdeki ilaç dan man  uzman olma tan  için yeterli de ildir. Bu

nedenle eczac k hizmetlerinde yer alan taraflar n kat n da sa land  bir yap

içerisinde yeni bir kanun düzenlenme ihtiyac  mevcuttur.

Bu ara rmada (2009) nitelikli yard mc  eleman bulunmas nda sorun

ya and na kat mc lar n %30,0’  k smen kat lmakta, %23,7 kat lmakta ve %18,8’i

kesinlikle kat ld klar  ifade etmi lerdir. Bütün kat mc lar n kat lma derecelerini

temsil eden ortalama ise k smen kat lma derecesinin (3,4±1,1) üstünde ç km r.

Benzer ekilde Ta yaran (2008) taraf ndan yap lan çal mada eczac lar n çal an

personelin eczac  teknisyeni e itimini almas  gerekti ine %35,8’i kat lmakta,  %37’si

kesinlikle kat lmaktad rlar (Ta yaran, 2008, s. 127). Dü ük Cirolu Serbest Eczaneler

Ara rmas nda (2007) da eczac lar n %88’i bilgisiz personel nedeniyle s nt

ya ad klar  ifade etmi lerdir (Türk Eczac lar  Birli i, 2007b).  Bu ara rmalar

aras ndaki farkl k eczane teknisyenli ine yönelik uygulamalara verilen önemin

giderek artmas  ve e itim programlar n yayg nla lmas  ile ili kilendirilebilir.

Eczanelerde çal an “kalfa” olarak adland lan ve herhangi bir eczac k e itimi

almayan çal anlar n e itim programlar  ve bu alanda sertifika uygulamas  ile daha

ehil ki iler olmas na yönelik uygulamalar yap lmaktad r. Daha önce 2005–2007

llar  aras nda Türk Eczac lar  Birli i Eczac k Akademisi taraf ndan düzenlenen
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Eczane Teknisyeni (Temel) E itimi Program  uygulanm r. 12.06.2009 tarihinde ise

T.C. Sa k Bakanl , T.C.Milli E itim Bakanl  ve Türk Eczac lar  Birli i aras nda

Eczane Çal anlar n E itimine Dair Protokol imzalanm  ve hem teorik hem de

pratik e itimden olu an bir sertifika program  planlanm r.

Ara rmada (2009) en önemli sorunlar n belirlenebilmesi için eczac lar n

önemli gördükleri ilk üç sorunu s ralamalar  istenmi tir. Birinci s rada sa k

politikalar n ve uygulamalar n s k de mesi (%24,1), ikinci s rada SGK provizyon

sisteminin çok s k kullan m d  kalmas  (16,5) ve üçüncü s rada da SGK ve

konsolide bütçeye tabi kurumlarda, ödemesi yap lan tutar n hangi döneme ait

oldu unun belirtilmemesi (%12,0) yer almaktad r.  Eczac  Profili (2007)

çal mas nda da mesle in en önemli sorunlar  aras nda yüzdesel olarak bürokrasi ve

kurum ili kileri (%22,0), ödemeler (%15,8) ve BUT (%7,69) yer alm r (TEB,

2007a). Yap sal de ikliklerin meydana getirdi i etkiler bir tarafa b rak ld nda

sorunlar n temelinde bürokrasinin ve geri ödemeler oldu u de erlendirilmesinde

bulunulabilir.

Ara rmada (2009) hastalar n kat m pay  ödemek istememeleri sorunu

(%84,7) yüksek kat m oran na sahip sorunlardan biridir ve kat m derecesi

ortalamas  4,4±0,8 olarak gerçekle mi tir. Bu sorun 2001 y nda Alt nta  ve di erleri

(2001) taraf ndan yap lan çal mada ise eczac lar n %27,3’ü taraf ndan mesle in

birinci sorunu olarak belirtilmi tir (Alt nta  ve di erleri, 2001).

