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OZET

Ilag, saglik sistemindeki en dénemli saghk iiriinlerinden biri olup saghgn
gelistirilmesinde onemli araglardandir. Bireysel ve toplumsal saghign gelistirilmesinde
¢ok onemli role sahip olan ilacin dogru zamanda dogru hastaya dogru kullanmm ile
ulasmasini saglamak eczacilarin roliidiir. Eczacilar bu rolleri ile saglik sisteminde ¢ok
onemli bir yere sahiptir. Eczacilar bu rollerini yerine getirirken genellikle saglik
sisteminden kaynaklanan c¢esitli sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedirler. Bu
calismada, Tiirkiye 'deki serbest eczacilarin yasadiklar: sorunlarin belirlenmesi
amacglanmis ve bu sorunlarin eczacilarin ¢alisma siireleri ve c¢alistiklar: bélge
agisindan farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Analiz sonuglarina gore serbest
eczacilarin  %75,2’si eczanenin finansmanminda sorun yasamaktadir. Eczacilar
tarafindan belirtilen en dnemli ilk ii¢ sorun ise saglik politikalarinin ve uygulamalarin
stk degismesi (%18,4), Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) provizyon sisteminin ¢ok stk
kullanim disi kalmasi (%12,9) ve yapilan geri édemelerin hangi doneme ait oldugunun
belirtilmemesi (%8,4) olarak siralanmistir.

Anahtar Kelimeler: Serbest Eczaci, Serbest Eczacimin Sorunlart
A Research Related To Problems of Community Pharmacies in Turkey

ABSTRACT

Pharmaceuticals are among the most important health good with substantial role in
improvement of health. Provision of pharmaceuticals to right patients at a right time
with right orders are the primary roles of community pharmacists who have a
invaluable contribution to the promotion of health. While fulfilling these roles,
pharmacists can face several problems caused by the healthcare system. This study
aimed at determining the problems of community pharmacists in Turkey and analyzed
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whether these problems varied among different regions and working experience of
pharmacists. The results revealed that 75.2% of pharmacists were facing financial
problems. The frequently cited other problems were change of health policies
frequently (%18.4), problems caused by the SGK provision system (%12.9) and not
notifying payment period of reimbursement (%8.4).

Key Words: Community Pharmacists, Problems of Community Pharmacists
I. GIRIS

Saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri, ayakta tedavi hizmetleri ve
yatakli tedavi hizmetleri olarak sunulmakta ve eczacilar, her {i¢ hizmet
diizeyinde de yer almaktadirlar. Eczane, saglik hizmeti sunan ve eczaci
tarafindan idare edilmek zorunda olan bir isletmedir. Bu ifadede yer alan temel
niteliklerden biri eczanelerin saglik hizmeti sunuculari olmalari, digeri ise bir
isletme olmalaridir. Eczacilar, saglik hizmeti sunumundaki rollerinde degisimin
yasandigi siire¢ igerisinde ila¢g hazirlayan konumundan, ilag endiistrisinin
gelisimiyle ila¢ satan konumuna gelmis ve giiniimiizde ise bir¢ok saglik
sisteminde saglik danigsmani olarak tanimlanmaya baslamiglardir.

Eczacilik egitimini basariyla tamamlayarak mesleki unvanlarini kazanan
eczacilar mesleklerini kamu hastane eczanelerinde, ila¢g firmalarinda, ecza
depolarinda, akademisyen olarak ya da kendi actiklari eczanelerde icra
etmektedirler. Calisma alanlarina bakildiginda ise eczacilar arasinda eczane
acma egiliminin yiiksek oldugu goriilmektedir. Oransal olarak bakildiginda da
Tiirkiye’de eczacilik, dis hekimligi ile birlikte saghk hizmetleri sunumunda
Ozel sektorde calisma orani en yiiksek olan mesleklerden biridir. 2002 yilina
iligkin Saglik Bakanligi’nin Tirkiye’de kurumlara gore saghk insan giicii
dagilimu istatistiklerine gore eczacilarin 6zel sektérde calisma orani %89 dur
(Kili¢ 2007).

Tablo 1’de bolgeler arasinda hizmet ulasimindaki esitligin ortaya
konulabilmesi i¢in bolgelere gore eczane basia disen niifus verilerine yer
verilmistir.

Tablo 1’de yer alan verilere gore 2000 yilindan 2008 yilina kadar eczane
sayisinda %18 civarinda artis yasanmustir. Tiirkiye’de 2000 yili verilerine gére
yaklasik olarak bir eczaneye 3.500, 2006 yilinda ise 3.422 kisilik bir niifus
diiserken, 2008 yilinda bir eczaneye 2.943 kisi dismektedir. Eczane basina
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diisen kisi sayis1 yillara gore azalis egilimi gostermekle birlikte, bolgeler
arasindaki eczane basina diisen niifus farkliliklar1 devam etmektedir. Eczaneler
ozellikle biiyiik sehirlerde yogunlagmaktadir. 2000 yili verilerine gore
eczanelerin %35°1, 2008 yil1 verilerine gore ise eczanelerin % 37’si ii¢ biiylik
ilde (istanbul, Ankara, izmir) bulunmaktadir (Tiirk Eczacilar1 Birligi 2002,
Tiirk Eczacilar1 Birligi 2007).

Tablo 1: Bolgelere Gore Eczane Sayisi ve Eczane Basina Diisen Kisi Sayisi

2000' 2006 2008 Yir*

Eczane Eczane

e Sayu EcaneBagia | EBerane | (il | Ecome | el

Kisi Kisi

Bolgeler Sayisi Sayisi
Ege 3.390 2.460 3758 3423 | 4046 | 2320
Karadeniz 1.860 4537 2123 4080 | 2295 | 3260
Marmara 7.198 2411 7105 2884 | 7754 | 2714
ic Anadolu 3.644 3.193 4101 3117 | 4381 | 2616
Akdeniz 2419 3.604 2904 3423 3202 | 2.864
Giineydogu A. 1.148 5.761 1298 5918 1408 | 4.830
Dogu A. 763 8.050 863 7778 1.033 5976
Toplam 20.422 3.500 22152 | 3422 | 24119 | 2943

! Tiirk Eczacilari Birligi, 2002

% Tiirk Eczacilari Birligi, 2007

3. Tiirk Eczacilar1 Birligi, 2008 (Eczane basina diisen niifusun hesaplanmasinda 2007
yili adrese gore kayit sistemine gore niifus sayimi verileri kullanilmustir.).

Turkiye’deki eczacilik uygulamalarina iliskin  diizenlemeler Saglik
Bakanhigi’na bagh ilag ve Eczacihlk Genel Miidiirliigii tarafindan
gerceklestirilmektedir (Saglik Bakanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname 18251 sayili Resmi Gazete 1983). Saglik
hizmetlerinin bir parcasi olan ilag, toplum sagliginin 6nemli girdilerinden
biridir. Bu nedenle saglik sistemlerine olan miidahalelerle uyumlu olarak ilag
ve eczacilik hizmetlerine iligkin diizenlemeler de yapilmaktadir. Bu
diizenlemelere gore, ila¢g dagitimi, ayakta hastalar i¢in serbest olarak ¢alisan
eczaneler, yatan hastalar i¢in ise hastane eczaneleri tarafindan yapilmaktadir
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(Devlet Planlama Teskilati 2007). Eczanelerin c¢aliima usul ve esaslarina
yonelik detaylar mevzuatla kurallara baglanmistir. Bu amagcla ¢ikarilan temel
diizenlemelerden biri 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkindaki
Kanun’dur. 6197 sayili yasaya dayanilarak hazirlanan Eczaneler ve Eczane
Hizmetleri Hakkinda Yonetmelikte de eczanelerin agilmasina yonelik
sinirlamalar getirilmistir ve kanunda belirtilen kurumlar diginda higbir kurumun
eczane acamayacagl ifade edilmistir (6197 Sayili Eczacilar ve Eczaneler
Hakkinda Kanun 8591 sayili Resmi Gazete 1953).