5.5. Eczac k Hizmetleri Politika De iklikleri

Bu ara rmada (2009) ilaçlar n halka tan n serbest b rak lmas n do ru

bir uygulama olmad  dü ünen eczac lar n oran  %94,8 iken Ta yaran (2008)

taraf ndan yap lan çal mada ilaç reklam na izin verilmemesine kat mc lar n

%20,5’i kat lm  ve %39,8’i ise kesinlikle kat ld  ifade etmi tir. %8,6 kesinlikle

kat lmad , %17,1 ise kat lmad  ifade etmi tir (Ta yaran, 2008). Bu iki

ara rma sonuçlar  aras nda farkl klar göze çarpmaktad r. Ancak Ta yaran (2008)

taraf ndan yap lan çal ma sadece Ankara ilinde uygulanm r ve burada çal an

eczac lar kendi hizmet çevrelerine göre cevaplar vermi tir. Bu nedenle eczac lar

Ankara’da ya ayan insanlar n nispeten di er birçok ile göre e itim olanaklar n

fazla olmas  nedeniyle bireylerin ilaç reklam ndan olumsuz etkilenmeyece ini
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dü ünmü  olabilirler. Ancak iki ara rma birlikte de erlendirildi inde bu çal ma

(2009) Türkiye genelinde yap ld ndan eczac lar n genel yakla n ilaç

reklam n do ru olmad  yönünde oldu u eklinde bir de erlendirme yap labilir.

Bu ara rmada (2009) ilaçlar n, beslenme destek ürünlerinin eczane d nda

sat n do ru bir uygulama olarak görmeyenlerin oranlar  %85 olarak bulunmu tur.

Ta yaran (2008) taraf ndan yap lan çal mada da OTC sat n eczane d nda

yap lmamas na %59,6 oran nda kesinlikle kat yorum, %23,9 oran nda kat yorum

cevab  verilmi tir. Yine ayn  çal mada bitkisel besin ve g da takviyesi olan ürünlerin

eczane d nda sat na %37,9 kesinlikle kat lmad , %3,7’i de kat lmad  ifade

etmi tir (Ta yaran, 2008). Eczac kta Talep-Hizmet Korelasyonu (2001)

çal mas n ilaçlar n eczane d nda sat na kat mc lar n %98,2’si olumsuz yan t

verirken, % 1,8’i olumlu yan t vermi tir (Türk Eczac lar  Birli i, 2001). Çal mada

ilaçlar n, beslenme destek ürünlerinin eczane d nda sat n do ru bir uygulama

olarak görmeyenlerin belirttikleri ba ca nedenler ilac n ilaç uzman  olan eczac

gözetiminde sunulmas  (%35,2), eksik bilgilendirme ve toplumun sa n olumsuz

etkilenmesi (%19,5) ve bilinçsiz kullan m (%13,3) olarak s ralanabilir. Eczac kta

Talep-Hizmet Korelasyonu (2001) çal mas nda ifade edilen nedenler olarak da

bilinçsiz tüketim (%30,9), uzman gözetiminde sat lmas  (%23,9)  gösterilmi tir (Türk

Eczac lar  Birli i, 2001).

5.6. Eczac lar Meslek Birli i (TEB)

Ara rmada (2009) TEB’in eczac k mesle i ile ilgili konularda etkili

oldu unu dü ünenlerin oran  %36,1 ve buna kat lmayanlar n oran  ise %46,0 olarak

elde edilmi tir. Ta yaran (2008) taraf ndan yap lan çal mada eczac lar n %71,2’si

meslek örgütlerinin mesle in sorunlar  kar nda etkin olmamas  durumuna

“kat yorum ve kesinlikle kat yorum” derecelerinde kat m göstermi lerdir

(Ta yaran, 2008). Bu çal mada (2009) TEB’in etkilili i konusundaki mensuplar

taraf ndan yap lan olumlu ve olumsuz de erlendirme sonuçlar na bak ld nda

olumsuz de erlendirmelerin %10 daha fazla oldu u görülmektedir. TEB bu sonuçlar

dikkate alarak ve daha önce ifade edilen etkin olmama nedenleri çerçevesinde

faaliyetlerini de erlendirerek daha etkin bir meslek kurulu  örgütü olmak için

yeniliklere ihtiyaç duymaktad r.
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6. SONUÇ VE ÖNER LER

Yap lan literatür çal mas  ve bu ara rman n bulgular na göre, eczac n as l

görevinin ilaç hatalar  önleyecek ekilde sa k dan manl  hizmetini sunmas

evrensel olarak kabul edilen bir olgudur. Bu hizmetin gerekti i gibi yerine

getirilmemesi hastan n daha ileri düzeyde tedavi almas yla sonuçlanacak sa k

sorunlar na, hatta ölüme neden olabilir.  Buna ilave olarak, dan manl k hizmetinin

yetersizli i, sa k hizmetlerinde maliyet art lar na ve eczac k mesle inin

güvenilirli inin zedelenmesine yol açabilir (Peterson ve di erleri, 1999). Örne in,

ABD’de bir günde 250 reçetenin kar lanmas  durumunda %1,6 (4 reçetede) hata

olu tu u, her y l yaz lan 3 milyar reçetede 51,5 milyon hata olu tu u, her gün en az

bir hastan n ilaç hatalar ndan dolay  öldü ü ve y lda 1,3 milyon insan n ilaç

hatalar ndan zarar gördü ü tahmin edilmektedir (Witte ve Dundes, 2007). Bu gibi

sorunlar n meydana gelmesinin engellenmesinde eczac k hizmetleri önem

ta maktad r. Bu nedenle eczac k hizmetlerinin öncelikle sa k dan manl

hizmetlerine odaklanmas  sa lanmal r. Ancak ara rma sonuçlar na göre

Türkiye’de uygulanan eczac k hizmetlerinde eksiklikler mevcuttur. Ara rmadan

elde edilen bulgulara bak ld nda, provizyon sistemlerinin kullan lmas  faaliyetine

ayr lan zaman n, daha önce belirtildi i gibi eczac n as l i levi olan sa k

dan manl  hizmetine ayr lan zamandan daha fazla oldu u görülmektedir. Gün

içerisinde zaman ayr lan di er faaliyetlerin yüzdelerine bak ld nda eczac lar n as l

görevleri aras nda yer alan hastan n ya , hastal k, laboratuar de erleri gibi

ölçümlerine ba  olarak tedavinin doz uygunlu unun do rulanmas , potansiyel

zararl  ilaç etkile imleri için ilaç profilinin gözden geçirilmesi faaliyetlerine ayr lan

zaman n tansiyon ölçmek, stok takibi, muhasebe i lemleri gibi temel eczac k

hizmetleri içerisinde yer almayan faaliyetlere ayr lan zamandan daha az oldu u

görülmektedir. Bu da eczac k hizmetlerinin ülkemizde ne kadar etkin verildi i

sorusunu gündeme getirmektedir.

Eczaneler giderlerini kendi gelirleri ile kar layan birer i letmedir ve her

letme gibi baz  finansman sorunlar na sahip olabilir. Ara rma kapsam ndaki

kat mc lar n %76’s  bu sorunu ya ad  ifade etmi tir. Bu sorunun ya anmas nda

eczac  karl n azl  (%38,9), yüksek i letme giderleri (%25,7), ilaç

fiyatlar ndaki dü ler (%23,4), vergi uygulamalar  (17,4), reçete kontrolünde
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yap lan kesintiler (%17,4) gibi nedenler tespit edilmi tir. Bu tespitler aras nda yer

alan di er bir neden de bölgede çok say da eczac  olmas  belirlenmi tir. Ayr ca bu

durum eczac k hizmetine ula m aç ndan da önem ta maktad r. Bu gibi sorunlar n

önlenebilmesi için eczanelerin aç lmas nda demografik ve co rafik k staslar

uygulanabilmektedir. Ancak ülkemizde bu gibi düzenlemeler bulunmamaktad r. Bu

durum da eczane da nda dengesizliklere yol açmaktad r. Bölgelere göre eczane

ba na dü en nüfusa bak ld nda bu say n Ege Bölgesi’nde 2320, Karadeniz

Bölgesi’nde 3260, Marmara Bölgesi’nde 2714, ç Anadolu Bölgesi’nde 2616,

Akdeniz Bölgesi’nde 2864, Güneydo u Anadolu Bölgesi’nde 4830 ve Do u

Anadolu Bölgesi’nde 5976 oldu u görülmektedir.

Eczac lar n yetki sorumluluklar  düzenleyen yasal çerçeve yetersizli i

belirtilen sorunlar aras nda yer almaktad r. Eczac kla ilgili temel düzenleme 6197

say  Eczac lar ve Eczaneler Hakk nda Kanun’dur. Bu kanun 1953 y nda

yay nlanm  ve daha sonra de iklikler ile güncelleme çal malar  yap lm r.