Tirkiye’de eczacilarin mesul miidiirlik hakki yasayla sadece eczacilik
egitimini tamamlayanlara verilmistir. Eczane agilmasina yonelik kurallar, 6197
sayil1 Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanunun 5. maddesi ile Eczaneler ve
Eczane Hizmetleri Hakkinda Yonetmelikte diizenlenmistir. Oncelikle 6197
sayili kanunun 5. maddesi ile Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda
Yonetmeligin  Eczane Ag¢manin Usul ve Esaslari bolimiinde eczane
acilabilmesi i¢in onayl diplomanin olmasi zorunlulugu getirilmistir. Ayrica
yonetmelige gore eczane agilabilmesi igin Bolge Eczaci Odasi tarafindan
eczacilik ile ilgili kanunlara uygun oldugu ve muvazaali olmadigi hususunda
verilmis degerlendirme raporu da saglanmalidir. Kanunun cezalar boliimiinde
ise, yasada belirtilen sartlara uyun olarak ruhsat alinmadan eczane acildiginda
hapis ve para cezasina carptirilacaklar ve bu fiillerin eczaci olmayan kisilerce
gerceklestirilmesi durumunda cezalarin yar1 oraninda artirilacagi ve bu
eczanelerin derhal kapatilacagi belirtilmistir (6197 sayili Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Kanun, 8591 sayili Resmi Gazete 1953, Eczaneler ve
Eczane Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik 21374 sayili Resmi Gazete 1992). Bu
uygulamanin engellenmesine yonelik, TEB kanununda da ¢esitli diizenlemeler
yer almaktadir. 6643 sayili kanunun 20. maddesinde (a bendi) eczaci
odalarinda bulunan idare heyetinin gérevleri arasinda kanun haricinde menfaat
temin etmek maksadiyla gerek aza ve gerek meslek mensuplan ile baska
sahislar arasinda gizli anlagsmalar yapilmasina ve muvazaa yoluyla miiesseseler
kurulmasina mani olmak ve (m bendi) eczacilik ile ilgili kanunlar ve
yonetmelikler ile Deontoloji Tiiziigii hiikiimlerinin ve Oda ve Birlik¢e alinmis
mesleki kararlarin gerektigi sekilde uygulanip uygulanmadigini belirlemek i¢in,
eczacilarin ¢aligmalarimi ve is yerlerini denetlemek yer almaktadir. Bu
denetimlerde de esas alinmak {izere, eczacilikk hizmetlerinin yerine
getirilmesinde uyulmas: gereken kurallarin belirlenmesi i¢in 6643 sayili kanuna
dayanilarak Tiirk Eczacilar1 Deontoloji Tiiziigl cikarilmistir (6643 sayil Tiirk
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Eczacilar Birligi Kanun 9223 sayili Resmi Gazete 1956, Tiirk Eczacilan
Deontoloji Tuiziig 12961 sayili Resmi Gazete 1968)

Eczanelerin ¢aligma usullerinde belirleyici olan diger bir kurum da meslek
birligidir. Farkli sehirlerde birbirlerinden bagimsiz olarak hizmet veren
eczanelerin temsilcisi olarak, 1956 yilinda 6643 sayili Tiirk Eczacilar1 Birligi
Kanunu ile Tiirk Eczacilar1 Birligi (TEB) kurulmustur. Merkezi Ankara’da
bulunan bu kurulus gesitli illerde bulunan 51 Eczaci Odast ile tiyelerine hizmet
vermektedir. TEB kurulusunun ve biinyesindeki eczaci odalarinin teskilat
yapilar1 ve vazifelerine iligkin hiikiimler 6643 sayili kanunla diizenlenmistir.
Kanunda belirtildigi tizere, meslegini icra eden veya Ozel kuruluslarda
eczacilikla ilgili hizmetlerde ¢alisacak eczacilarin ise baslamadan Once
bulunduklar ilin eczaci odasina kaydolmalari ve iiyelik 6devlerini yerine
getirmeleri zorunludur (6643 Sayili Tiirk Eczacilar Birligi Kanun 9223 sayih
Resmi Gazete 1956, Tiirk Eczacilar1 Birligi 2009) .

Saglikta Doniistim Programi (SDP) ile 2003 yili itibariyle Tiirkiye’de saglik
sisteminde onemli degisikliklerin uygulamaya koyuldugu bir siire¢ baglamustir.
SDP c¢ercevesinde gerceklestirilen ve eczacilik hizmetlerini ilgilendiren
reformlara bakildiginda, bu reformlarin temelde serbest eczanelerin hizmet
kapsamini genisleten uygulamalar oldugu goriilmektedir. Bu uygulamalar
arasinda eczacilar agisindan iki 6nemli gelisme, yesil karthlarin ayakta
tedavilerinde kullandiklar ilaglarin 2005 yilindan baglayarak geri ddeme
kapsamina alinmasi ve Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) eczanelerinin
kapatilarak mensuplarina ilaglarint  eczanelerden almalarmin  yolunun
agilmasidir (OECD and World Bank 2008). Bu dénemde geri 6deme yapisi ile
ilgili degisiklikler de yapilmustir. Geri 6demelerin Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) ve Tedavi Yardimimna Iliskin Uygulama Tebligi hiikiimleri ile Tiirk
Eczacilari Birligi’nin (TEB) Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ve Maliye
Bakanligi (MB) ile imzaladig1 protokol maddelerine uygun olarak yiiriitiilmesi
kararlastirlmistir (Saglik Uygulama Tebligi 2008 ve Tedavi Yardimmna Iliskin
Uygulama Tebligi 2008 ). Bu yeni diizenlemeler uygulamada baz1 sorunlar da
beraberinde getirmistir. Bu ¢alismanin amaci serbest olarak ¢aligsan eczacilarin
sorunlarinin var olan diizenlemelerle ve uygulamalarla iliskilendirilerek
belirlenmesidir.
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1. YONTEM

Bu c¢aligma, verilerin anket yontemi kullanilarak elde edildigi kesitsel bir
saha arastirmasidir. Calismada arastirmaci tarafindan hazirlanan anket
kullanilmis ve bu anketin hazirlanmas1 asamasinda arastirmaci tarafindan
oncelikle ulusal ve uluslararasi diizeyde bir literatiir arastirmasi yapilmustir.
Uluslararast  incelemeler sonucunda arastirmada kullanilan  anketin
olusturulmasinda yararlanilan c¢aligmalar; Pharmacists’ job stres as a
transaction and a process (Gupchup 1996), Structural Equation Models of
Burnout in Pharmacists (Lerkiatbundit 1998), A Study of Pharmacists and
Explanations of Professional Satisfaction and Dissatisfaction (Ralph 1984),
Antecedents and Consequences of Pharmacists’ Empowerment (Kahaleh
2003), The Relations Between Job-Related Stress and Irrational Beliefs Among
Alberta Pharmacists (Nadjdziak 1990), Survey of Australia’s Community
Pharmacies 2002 (Sunderland 2002) olarak siralanabilir. Uluslararasi
arastirmalarin yaninda incelenen ulusal arastirmalar ise; TEB tarafindan
yayinlan Saglik, Eczacilik (Tiirk Eczacilart Birligi 2002), Serbest Eczacilarin
Saglik Sistemine Katkisi: Avrupa Deneyimi (2006), 1998-2007 Eczaci Profili
Son On Bir Yila Bakis (2007a), Tiirkiye’de Eczacilik Insan Giiciiniin
Degerlendirilmesi (2007b) caligmalaridir. Yukarida ifade edilen ulusal ve
uluslar arasi arastirmalar incelendikten sonra literatiir bilgilerinden ve
arastirmalardan faydalanarak bir taslak anket olusturulmustur. Daha sonra
calismanin konusu giincel mesleki sorunlar oldugundan deneyimli, halen
calismakta olan ve goriismeyi kabul eden ii¢ eczac ile birebir goriisiilmustiir.
Eczacilara 6ncelikle hastalarla yasanan sorunlar, geri 6demelerle ilgili sorunlar,
regeteler ve dolayisiyla doktorlarla ilgili sorunlar ve yeni diizenlemelerden
kaynaklanan sorunlar olarak belirlenen ana bagliklar altinda sorunlarinin neler
oldugu sorularak goriisleri 6grenilmeye calisilmistir. Eczacilar tarafindan
verilen cevaplar yazili olarak kaydedilmistir. Ayrica eczacilarin internet
iizerindeki haberlesme aglarindan da yararlanilarak, eczacilarin mesleki
uygulamalarla ilgili degerlendirmeleri incelenmistir. Yapilan g¢alismalar ve
goriismeler sonucunda olusturulan taslak anket olusturulmustur. Bu taslak
anketin kapsam gecerliligini belirlemek i¢in uzman goriisiinden yararlanilmistir
(Biiyiikoztiirk 2007).