Ancak kanun günümüz eczac k hizmetlerine ili kin usullerin belirlenmesinde

yeterli de ildir. Örne in, eczac k tan , eczac n sa k hizmeti sunucusu olma

rolünü ön plana ç karan bir kapsama sahip de ildir. Yasadaki bu tan m eczane

letmecili i, ilaç haz rlanmas  ve mesul müdürlük üzerinde durmaktad r.

2003 Sa kta Dönü üm Program  ile ba layan süreçte sa k hizmetleri

sunumunda yer alan taraflar için önemli de imler gerçekle mi tir. Sa k hizmeti

sunucusu olan eczaneler de bu de im sürecinden etkilenen taraflardan biridir.

Eczac lar n sorunlar na yönelik veriler incelendi inde temel sorunun

düzenlemelerdeki h zl  de imden kaynaklanan belirsizlik ve sürecin takip

edilememesinden kaynaklanan uyum sorunu oldu u görülmektedir. Sa k

politikalar  ve uygulamalar ndaki de imler ile geri ödemedeki de imler bu temel

sorunu olu turmaktad r. Eczac lar n bu de iklikleri takip etmesi ve bunlar

uygulamaya çal mas  parasal kay plar n yan nda zaman kayb na da yol açmaktad r.

Sa k politikalar n ve uygulamalar n s k de mesi, geri ödeme kurallar n s k

de mesi ve bürokratik yapt mlar n s k de mesinin sorun olarak kabul edilme

oranlar  %90’n n üzerindedir. Bu çal mada, eczac lar geri ödemelerle ilgili

direktiflerin yeterince aç k olmad  (%85,2) ve geri ödemeye ili kin zaman

kayb na neden olan i lemlerle u ra mak durumunda kald klar  belirtmi lerdir
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(%84,6). Toplumun büyük bir k sm  kapsam alt nda bulunduran SGK ile de geri

ödemeye ili kin çe itli sorunlar ya anmaktad r. Geri ödemelerdeki gecikmeler

özellikle finansman sorununa yol açmas  bak ndan önem ta maktad r. Sosyal

Güvenlik Kurumu Kapsam ndaki Ki ilerin Türk Eczac lar  Birli i Üyesi

Eczanelerden laç Teminine li kin Protokol’e göre Kuruma teslim edilen faturalar

teslim tarihinden itibaren en geç 60 (altm ) gün içerisinde ödenmelidir. Ancak

eczac lar bu ödemelerde gecikmelerin oldu unu ve gecikme durumundaki kayb

önleyebilecek bir faiz uygulamas n olmamas n maddi kay plar na yol açt

belirtmi lerdir (%85,6). Ayr ca SGK ile eczaneler aras nda kullan lan sisteme ili kin

de ele tiriler vard r. Bu ele tiriler aras nda, provizyon sisteminin s k kullan m d

kalmas  (%88,0) ve kullan n çok zaman almas  bulunmaktad r.

Geri ödeme ile ilgili düzenlemelerde ilaçlar n hangi durumda hangi sa k

sunucusu taraf ndan kar lanaca  da belirlenmi tir. 2008 SUT’a göre yatan

hastalar n ilaç teminin sa k kurumu taraf ndan yap lmas  zorunludur. Ancak,

günübirlik tedavilerde bu zorunluluk geçerli de ildir. Bu tür tedavilere ili kin ilaçlar

hekim taraf ndan günübirlik tedavi oldu unun belirtilmesi art yla sözle meli

eczanelerden sa lanabilir. E er sa k kurumu özel ise bu durumda ilaçlar

eczanelerden temin edilir (27125 say  Resmi Gazete, 2009). Ara rmada günübirlik

tedavide kullan lan ilaçlar n özel hastanelerden kar lanmas  eczanelerin maddi

kayb na yol açt  belirtilmi tir. Bu uygulama yukar da belirtildi i üzere 29.01.2009

tarihinde 27125 say  Resmi Gazete ile yap lan de iklikle kald lm r. Bununla

birlikte eczac lar yatan hasta ilaçlar  hastanelerin temin eder hale gelmesinin de

eczanelerin maddi kayb na yol açt  belirtmi lerdir.

Eczanelerden kar lanan reçetelere ait geri ödemelerde temel ölçüt, reçete ve

raporlar n düzenlemelerde belirlenen kurallara uygun olmas r. Hatal  olan reçete ve

raporlara ait geri ödemeler yap lmamakta reçeteler eczanelere iade edilmekte ve bu

durum eczaneler için maddi kay plara yol açmaktad r. Bu nedenle eczac lar n bu

konuya yönelik de erlendirmeleri al nm r. Eczac lar n sahip olduklar  sorunlar

içerisinde reçete kaynakl  sorunlara yer verdikleri görülmü tür. Reçeteye ili kin

belirtilen ba ca sorunlar reçetedeki yaz m hatalar , doz hatalar  ve reçetelerin geri

ödeme kurumlar  taraf ndan belirlenen kurallara uygun haz rlanmamas r. Eczac lar

reçetedeki bu hatalar n sorumlulu unun sözle me feshi uygulamas  ile kendilerine
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yüklendi ini ifade etmektedirler. Ayn ekilde raporlar n da usulüne uygun olarak

haz rlanmad  belirtmi lerdir. Eczac lar n reçeteler nedeniyle meydana gelen

sorunlar n önlenebilmesi için belirtikleri çe itli öneriler vard r. Öncelikle,

uygulamada reçete sorumlulu unun eczac lara yüklendi i belirtilmi  ve reçete

sorumlulu unun reçeteyi haz rlayan doktor ve kurumda olmas  gerekti ini ifade

etmi lerdir. Hatal  reçetelerin önlenebilmesi için eczac lar n da önerilerin de yer

verdi i gibi standart bir yap ya sahip olan e-reçete ve e-rapor uygulamas na

geçilebilir. Eczac lar n büyük bir k sm  taraf ndan ifade edilen di er bir öneri ise

kan talimatlar n çok s k de memesidir. Bu talimatlar n belirlenmesinde taraf olan

eczac lar n da önerilerinden yararlan labilir.

Dönü üm süreci ile birlikte eczac k hizmetlerinde uygulama aç ndan

de iklikler de gerçekle mi tir. Bu de iklerden biri muayene ücretlerinin

eczanelerden tahsil edilmeye ba lanmas r. 2008 y  SUT’a göre baz  durumlarda

muayene ücretinin tamam , baz  durumlarda ise bir k sm  eczanelerde tahsil

edilmektedir. Eczac lar ise bu durumun hasta ile eczac  kar  kar ya getirdi ini

belirtmi lerdir (%88,2). Hastalarla sorun ya anmas n bir nedeni olarak da e de er

ilaç uygulamas  nedeniyle orijinal ilaç tercih edilmesi durumunda hastalar n

kendilerinin ödemesi gereken tutar  ödemek istememelerini ifade edilmi tir (%84,7).

2008 SUT’ta yer alan e de er ilaç uygulamas  hükümlerine göre geri ödemede ayn

etken maddeyi ta yan en ucuz ilaç bedelinin %15 fazlas na kadar  dikkate al nmakta

ve bu miktar  a an k m ödenmemektedir.

Eczac k tan  daha önceleri “ilaç haz rlayan uzman” yakla na

odaklan rken art k “ilaç ve sa k dan man  uzman” yakla na dayand lmakta ve

eczac k hizmetlerinin kapsam n bu role uygun ekilde geli tirilmesine

çal lmaktad r. Türkiye’de de bu anlay n geli tirilmesine yönelik uygulamalar

art lmal r. Hem eczac lar da hem de toplumda eczac lar n sadece ilaç sa lay

olma rollerine odaklanan anlay  yerine sa k dan man  olmalar  anlay

yayg nla lmal r. Bunu sa layabilmek için eczac lar n hizmet talep eden ki ilere

birebir sa k hizmeti sunmas  sa lanmal  bunu te vik amaçl  uygulamalar

geli tirilmelidir. Bunun için baz  ülkelerde uygulanan meslek hakk  ödemesinden

yararlan labilir. Eczac lar n gün içerisindeki zaman ay rd klar  faaliyetlere

bak ld nda genellikle esas eczac k hizmetleri d nda faaliyetlerle ilgilendikleri
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görünmektedir. Eczac k hizmetlerinin verimlili i sorununa yol açmaktad r. Bu