Hazirlanan taslak anket hakkinda alaninda uzman TEB komisyonlar i¢inde
gorevli olan 7 eczacinin degerlendirmesine basvurulmustur. 3 eczacidan bazi
mesleki ifadelere ve uygulamalara yonelik degisiklikler yapilmasina yonelik
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tavsiyeler alimmustir. Tim bu degerlendirmeler dikkate alinarak bazi
degisiklikler ve eklemeler yapilarak ankete son sekli verilmistir.

Ankete iliskin bu ¢alismada deginilecek bashiklar iki boliime ayrilabilir. flk
boliim, eczacilarin genel ozelliklerine iliskin sorulardan olusmaktadir. Bu
boliimde cinsiyet, dogum yili, gérev, egitim durumu gibi sorularla birlikte,
goreve baslanilan yil, gorev yapilan sehir, yillik kazang, kurumsal anlagma,
finansman sekli, finans sorunu yasayip yasamadiklar1 ve bunlarin nedenleri gibi
mevcut isletmelerinin temel tamimlayicilarni olarak belirlenen sorular yer
almaktadir. ikinci boliim, eczacilarin eczacilik hizmetlerini yerine getirirken
karsilasma olasiliklarinin oldugu sorunlar arasinda 27 sorun ifadesine yer
verilmis ve eczacilarin bu ifadelere katilip katilmadiklarin1 5°1i Likert 6l¢egine
gore hazirlanan Olgekte yer alan “kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum,
kismen katiliyorum, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum” derecelerini secerek
cevaplamalari istenmistir. Anketin giivenilirlik testi yapilmis ve cronbach alfa
icsel tutarlilik katsayisi 0,94 olarak bulunmustur.

Arastirmanin evreni Tirkiye genelinde serbest olarak c¢alisan biitiin
eczacilardir. TEB’den (2008) alinan verilere gore arastirmanin yapildig: tarihte
Tiirkiye’de serbest olarak ¢alisan toplam eczaci sayist  24.119°dur.
Arasgtirmanin uygulanma bi¢imi web iizerinden uygulama olarak belirlendigi
icin  olasilikli  6rneklem yontemi kullanilamamis, ancak sonuglarin
Oonemliliginin ortaya konulabilmesi i¢in ulasilan Orneklemin biyiikliigi
asagidaki formiil ile hesaplanmigtir.

Arastirma 13.02.2009 ile 27.05.2009 tarihleri arasinda web iizerinden
uygulanan anketlerle gergeklestirilmis ve 805 anket cevaplanmistir. Ancak
cevaplanmayan sorular nedeniyle eksik kalan anketler analiz dis1 birakilmistir.
Sonug olarak 751 anket istatistiksel analize tabi tutulmustur. Yukarida ifade
edildigi gibi anketin uygulanma bi¢imi web tabanh olarak hedeflenmis ve bu
nedenle her ne kadar olasilikli 6rneklem yontemi kullanilmamus olsa da %95
giiven diizeyi ve £%3,52 hata diizeyi i¢in gerekli olan 751 anket ile elde edilen
sonuglarin Tiirkiye’deki eczacilarin sorunlarinin tespiti agisindan énem tasidigi
diisiiniilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii asagidaki formiille elde edilmistir
(Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu 2002).
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NeEeeccceca= -

d*(N-1)+t*pq

N: evrendeki birey sayist

n: 6rnekleme alinacak birey sayisi

p: incelenen olayin goriis sikligi (olasilig)

q: incelenen olayin goriilmeyis siklig

t: belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t
tablosundan bulunan teorik deger

d: olayin goriilmeyis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

Bu formiile gore, bu aragtirmanin konusu ile ilgili daha 6nceden herhangi
bir aragtirma yapilmamis olmasi nedeniyle olayin goriiniis sikligi 0,50 olarak
alinmistir. Ornek sayisimin belirlenmesinde katlanilabilir hata oram genellikle
%3-5 arasinda Onerilmekte olup %95 giiven araliginda %3,52 hata orani i¢in
gerekli olan 751 cevaplanma sayisina ulasilmistir. Bu giiven araligina baglh t
degeri ise 1,96 dir.

24.119 (1,96)* 0.50 * 0.50

n=
(0.0352)2(24.118)+ (1,96) 0.50 * 0.50
2316389
IR =751012
30,84357

Uygulanan anketler sonucunda elde edilen verilerin analizinde SPSS 13.0
kullanilmigtir. Web tizerinden uygulanan anketler Excel ortaminda toplanmis
ve daha sonra bu veriler analize uygun hale getirilerek SPSS programina
aktarilmistir. Arastirmada verilerin degerlendirilmesi asamasinda ¢esitli
analizler kullamlmistir. Nitelik verilerde ikiden fazla grup arasindaki farkin
belirlenmesi i¢in Cok Gozlii Ki-Kare Testi uygulanmustir. ikiden fazla grup
arasindaki farkin belirlenmesi i¢in kullanilan Tek Yonli Varyans Analizi
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uygulanmistir. Normal dagilimin ve/veya gruplar arasinda homojenligin
olmamas1 durumlarinda ise Kruskal- Wallis Varyans Analizi yapilmistir.

III. BULGULAR

Tablo 2’de arastirma kapsamindaki eczacilarin demografik 6zelliklerine
iligkin temel bulgulara yer verilmistir. Arastirmaya katilan eczacilarin %61,4’1
(461) erkek, %38,1’i (286) ise kadinlardan olusmaktadir. Yas sinirlar
acisindan yogunlugun 31-40 yas grubunda (%32,2) bulundugu ve 656 (%87,4)
eczacinin lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

Tablo 2: Arastirma Kapsamindaki Eczacilarin Demografik Ozelliklerine

iliskin Temel Bulgular
Cinsiyet n %
Kadin 286 38.1
Erkek 461 614
Belirtilmemis 4 0,5
Yas Gruplar n %
<30 223 29,7
31-40 242 222
41-50 157 209
>51 129 172
Egitim Durumu n %
Lisans 656 874
Yiiksek Lisans/Doktora 78 104
Belirtilmemis 17 23

Tablo 3’de goriildigii gibi ¢alisma siireleri agisindan bir siniflandirma
yapildiginda katilmeilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun 1-10 yil siireyle calistig
(%48,3) ve 11-20 y1l ve 21-45 yil ¢alisanlarin oranlarinin ise sirasiyla %23,6 ve
%25,4 oldugu goriilmektedir. Anketin cevaplanma oranlari, bolgesel olarak
karsilastirildiginda ise bolge niifusunun ve buna paralel olarak eczaci sayisinin
en fazla oldugu Marmara Bolgesi %26,6 ile en yiiksek cevaplanma oranina
sahiptir. Bolgelere gore cevaplanma oranlari ise sirasiyla %20.,6 ile I¢ Anadolu,
%14,6 ile Akdeniz, %13,7 ile Karadeniz, %13,6 ile Ege, %5,6 ile Giineydogu
Anadolu, % 4,4 ile Dogu Anadolu olarak elde edilmistir.
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Tablo 3: Arastrma Kapsamindaki Eczacilarin s ile Ilgili Ozelliklerine
iliskin Temel Bulgular

Caligma Siiresi (Yil) n %
1-10 Y1l 363 483
11-20 Y1l 177 23,6
21-45 Y1l 191 254
Belirtilmemis 20 2.7

Cahsma Bolgesi n %
Karadeniz 103 13,7
Akdeniz 110 14,6
I¢c Anadolu 155 20.6
Dogu Anadolu 33 44
Giineydogu A. 42 5,6
Ege 102 13,6
Marmara 200 26,6
Belirtilmemis 6 0.8

Tablo 4: Eczanenin Kurumsal Anlasma Durumu ve Finansman Kaynag:

Kurumsal Anlasma Durumu n %
Sadece SGK 95 126
Tiim Kurumlar' 651 86.7
Belirtilmemis 5 0,7

Eczane Finansman Kaynag: n %
Eczane gelirleri 477 63.5
Diger’ 265 353
Belirtilmemis 9 12

1: SGK, Konsolide Biit¢e, Ozel Kuruluslar
2: Sahip olunan diger varliklar, bor¢lanma, kredi vb.

Tablo 4’de goriildiigii gibi eczanenin finansmaninin nasil saglandigi ile ilgili
soruya eczacilarin %63,5 (477)’l eczane gelirleri ile %35,3 (265)’i ise diger
baglig1 altinda toplanmis olan sahip olunan diger varliklar, bor¢lanma, kredi
gibi diger finansman yOntemleri ile cevabim vermislerdir. Diger finansman
kaynaklari iginde yer alan unsurlarin yiizdelerine bakildiginda %35,3 oraninin
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icindeki en biiyiik payr %26,1 ile borglanma, kredi alma kaynaklarinin
olusturdugu goriilmektedir.

3.1. Eczacilarin Sorunlarina iliskin Bulgular

Eczacilarin eczacilik hizmetlerini yerine getirirken karsilagma olasiliklarinin
oldugu sorunlar arasinda 27 sorun ifadesine yer verilmis ve eczacilarin bu
ifadelere katilip katilmadiklarin1 5°li Likert 6lgegine gore hazirlanan lgekte
yer alan “kesinlikle katilmiyorum(1), katilmiyorum(2), kismen katiliyorum(3),
katiliyorum(4), kesinlikle katiliyorum(5)” seg¢eneklerinden birini isaretleyerek
belirtmeleri istenmistir.

Tablo 5: Eczacilarm Islerini Yaparken Karsi Karsiya Kaldigi Olasi
Sorunlara Iliskin Degerlendirmeleri

Olasi Sorunlar X SS

Saglik politikalarinin ve uygulamalarin sik degismesi nedeniyle isimi| 4,67 0,69
yaparken sorunlarla karsilagiyorum.

Geri 6deme kurallarinin sik degismesi nedeniyle isimi yaparken sorunlarla| 4,63 0,72
karsilasiyorum.
Biirokratik yaptirimlarin sik degismesi, bunlarin takibini zorlastirtyor. 459 0,73

SGK ve konsolide biitgeye tabi kurumlarda, kaynagindan kesilen hasta| 4,55 0,73
katilim paylarinin eczanelere ge¢ 6denmesi hesap takibini gii¢lestiriyor.

flag fiyatlarindaki siirekli degisimler eczanenin maddi kaybina yol agiyor. 454 0,73
SGK Provizyon sistemi ¢ok sik kullanim dis1 kaliyor. 452 0,74
Muayene {icretlerinin eczaneden tahsil edilmesi hasta ile eczaciyr karsi| 4,51 0,83

kargiya getiriyor.

SGK ve konsolide biitceye tabi kurumlarin &demelerini zamaninda| 4,50 0,77
yapmamasi eczanelerin maddi kaybina yol agiyor.

SGK ve konsolide biit¢eye tabi kurumlarda, demesi yapilan tutarin hangi| 4,50 0,81
doneme ait oldugunun belirtilmemesi hesap takibini giiglestiriyor.

Regete sorunlarmin yiikiimliiligii sozlesme feshi ile eczanelere birakilmistir. | 4,46 0,77
Geri 6demeye iliskin ¢ok sayida, zaman kaybina neden olan islemlerle| 445 0,81
ugragryorum.

Cogu zaman, geri odeme ile ilgili belirsiz olan direktifler altinda| 4,44 0,79
¢aligtyorum.

Sahte ilag takibinde sorumluluk eczanelere yiiklenmistir. 442 0,80

Hastalar recetede yazili ilac1 alabilmek igin, bu ilacin fiyati ile devlet| 441 0,86
tarafindan 6denen tutar arasinda kalan fiyat farkini1 6demek istemiyorlar.
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Tablo 5: Eczacilarm Islerini Yaparken Karsi Karsiya Kaldigi Olasi
Sorunlara Iliskin Degerlendirmeleri (Devam)

Olasi Sorunlar X SS
SGK’nin geciktirdigi 6demeler igin faiz uygulamamas: eczanelerin maddi| 4,40 0,89
kaybina yol agtyor.

Giiniibirlik tedavi adi altinda ilaglarin 6zel hastanelerden temin edilebilir| 4,37 0,85
hale gelmesi eczanelerin maddi kaybina yol agiyor.

Yatan hasta ilaglarini hastanelerin temin eder hale gelmesi eczanelerin| 4,29 0,92
maddi kaybina yol agyor.

Eczacilarin yetki ve sorumluluklarini diizenleyen yasal gergeve yetersizdir. el e
Regetelerde karsilastigim en onemli sorunlardan biri doktorlarin yazim| 4,05 0,93
hatalaridir.

Regeteler geri deme kurumlar tarafindan belirlenen geri 6deme kurallarina| 3,97 0,93
uygun olarak doldurulmuyor.

Bazi durumlarda SGK muhasebe sisteminden kaynaklanan nedenlerden| 3.88 1,08
dolay: geri deme yapilmiyor.

Saglik raporlari usuliine uygun olarak diizenlenmiyor. 3,79 1,00
Regetelerde karsilagtigim en o6nemli sorunlardan biri doktorlarin doz| 3,76 0,99
hatalandir.

Sahip oldugum ortalama aylik kazancim yetersiz. 3,63 1,16
SGK tarafindan fatura teslimi i¢in belirlenen merkezlerin sayisi yetersiz. 3,61 121
Aldigim lisans egitim eczane isletmeciligi i¢in yetersiz. 347 1,24
Nitelikli yardimer eleman kitligr yasiyorum. 331 1,13

Bu olasi sorunlar arasinda Tablo 5’de goriildiigii gibi eczacilarin en ¢ok
katilim gosterdikleri olas1 sorunlar saglik politikalarinin ve uygulamalarin sik
degismesi (4,67+0,69), geri 6deme kurallarmin sik degismesi (4,63+0,72),
biirokratik yaptinmlarin sik degismesi (4,59+0,73) ve SGK ve konsolide
biitceye tabi kurumlarda, kaynagindan kesilen hasta katilm paylariin
eczanelere ge¢ 6denmesidir (4,55+0,73). En az katilim derecesi olan sorun ise
nitelikli yardimer eleman bulmaktir (3,31£1,15). Bu sonuglara gore eczacilar
tarafindan en fazla sorun olarak algilanan durum saglik sistemindeki degisim
siirecinin etkisiyle eczacilik uygulamalarinda yasanan degisimler ve bu siirecin
getirdigi  belirsizliklerdir.  Ozellikle geri 6demedeki ve biirokratik
yaptinmlardaki sik degisimler saglik sigortasi kurumlarinin SGK ile tek cati
altinda birlestirilmesi ¢alismalari ile iliskilendirebilir.
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Tablo 6: Arastirma Kapsamindaki Eczacilarin isleripi Yaparken En Sik
Karsilagtiklarimi Belirttikleri Ilk U¢ Soruna Iliskin Dagilimlar

En Sik Karsilagilan ilk Ug Sorun n %
Saglik politikalarinin ve uygulamalarin sik degismesi

nedeniyle isimi yaparken sorunlarla karsilagiyorum. 138 184
SGK Provizyon sistemi ¢ok sik kullanim dis1 kaliyor. 97 129

SGK ve konsolide biitgeye tabi kurumlarda, 6demesi
yapilan tutarin hangi déneme ait oldugunun
belirtilmemesi hesap takibini gii¢lestiriyor. 63 8.4

Arastirmaya katilan eczacilardan ankette siralanan olasi sorunlarinin ilk
ictinii, islerini yaparken en sik karsilasma durumlarina gore siralamalari
istenmistir. Tablo 6’da goriildiigii gibi bu siralamalar sonucunda birinci sirada
en ¢ok ifade edilen sorun saglik politikalarinin ve uygulamalarin sik degismesi
nedeniyle sorunlarla karsilasilmasidir (%18,4). Ikinci siradaki en ¢ok ifade
edilen sorun SGK provizyon sistemi ¢ok sik kullanim dis1 kalmasi (%12.,9) ve
tictincii sirada belirtilen sorun SGK ve konsolide biitgeye tabi kurumlarda,
6demesi yapilan tutarin hangi doneme ait oldugunun belirtilmemesidir (%8,4).
Yukarida ifade edilen baglica sorunlarin temelinde geri odemelerle ilgili
uygulamalar yer almaktadir. Ozellikle SUT ve bu tebligde yapilan degisiklikler
ile geri 6deme kurallarinin sik sik degismesi eczacilar i¢in sorunlara neden
olmaktadir.