soruna yönelik önlemler al nmal r. Örne in, provizyon sistemleri daha az zaman

alan pratik sistemlere dönü türülmesi, bürokratik zaman alan i lemlerin mümkün

olan en az miktara dü ürülmesi gibi çal malar yap labilir. Türkiye’de birinci

basamak sa k hizmeti olarak tan mlanan eczac k hizmetleri içinde baz  koruyucu

hizmetleri bar nd rmaktad r. Yani eczac kta as l amaç sadece ilaç temini de il

sa k hizmetinin sunulmas r. Bu nedenle eczac k hizmetlerinin içeri i günün

ko ullar na uygun olarak yeniden belirlenmeli ve uygulamaya yans mas

sa lanmal r. Buna paralel olarak eczac k e itimi güncellenmeli ve mevcutta

çal an eczac lar için eczac lara meslek içi e itimler yap lmal r. Daha önce de ifade

edildi i üzere, odaklar  sa k hizmetinin sunulmas  olmakla birlikte, eczaneler

giderlerini kendileri kar layan birer i letmedirler. Bu nedenle finansman aç ndan

baz  sorunlara sahip olabilmektedirler. En önemli finansman nedeni ise geri

ödemedeki aksakl klard r. Bu sorunlar n neler oldu u ve eczac lar n önerilerine

ara rma k sm nda yer verilmi tir. Ayr ca di er bir finansman sorunu olarak ifade

edilen ve hizmete ula labilirli i de etkileyen eczane da mlar  da önemli bir

konudur. Bu konuda yabanc  ülkelerdeki uygulamalar incelenerek ülke ko ullar na

uygun kriterlere göre eczane açma ko ullar n belirlenmesi her iki sorun aç ndan

da daha iyi sonuçlar al nmas  sa layabilir.

Bu çal ma Türkiye genelinde bir alan ara rmas  içermesi, eczac lar n bu

çal madan haberdar olmalar n sa lanmas  içi çaba gösterilmesi sonucunda elde

edilen kat m say  gibi güçlü yönlere sahiptir. Bununla birlikte tüm eczac lar n

haberdar edilebilmesi mümkün olmam r. Ancak bu konuda bu kadar geni

kapsama sahip ilk çal mad r. Bu çal mada sadece eczac lar n görü leri temel

al nm r. Bundan sonraki çal malarda eczac k hizmetlerinde di er taraflar olan

bireyler ve en büyük geri ödeyici kurum olan SGK’n n da kapsama dahil edildi i

çal malar kar kl  talep ve sorunlar n belirlenmesi aç ndan yararl  olacakt r.
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TÜRK YE GENEL NDE SERBEST ECZACILARIN SORUNLARININ BEL RLENMES NE
YÖNEL K B R ALAN ARA TIRMASI

A. Genel Sorular

NOT: Anketi daha önce web üzerinden dolduysan z lütfen tekrar doldurmay z.

1.Cinsiyetiniz: Kad n Erkek

2. Do um y z: 19……….

3.Göreviniz: Mesul Müdür Eczane Sahibi

4.E itim Düzeyiniz: Lisans Yüksek Lisans Doktora

5.Serbest Eczac k Görevine Ba lad z Y l (Görevinize ara vermi  iseniz görev yapt z y l
aral klar  da belirtiniz.): 19…………..

Var ise görev yapt z y l aral klar :…………

6. u anda eczac k görevini yapt z ehir: …………………………………..

7.Lütfen serbest eczac ktan elde etti iniz y ll k kazanc  yakla k olarak belirtiniz:
….………………………..TL

8. Kurumsal anla malar z var m ? (Birden çok k i aretlenebilir.)

a. Yok
b. SGK
c. Konsolide Bütçe
d. Özel Kurulu lar

9. Eczanenizin finansman  nas l sa yorsunuz?

a. Eczane gelirleri ile
b. Sahip oldu um di er varl klar ile
c. Borçlanma ile (Kredi vb.)
d. Di er (…………………………………………………………)

10. Eczanenin finansman nda sorun ya yor musunuz?  Evet

 Hay r (Cevab z hay r ise lütfen
“12. soruya geçiniz.)

Say n Eczac ,
Bu anket, Türk Eczac lar  Birli i bünyesinde faaliyet gösteren laç ve Geri Ödeme Enstitüsü’nün
Türkiye’deki eczac lar ile ilgili sa k politikalar  geli tirme önerilerinde kullan lacakt r.
Türkiye genelinde hizmet veren serbest eczac lar ile yürütülen bu ara rmada, serbest eczac lar n
sorunlar n belirlenmesi amaçlanm r. Anket, mesle ini serbest eczac  olarak icra eden
eczac lar taraf ndan doldurulmak üzere haz rlanm r. Ara rmada do ru de erlendirmeler
yap labilmesi için bütün sorular n cevaplanmas  önem arz etmektedir. Ara rmadan elde edilen
veriler anketin amaçlar  d nda kullan lmayacakt r.