Tablo 7: Eczacilarin Calisma Siirelerine Gore Karsilastiklar1 Sorunlara
iliskin Degerlendirmeleri

Olas: Sorunlar Caﬂllsm‘a n X SS F/KW p
Siiresi
1-10 352 4,73 0,68
Saglik politikalarinin ve 15.687 0.000
uygulamalarin stk degismesi 11-20 176 4,64 0,74
nedeniyle isimi yaparken sorunlarla
karsilatyorum. 21-45 185 457 0,68
1-10 349 4,67 0,75
11-20 174 461 0,73
Geri 6deme kurallarinin sik 13,715 0,001
degismesi nedeniyle isimi yaparken| 21-45 185 454 0,67
sorunlarla karsilagiyorum.
11-20 173 434 0.86
21-45 178 430 0,83
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Tablo 7: Eczacillarin Cahisma Siirelerine Gore Karsilastiklar1 Sorunlara
iliskin Degerlendirmeleri (Devam)

Olas: Sorunlar Ca"llsm.a n X SS F/KW P
Siiresi
110 348 | 461 Ly
Biirokratik yaptirimlarin
stk degismesi, bunlarin 11-20 174 460 0,70
takibini zorlagtirtyor. 8246 0016
21-45 183 454 0.64
5 i 1-10 346 454 0,79
e i beiniz olan il e
direktifler altinda 120 1 i 081
caligtyorum. 21-45 182 431 0,74
i3 stigk 1-10 346 459 0,74
Geri (‘;demeye 11;($aku; ¢ok 26772 0.000
T TR 11-20 173 434 0.86
neden olan islemlerle
ugrasiyorum 2145 178 430 0,83
1-10 346 4,60 0,74
SGK Provizyon sistemi 15,015 0,001
¢ok sik kullanim dist 11-20 172 443 0,83
kaliyor.
21-45 179 446 0,65
1-10 346 341 1,17
Nltehkl1~yard1m01 eleman 11-20 170 327 1.17 6238 0044
kithg: yastyorum.
21-45 179 3:15 1,10
1-10 347 3,66 123
Alligm egiffi dhzane | 62y 12 | 352 120 | 14532¢ 0.000
isletmeciligi igin yetersiz.
21-45 180 3,06 1,23
Muayene ticretlerinin 1-10 343 459 0.81
gcasusuct el SIOGRL, pop s 1, || =455 074 | 22377 0.000
hasta ile eczaciy1 karst
karsiya getiriyor. 2145 183 431 091
Hastalar regetede yazih 1-10 344 452 081
ilact alabilmek igin, bu
ilacin fiyati ile devlet 11-20 175 433 0,88
tarafindan 6denen tutar 18,535 0,000
arasinda kalan fiyat
farkini demek 21-45 180 426 091
istemiyorlar.
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Tablo 7: Eczacilarin Calisma Siirelerine Gore Karsilastiklar1 Sorunlara
Iliskin Degerlendirmeleri (Devam)

Calhiyma

Olasi Sorunlar Siiresi n X SS F/KW p
tiresi
) 1-10 344 4,16 095
Regetelerde karsilastigim en 6nemli
sorunlardan biri doktorlarin yazim 11-20 172 3.95 088 14,051 0,001
hatalaridir.
21-45 180 392 091
1-10 343 386 101
Regetelerde kargilagtigim en 6nemli
sorunlardan biri doktorlarin doz 11-20 172 3,72 095 4431%* 0012
hatalaridir.
21-45 176 3,60 097
1-10 346 446 0385
Site £ saife gopiminlk 11-20 174 | 443 | 079 |10481| 0005
eczanelere yiiklenmistir.
21-45 183 434 0,71
1-10 343 452 0,79

Regete sorunlarinin yiikiimliiliigii
sozlesme feshi ile eczanelere 11-20 169 449 0,74 15,983 0,000
birakilmgtir.

21-45 179 432 0,75

1-10 346 447 091
SGK’nin geciktirdigi 6demeler igin
faiz uygulamamasi eczanelerin maddi 11-20 169 433 0,90 12,995 0,002
kaybina yol agiyor.

2145 183 432 081
1-10 344 461 0,71
llag ﬁya‘tlarmdal'q stirekli degisimler 11220 171 457 068 16358 0.000
eczanenin maddi kaybina yol agiyor.
21-45 180 438 0.82
SGK ve konsolide biitgeye tabi LAl — el L
kurumlarmn odemele_rml zarr_wnmda 11-20 169 446 078 11,606 0003
yapmamasi eczanelerin maddi kaybina
yol ag1yor. 21-45 182 | 443 | o071
SGK ve konsolide biltgeye tabi 1-10 346 | 464 | 069
kurumlarda, kaynagindan kesilen hasta
11-20 170 454 0,71 21,024 | 0,000

katilim paylarinin eczanelere geg
6denmesi hesap takibini gii¢lestiriyor. 2145 183 438 0.80
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Tablo 7: Eczacilarin Calisma Siirelerine Gore Karsilastiklar1 Sorunlara
Iliskin Degerlendirmeleri (Devam)

Olasi Sorunlar Galmog n X SS | FKW P
Siiresi
SGK ve konsolide 110 S 493 086
biitceye tabi kurumlarda,
6demesi yapilan tutarin 11-20 170 448 0,79
hangi déneme ait 7,611 0,022
oldugunun
belirtilmemesi hesap 2145 183 445
takibini giiglestiriyor. ’ 0,73
*: F testi

Tablo 7°da yer alan analiz sonuglarina gére 1-10 yil, 11-20 y1l ve 21-45 yil
olmak {izere calisma siirelerine gore eczacilarin belirttikleri sorunlarin
bazilarinda farkliliklar mevcuttur. Analizler sonucunda 1-10 yil ile 11-20 yil
calisma siireleri arasinda farkliliklarin oldugu sorunlar saglik politikalarinin ve
uygulamalarm sik degismesi, geri 6deme ile ilgili belirsiz olan direktifler, geri
O0demeye iliskin ¢ok sayida, zaman kaybina neden olan islemler, SGK
Provizyon sisteminin ¢ok sik kullanim dis1 kalmasi, hastalarin recetede yazili
ilac1 alabilmek i¢in, bu ilacin fiyati ile devlet tarafindan 6denen tutar arasinda
kalan fiyat farkin1 6demek istememeleri, doktorlarin regetedeki yazim hatalari,
SGK’nin geciktirdigi 6demeler i¢in faiz uygulamamasi, giiniibirlik tedavi adi
altinda ilaglarin 6zel hastanelerden temin edilebilir hale gelmesi, SGK ve
konsolide biitgeye tabi kurumlarin §demelerini zamaninda yapmamasi ve SGK
ve konsolide biitceye tabi kurumlarda, kaynagindan kesilen hasta katilim
paylarinin eczanelere ge¢ Gdenmesinin hesap takibini zorlastirmasi olarak
belirlenmistir (p<0,05). Calisma siireleri 1-10 yil olan eczacilarin bu soruna
katilim ortalamalari biitiin sorunlarda daha yiiksek ¢ikmustir.

1-10 yil ile 21-45 yil ¢aligma stireleri arasinda farkliliklarin oldugu sorunlar
Saglik politikalarinin ve uygulamalarin sik degismesi, Geri 6deme kurallarinin
stk degismesi, Biirokratik yaptirimlarin sik degismesi, geri 6deme ile ilgili
belirsiz olan direktifler, Geri 6demeye iliskin ¢ok sayida, zaman kaybina neden
olan islemler, SGK Provizyon sistemi ¢ok sik kullanim dis1, Nitelikli yardimer
eleman kithgi, eczacilik egitiminin eczane isletmeciligi igin yetersiz olmasi,
muayene ticretlerinin eczaneden tahsil edilmesi , hastalarin recetede yazili ilaci
alabilmek i¢in, bu ilacin fiyati ile devlet tarafindan 6denen tutar arasinda kalan
fiyat farkin1 6demek istememeleri, doktorlarin yazim ve doz hatalari, sahte ilag



Tiirkiye 'de Serbest Eczanelerin Sorunlar: 111

takibinde sorumlulugun eczanelere yiliklenmesi, regete sorunlarinin
yikiimliiligii s6zlesme feshi ile eczanelere birakilmasi, SGK’nin geciktirdigi
ddemeler i¢in faiz uygulamamasi, giiniibirlik tedavi adi altinda ilaglarin 6zel
hastanelerden temin edilebilir hale gelmesi, ilag fiyatlarindaki siirekli
degisimler , SGK ve konsolide biit¢eye tabi kurumlarin 6demelerini zamaninda
yapmamasi, SGK ve konsolide biitceye tabi kurumlarda, kaynagindan kesilen
hasta katilim paylarinin eczanelere ge¢c ddenmesi, SGK ve konsolide biitceye
tabi kurumlarda, o6demesi yapilan tutarin hangi doneme ait oldugunun
belirtilmemesi olarak belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 7). Yine bu sorunlarda da
1-10 y1l calisma siiresine sahip olanlarin katilim ortalamalar1 ¢calisma siiresi 21-
45 yil olanlara gore daha yiiksek ¢cikmustir.

11-20 yil ile 21-45 yil galigma siireleri arasinda farkliliklarin oldugu
sorunlar ise muayene ticretlerinin eczaneden tahsil edilmesi, regete sorunlarinin
yikiimliiligti sozlesme feshi ile eczanelere birakilmasi, ilag fiyatlarindaki
stirekli degisimler SGK ve konsolide biitgeye tabi kurumlarda, kaynagindan
kesilen hasta katilim paylarinin eczanelere ge¢ 6denmesi olarak belirlenmigtir
(p<0,05) (Tablo 7).

“Saghik politikalarinin ve uygulamalarin sik degismesi nedeniyle isimi
yaparken sorunlarla karsilagiyorum. “, “Cogu zaman, geri 6deme ile ilgili
belirsiz olan direktifler altinda ¢alistyorum.”, “Geri 6demeye iliskin ¢cok sayida,
zaman kaybina neden olan iglemlerle ugrasiyorum.”, gibi sorunlara katilim
orani ¢alisma siiresi arttikca azalmaktadir. Isinde deneyim siiresi daha az olan
eczacilar muayene lcretlerinin eczanelerden alinmasini, esdeger ilag
uygulamas: ile olusan hasta katilim payi gibi diizenlemeler sonucu olusan
uygulamalar1 daha fazla sorun olarak gormektedirler. Yine doktorlarin
regetelerdeki yazim ve doz hatalari, rapor hazirlama hatalarn gibi durumlar
daha fazla sorun olarak ifade etmektedirler.

Bu sonuglar, eczacilarin deneyimleri arttikca sorunlarla bag edebilme
yeteneginin artmasi ya da ¢aligma siiresinin artmasi ile uygulamalarin oldugu
gibi kabul edilmesi yaklasiminin gelismesinin bir sonucu olarak
degerlendirilebilir.
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Tablo 8: Arastirma Kapsamindaki Eczacilarm Calistiklar: Bolgelere Gore
Belirtilen Olas1 Sorunlara Iliskin Degerlendirmeleri

Olasi sorun Bolge n X ss F/ KW p
Karadeniz 101 44059 ,78966
Akdeniz 106 4,6792 62560
I¢ Anadolu 144 4,6458 74297
Biirokratik yaptirimlarin Dogu
sik degismesi, bunlarin Anadolu 33 4.3333 121621 14,039* 0,029
takibini zorlagtiriyor
Giineydogu
il 39 45128 85446
Ege 100 4.,7000 48200
Marmara 193 45907 ,70217
Karadeniz 96 3,6250 1,14478
Akdeniz 108 41111 98904
i¢ Anadolu 145 3.8966 109750
Bazi durumlarda SGK
muhasebe sisteminden Dogu
kaynaklanan nedenlerden Anadolu 31 36129 128264 2,140 0,047
dolay1 geri 6deme
yapilmiyor. 0 r
iineydogu
Aol 39 3.8462 108914
Ege 99 3,9495 1,03385
Marmara 191 38743 1,04374
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Tablo 8: Aragtirma Kapsamindaki Eczacilarin Cahstiklar: Bolgelere Gore
Belirtilen Olas1 Sorunlara Iliskin Degerlendirmeleri (Devam)

Olasi sorun Bilge n X ss F/ KW p
Karadeniz 98 43673 ,82970
Akdeniz 106 45566 80570
Hastalar regetede yazili | j¢ Anadolu 147 44150 89782
ilac1 alabilmek igin, bu
ilacin fiyati ile devlet Dogu
tarafindan 6denen tutar |  Apadolu 31 4,5484 102758 12,873* 0,045
arasinda kalan fiyat
fgrklmhodemek Giineydogu 38 44474 82846
istemiyorlar. Anadolu
Ege 98 44286 74612
Marmara 192 42969 89816

" Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Tablo 8’de goriildiigii gibi bolgelere gore istatistiksel agidan anlamli
farkliligin bulundugu sorunlar ise biirokratik yaptirimlarin sik degismesi,bazi
durumlarda SGK muhasebe sisteminden kaynaklanan nedenlerden dolay1 geri
Odemelerin yapilamamasi ve hastalarin regetede yazil ilaci alabilmek icin, bu
ilacin fiyat1 ile devlet tarafindan odenen tutar arasinda kalan fiyat farkini
O0demek istememeleridir (p<0,05). Bu sorunlarda hangi bolgeler arasinda
farkliliklar oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan analizlere gore Akdeniz
ve Karadeniz bolgelerinde her ti¢ soruna katilim dereceleri arasinda istatistiksel
agidan anlamli farkliliklar bulunmustur. Her ti¢ soruna da Akdeniz Bolgesi'nde
faaliyet gosteren eczacilarin katilim ortalamalar daha yiiksektir. Karadeniz
Bolgesi’nde galisan eczacilarin biirokratik yaptirimlarin sik degismesi, bunlarin
takibini zorlastirtyor sorununa katilim ortalamalar1 Ege, I¢ Anadolu, Marmara
Bolgelerinde calisan eczacilarin katihm ortalamalarindan farklilik gosterip
daha az bir ortalamaya sahiptir. Hastalarin regetede yazili ilact alabilmek igin,
bu ilacin fiyati ile devlet tarafindan 6denen tutar arasinda kalan fiyat farkini
O0demek istemeleri sorununa katilim ortalamalarina baktigimizda Marmara
Bolgesi Dogu Anadolu ve Akdeniz Bolgesi'nden farklihik gosterdigi ve
Marmara Boélgesi’nde ¢alisan eczacilarin katilim ortalamalari daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bazi durumlarda SGK muhasebe sisteminden
kaynaklanan nedenlerden dolayr geri 6deme yapilmamasi sorununa katilim
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ortalamalarinda ise Karadeniz ve Akdeniz Bolgelerinde katilim ortalamalar
arasinda farklilik vardir ve Akdeniz Bolgesi daha yiiksek ortalamaya sahiptir.
Merkezi yonetimin bir sonucu olarak, uygulanan biirokratik yaptirimlarin tiim
tilke i¢in ayni olmasina ragmen “Biirokratik yaptirimlarin sik degismesi,
bunlarin takibini zorlastirtyor.” sorun ifadesi ile ilgili bolgeler arasinda anlamli
bir farklilik bulunmustur. Bu farkliligin olusmasinda eczacilarin tiye olmak
zorunda olduklar1 eczaci odalarinin etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

3.2. Eczanelerin Finansman Yapisina iliskin Bulgular
Arastirma kapsamindaki eczacilarin finansman sorununa sahip olma
durumu ve finansman sorunu yasama nedenleri incelendiginde Tablo 9 ve

Tablo 10°da goriilen bilgilere ulagilmigtir.