Ara . Gör. Seda KOCABACAK
Hacettepe Üniversitesi
ktisadi ve dari Bilimler Fakültesi

Sa k daresi Bölümü
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11. Eczanenin finansman n da sorun ya aman n en önemli nedeninin ne oldu unu dü ünüyorsunuz?

a. laç fiyatlar ndaki dü ler.

b. Vergi uygulamalar .

c. Eczac  karl n azl

d. Bulundu unuz bölgede çok say da eczane olmas

e. Geri ödemelerde reçete kontrol birimleri taraf ndan yap lan kesintiler

f. Yüksek i letme giderleri

g. Di er (…………………………………………………………)

da eczac n görevleri aras nda yer alabilecek olas  faaliyetler s ralanm r. Lütfen her bir
faaliyetin eczac k görevleri aras nda yer ald na kat yor iseniz “evet”, kat lm yor iseniz “hay r”
cevab  için ayr lm  kutucu u i aretleyiniz ve bu faaliyetler ile ne kadar s kl kla ilgilendi inizi yandaki
“ Faaliyetlerle lgilenme S kl ” bölümündeki uygun kutucu u i aretleyerek belirtiniz.

Eczac n
Görevleri

Bu Faaliyetlerle
lgilenme S kl

Ev
et

H
ay

r

H
iç

B
az

en

H
er

za
m

an

12 Hastan n tan ile ilgili reçetelenen t bbi tedavinin
uygunlu unu do rulamak

13
Hastan n ya , hastal k, laboratuar de erleri gibi
ölçümlerine ba  olarak tedavinin doz uygunlu unu
do rulamak

14. Potansiyel zararl  ilaç etkile imleri için ilaç profilini
gözden geçirmek

15 Reçetelenen tedavi hakk nda hastaya sözlü dan manl k
yapmak

16 Reçetelenen tedavi hakk nda hastaya yaz  bilgi sa lamak

17 Orijinal ilaç, jenerik ilaç ile ikame edilebildi inde, hasta
için maliyet tasarrufu sa lamak.

18 Evde tan  testleri (gebelik testi, eker ölçümü vb.)
hakk nda bireylere dan manl k yapmak

19 Reçetesiz ilaç kullan nda hastalara dan manl k yapmak

20 laç olmayan sa k ürünleri gibi sa a yard mc
konularda hastalara yard mc  olmak

21 Tansiyon ölçmek
22 Pansuman yapmak
23 Reçetedeki majistral ilaçlar  haz rlamak

24 SGK Provizyon sistemi, eczane i letim sistemleri gibi
bilgisayar sistemlerini kullanmak

25 Stok takibi
26 Muhasebe i lemleri

27 Di er (belirtiniz):……………………..
…………………………………………
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 A da i inizi yaparken kar  kar ya kalma olas n oldu u sorunlar s ralanm r. Lütfen her
bir önermenin kar ndaki uygun kutucu u i aretleyiniz.

K
es

in
lik

le
K

at
lm

yo
ru

m

K
at

lm
yo

ru
m

sm
en

K
at

yo
ru

m

K
at

yo
ru

m

K
es

in
lik

le
K

at
ly

or
um

1 2 3 4 5

28 Sa k politikalar n ve uygulamalar n s k de mesi nedeniyle i imi
yaparken sorunlarla kar la yorum.

29 Geri ödeme kurallar n s k de mesi nedeniyle i imi yaparken
sorunlarla kar la yorum.

30 Bürokratik yapt mlar n s k de mesi, bunlar n takibini zorla yor.

31 Eczac lar n yetki sorumluluklar  düzenleyen yasal çerçeve
yetersizdir.

32 Ço u zaman, geri ödeme ile ilgili belirsiz olan direktifler alt nda
çal yorum.

33 Geri ödemeye ili kin çok say da, zaman kayb na neden olan i lemlerle
ra yorum.

34 Baz  durumlarda SGK muhasebe sisteminden kaynaklanan
nedenlerden dolay  geri ödeme yap lm yor.

35 SGK Provizyon sistemi çok s k kullan m d  kal yor.

36 SGK taraf ndan fatura teslimi için belirlenen merkezlerin say
yetersiz.

37 Nitelikli yard mc  eleman k tl  ya yorum.

38 Ald m e itim eczane i letmecili i için yetersiz.

39 Sahip oldu um ortalama ayl k kazanc m yetersiz.

40 Muayene ücretlerinin eczaneden tahsil edilmesi hasta ile eczac  kar
kar ya getiriyor.

41
Hastalar reçetede yaz  ilac  alabilmek için, bu ilac n fiyat  ile devlet
taraf ndan ödenen tutar aras nda kalan fiyat fark  ödemek
istemiyorlar.

42 Reçetelerde kar la m en önemli sorunlardan biri doktorlar n yaz m
hatalar r.

43 Reçetelerde kar la m en önemli sorunlardan biri doktorlar n doz
hatalar r.

44 Sa k raporlar  usulüne uygun olarak düzenlenmiyor.

45 Reçeteler geri ödeme kurumlar  taraf ndan belirlenen geri ödeme
kurallar na uygun olarak doldurulmuyor.

46 Sahte ilaç takibinde sorumluluk eczanelere yüklenmi tir.

47 Reçete sorunlar n yükümlülü ü sözle me feshi ile eczanelere
rak lm r.

48 SGK’n n geciktirdi i ödemeler için faiz uygulamamas  eczanelerin
maddi kayb na yol aç yor.
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55. Yukar da belirtilen olas  sorunlardan en s k kar la z ilk üçünü lütfen en soldaki numaralar
ile ralay z.

1.  …………

2. ……………

3.   …………..

da eczac k ile ilgili gündemde olan politika de iklikleri belirtilmi tir. Lütfen bu durumlarla
ilgili dü üncelerinizi belirtiniz.

56. laçlar n halka tan n serbest b rak lmas  size göre do ru bir uygulama m r?

 Evet (Cevab z “evet” ise nedenini lütfen belirtiniz.)

……………………………..

 Hay r (Cevab z “hay r” ise nedenini lütfen belirtiniz.)

……………………………….

K
es

in
lik

le
K

at
lm

yo
ru

m

K
at

lm
yo

ru
m

sm
en

K
at

yo
ru

m

K
at

yo
ru

m

K
es

in
lik

le
K

at
yo

ru
m

1 2 3 4 5

49 Günübirlik tedavi ad  alt nda ilaçlar n özel hastanelerden temin
edilebilir hale gelmesi eczanelerin maddi kayb na yol aç yor.

50 Yatan hasta ilaçlar  hastanelerin temin eder hale gelmesi eczanelerin
maddi kayb na yol aç yor.

51 laç fiyatlar ndaki sürekli de imler eczanenin maddi kayb na yol
aç yor.

52 SGK ve konsolide bütçeye tabi kurumlar n ödemelerini zaman nda
yapmamas  eczanelerin maddi kayb na yol aç yor.

53 SGK ve konsolide bütçeye tabi kurumlarda, kayna ndan kesilen hasta
kat m paylar n eczanelere geç ödenmesi hesap takibini güçle tiriyor.

54
SGK ve konsolide bütçeye tabi kurumlarda, ödemesi yap lan tutar n
hangi döneme ait oldu unun belirtilmemesi hesap takibini güçle tiriyor.
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57. Eczane d nda ilaç sat na izin verilmesi, örne in beslenme destek ürünlerinin eczane d nda
sat lmas , size göre do ru bir uygulama m r?

 Evet (Cevab z “evet” ise nedenini lütfen belirtiniz.)

…………………

 Hay r (Cevab z “hay r” ise nedenini lütfen belirtiniz.)

……………

58. Türk Eczac lar  Birli i’nin, mesle in sorunlar n çözümüne ili kin aktif rol oynad  dü ünüyor
musunuz?

 Evet (Cevab z “evet” ise nedenini lütfen belirtiniz.)

……………………………..

 Hay r (Cevab z “hay r” ise nedenini lütfen belirtiniz.)

……………………………….

59. SGK ile TEB aras nda her y l yap lan sözle melerde, reçete yaz m kurallar  ve geri ödeme ile
ilgili iki önerinizi yaz z.

- ……………………………

- ……………………………

Anket bitmi tir. Zaman  ay rd z için te ekkür ederim.
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