Tablo 9: Arastirma Kapsamindaki Eczacilarin Finansman Sorununa
Sahip Olma Durumu

Eczanenin Finansmaninda Sorun Yasama

n %o
Durumu
Finansmanda sorun yasayanlar 565 752
Finansmanda sorun yasamayanlar 173 230
Belirtilmemis 13 e

Tablo 9’da goriildiigi gibi katilimeilarin %75,2 (565 kisi) gibi biiyiik bir
cogunlugu finansmanda sorun yasadiklarini belirtmiglerdir.

Bu sorunun nedenlerinin ortaya konulabilmesi i¢in ankette eczacilarin
finansmanda sorun yasamalarinin olasi alti nedeni siralanmug, ayrica bu
nedenler disinda eczacilarin kendilerinin belirtmek istedikleri nedenleri
yazabilmeleri i¢in bir yer ayrilmistir. Tablo 10’da siralanan olasi alti neden
arasinda en Onemli finansman sorunu olarak eczaci karliliginin az olmasi
(%36,8) gosterilmigtir. Diger nedenler ise en yiiksek yilizde sirasina gore
yiiksek isletme giderleri (%22,9), ilag fiyatlarindaki disiisler (%21,3), ¢alisilan
bolgede ¢ok sayida eczane olmasi (%16,5), vergi uygulamalar1 ve eczane
kontrollerinde yapilan kesintiler (%16,1) seklinde siralanmistir. Bunlarin
disinda eczacilarin belirtmek istedikleri nedenleri yazabilecekleri boliimde
toplam 53 eczaci belirtilen alt1 neden diginda farkli nedenler yazmigslardir. Bu
nedenler arasinda 19 eczaci ile ilk sirada geri 6demelerdeki gecikmeler yer
almaktadir.
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Tablo 10: Eczacilarin Finansman Sorunu Yasama Nedenleri

Finansmanda Sorun Yasama Nedenleri n %
Eczaci karliligiin azlig 276 36,8
Yiiksek isletme giderleri 172 229
Tlag fiyatlarindaki diisiisler 160 | 213
Caligilan bolgede cok sayida eczane olmasi 124 165
Geri 6demelerde recete kontrol birimleri tarafindan

yapilan kesintiler bed 151
Vergi uygulamalari 120 160
Diger 46 6,1

Tablo 11°de gorildiigii gibi eczacilarin ¢aligma siirelerine gore finansal
sorun yasama durumlar arasindaki farkin belirlenmesi i¢in yapilan ve 549
eczacimn cevaplarinin degerlendirildigi analiz sonucunda ¢aligma siiresinin
finansal sorun yasanmasinda anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna
ulasilmistir (p>0,05). Caligma siiresi 1-10 yil olanlarin %76,7’si, 11-20 yil
olanlarin %73,3’si ve 21- 45 yil olanlarin %77,4’1 finansal sorun yasadiklarini
belirtmislerdir.

Tablo 11: Eczacillarin Caliyma Siiresine Gore Finansal Sorun Yasama

Durumu
Finansal Sorun ‘\’(aslyor Evet Hayir ;
musunuz? x p
Calisma Siiresi (yil) n % n %
1-10 yil 276 76,7 84 233
11-20 yil 129],+-733 47 26,7
0,998| 0,607
21-45 yil 144 774 42 22,6
Toplam 549| 760 173 240

Tablo 12’de anketin cevaplanmasinda ¢aligma bdolgesini belirten 734 eczact
“Finansmanda sorun yasiyor musunuz?”’ sorusuna yanit vermis ve toplamda bu
eczacilarin %76,4’i (561 katilimer) finansmanda sorun yasadigini belirtmistir.
Yapilan analiz sonucunda c¢aligma bolgesinin finansal sorun yasanmasinda
anlamli bir etkisinin olmadigi sonucuna ulagilmistir (p>0,05). Eczacilarin
Karadeniz Bolgesi'nde %73,5’i, Akdeniz Bolgesi’nde %71,6’s1, I¢ Anadolu
Bolgesi’'nde %79,1’i, Dogu Anadolu Béolgesi'nde %84,4’ti, Giineydogu



116 Hacettepe Saglk Idaresi Dergisi, Cilt:14, Say1:2 (2011)

Anadolu Bolgesi’'nde %80’i, Ege Bolgesi'nde %74,3’c ve Marmara
Bolgesi’nde %77,7si finansal sorun yasadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 12: Eczacilarin Cahstiklar1 Bolgeye Gore Finansal Sorun Yasama

Durumlari
il:si:;"(s):lmS::::uz? Eet EERgE xz P
Bolge n % n %
Karadeniz 75 735 27 26,5
Akdeniz 78 71,6 31 284
i¢ Anadolu 121 79,1 32 209
Dogu A. 27 84 .4 5 15,6 4340 |0,631
Giineydogu A. 32 80,0 8 200
Ege 75 743 26 25,7
Marmara 153 71,7 44 223
Toplam 561 76 4 173 236

IV. TARTISMA

Bu arastirma sonucunda tespit edilen sonuglar daha &nce yapilan benzer
calismalarin sonuglan ile birlikte degerlendirildiginde daha once tespit edilen
eczacilik sorunlan ile giiniimiiz eczacilik sorunlan arasinda benzerliklerin ve
farkliliklarin oldugu ortaya cikmustir.

Bu arastirma (2009) sonuglarina gére eczacilarin %63,5’inin finansmanda
sadece eczane gelirlerini kullandigi %35,3’liniin ise karma finansman
araglarindan yararlandig1 ve bunlar arasinda kredi alma, bor¢lanma gibi araclar
oldugu gériilmektedir. Diisiik Cirolu Serbest Eczaneler Arastirmasinda (2007)
da eczacilarin %65,3’ti eczane gelirlerinin, %35’1 ise eczane dis1 gelir
kaynaklarinin daha etkin oldugunu ve %46’s1 eczanecilik faaliyetlerinde banka
kredisi kullandigini ifade etmislerdir (Tiirk Eczacilar1 Birligi 2007a). Calgan ve
dig. (2007) tarafindan Ankara’daki serbest eczacilar {izerinde yapilan
calismada ise eczanenin finansmani igin kredi aldigimi ifade eden eczacilarin
orant (%39,1) sadece eczane gelirlerinden faydalandigim belirtenlerin
oranindan (%32,3) daha fazladir (Calgan ve dig. 2008). Calismalar arasinda
kapsanan bolge farkliliklari olmakla birlikte bu sonuglara gore eczanelerin
finansmaninda kredi kullaniminin devam ettigini gostermektedir.




Tiirkiye 'de Serbest Eczanelerin Sorunlar: 117

Arastirmada (2009) calisilan bolgede cok sayida eczane bulunmasi
finansmanda sorun yasanmasinin nedenleri arasinda yer almistir. 2008 yilinda
Tasyaran tarafindan yapilan ¢aligmada da eczacilarin eczanelerin demografik
kistaslara gére agilmasi durumuna katildiklar (%70,6) sonucuna ulasilmistir
(Tagyaran 2008). Calisma sonuglarina gore serbest eczacilar eczane
acilmasinda  demografik ve  cografik  kistaslarin  uygulanmasini
desteklemektedirler. Ancak Tiirkiye’de heniiz bu tiir bir uygulama
bulunmamaktadir.

Analiz sonuglarina gore eczacilarin katilm derecesi ortalamasinin en
yiiksek (4,7+0,7) oldugu sorunun, “saglik politikalarinin ve uygulamalarin sik
degismesi” oldugu gorilmektedir. Bu soruna “katiliyorum ve kesinlikle
katiliyorum” derecesinde cevap verenlerin oram1 %93,3 ile en yiiksek
diizeydedir. Bu sorunun temelinde SDP ile gerceklesen siirecin oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte Eczaci Profili (2007) caligmasinda ise
benzer sekilde sik degisen talimatlar ve istikrarsizlik olarak belirtilen soruna
katiim %]1,1 ile diger sorunlara goére diisiik bir orana sahiptir. Her iki
calismada SDP sonrasi yapilmakla birlikte elde edilen sonuglar arasindaki
farkliik bu arastirmada (2009) daha genis bir Orneklem biiyiikligii ile
calisildig dikkate alinarak diisiiniilmelidir. Bu aragtirmadan (2009) elde edilen
sonuca gore saglik politikalarinin ve uygulamalarim sik degismesi Tiirkiye
genelinde eczacilarin ortak sorunu olarak degerlendirilebilir (Tiirk Eczacilar
Birligi 2007b).

Eczacilar (2009) baslica sorunlar1 arasinda biirokratik yaptirimlarin sik
degismesine de yer vermislerdir. Eczacilarin %91,2°si bu soruna katilim
derecelerini “katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum” olarak belirtmislerdir.
Eczac1 Profili (2007) c¢alismasinda da eczacilik meslegi sorunlari arasinda
biirokrasi ve kurum iliskileri %22 ile en dnemli sorun olarak ifade edilmistir
(Tiirk Eczacilan Birligi 2007b).

Geri 6demelerle ilgili sorunlar da yiiksek katilim derecelerine sahip olan
sorunlardandir. Kurumlarin geri 6demeleri zamaninda yapmamasi nedeniyle
eczacilarin maddi kayba ugramasi sorununa eczacilarin %87,2’si tarafindan
“katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum” dereceleri ile katilim gosterilmistir.
Arastirmada (2009) geri 6demelerle ilgili diger sorunlar da yiiksek katilim
derecelerine sahiptir. Bu sorunlar geri 6deme kurallarinin sik degismesi
(%92,3), geri 6deme ile ilgili belirsiz olan direktifler (%84.9), geri 6demeye
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iligkin cok sayida, zaman kaybina neden olan islemler (%84,6), SGK ve
konsolide biitgeye tabi kurumlarda kaynagindan kesilen hasta katilim
paylarinin eczanelere ge¢ 6denmesinin hesap takibini gii¢lestirmesi (%88.8)
olarak siralanabilir. Eczaci Profili (2007) ¢aligmasinda ise geri 6deme sorunlari
%15,8 orani ile ikinci en 6nemli sorun olarak yer almustir (Tiirk Eczacilari
Birligi 2007a). Ayrica Diisiik Cirolu Serbest Eczaneler Arastirmasinda (2007)
da kurumlarla iliskilerde, geri 6demelerin zamaninda yapilmamasinin yarattig
sorunlara katilim derecesini “katiliyorum ve tamamen katiliyorum” olarak
belirtenlerin orami toplam %90,76 olarak gerceklesmistir (Tiirk Eczacilan
Birligi 2007b).

Arastirmada (2009) belirtilen aylik kazancin yetersiz olmasi sorununa
katilim derecesini “katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum olarak ifade edenlerin
orant %36,8 olarak gerceklesmistir. Bu sorun caligmada belirtilen diger
sorunlarla karsilagtinldiginda daha disiik bir katilim derecesine sahiptir.
Altintas ve digerleri (2003) tarafindan yapilan ¢alismada katilimci eczacilarin
%17’si ortalama aylik kazanglarinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir (Altintas
ve dig. 2004). Eczaci Profili (2007) ¢alismasinda da kar oranlarinin eksikligi
oncelikli sorunlar arasinda yer almamustir (Tirk Eczacilari Birligi 2007b).
Calgan ve dig. (2007) tarafindan Ankara’daki serbest eczacilar iizerinde
yapilan caligmada da eczacilarin %14,0’1 kazanglarindan hi¢ memnun
olmadiklarini, 24’ii se memnun olmadiklarini ifade etmislerdir (Calgan ve dig.
2008).

Eczacilarin sorunlart arasinda doktorlarin yazim hatalar1 (%68,7), doz
hatalar1 (%53,3) ve regetelerin geri 6deme kurumlar tarafindan belirlenen geri
6deme kurallarina uygun olarak doldurulmamasini (%64,3) kapsayan recete ve
raporlara iligkin sorunlar da yer almaktadir. Altintas ve digerleri (2001)
tarafindan yapilan ¢alismada katilimci eczacilarin %42,9 oraninda okunaksiz
yazilar ve %35’1 oraninda dozlarin hatali yazimi olmak iizere toplam %90,9’u
regetelerde yazim kurali hatalarinin oldugunu belirtmislerdir (Altintas ve dig.
2003).

Aragtirmaya (2009) katilan eczacilarin %49,6’si ve Tasyaran (2008)
tarafindan yapilan ¢alismada da eczacilarin %41,6’s1 aldiklart eczacilik
isletmeciligi egitiminin yetersiz olduguna katilmislardir (Tasyaran 2008).
Diisiik Cirolu Serbest Eczaneler Arastirmasinda (2007) yer alan ¢alismada
eczacilik egitimlerinin baslica sorunlar1 arasinda eczane isletmeciligi dersinin
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yetersizligi ifade edilmistir (Tiirk Eczacilar1 Birligi 2007a). Altintas ve digerleri
(2001) tarafindan yapilan c¢alismada da eczacilarin %14,3’{iniin meslek ici
egitim programinda en ¢ok yer almasini istedikleri konu isletmecilik egitimidir
(Altintag ve dig. 2003). Eczaneler saglik hizmeti sunuculari olmakla birlikte
birer igletme olma niteligine sahiptir. Bu nedenle eczacilarin aldiklari lisans
egitimi sirasinda eczane isletmeciligine yonelik ders igeriklerinin artirilmasi
ihtiyaci yapilan ¢alisma sonuglarinda goriilmektedir.

Tespit edilen bir diger sorun ise eczacilarin yetki sorumluluklarini
diizenleyen yasal cergevenin yetersiz olmasidir (%79,4). Altintas ve digerleri
(2003) tarafindan yapilan ¢alismada eczacilarin %45,5°1 yasal diizenlemelerin
yetersiz oldugunu belirtmislerdir (Altintas ve dig. 2004). Altintas ve digerleri
(2001) tarafindan yapilan c¢alismada da eczacilarin %64,9 bu sorunu
belirtmiglerdir (Altintag ve dig. 2003). Tasyaran (2008) tarafindan yapilan
calismada ise katilimecilarin %72.,8°1 eczacilik hizmetleri ile ilgili kanun ve
yonetmeliklerin giincellenmesi gerektigini ifade etmislerdir (Tagyaran 2008).
6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun 1953 tarihinde kabul
edilmis ve degisiklikler yapilarak gilinimiizdeki son halini almistir. Bununla
birlikte bu kanun eczacilar tarafindan yeterli goriilmemektedir. Oncelikle
kanunda yer alan eczacilik tanimi giiniimiizdeki ila¢ danigmani uzman olma
tanmimit i¢in yeterli degildir. Bu nedenle eczacilik hizmetlerinde yer alan
taraflarin katiimmin da saglandigi bir yap1 igerisinde yeni bir kanun
diizenlenme ihtiyact mevcuttur.

Bu arastirmada (2009) nitelikli yardimci eleman bulunmasinda sorun
yasandigina katilimeilarin %31°1 kismen katilmakta, %22,8’i katilmakta ve
%17,7’s1 kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir. Bu sorun benzer sekilde
Tasyaran (2008) tarafindan yapilan ¢alismada (katiliyorum:%35,8, kesinlikle
katiliyorum: %37) ve Diisiik Cirolu Serbest Eczaneler Arastirmasinda (2007)
da (%88) yer almistir. Eczanelerde c¢alisan “kalfa” olarak adlandirilan ve
herhangi bir eczacilik egitimi almayan ¢alisanlarin egitim programlari ve bu
alanda sertifika uygulamasi ile daha ehil kisiler olmasina y6nelik uygulamalar
yapilmaktadir. Daha 6nce 2005-2007 yillar1 arasinda Tiirk Eczacilart Birligi
Eczacilik Akademisi tarafindan diizenlenen Eczane Teknisyeni (Temel)
Egitimi Programi uygulanmistir. 12.06.2009 tarihinde ise T.C. Saghk
Bakanhgi, T.C.Milli Egitim Bakanhig ve Tiirk Eczacilar1 Birligi arasinda
Eczane Calisanlarinin Egitimine Dair Protokol imzalanmis ve hem teorik hem
de pratik egitimden olusan bir sertifika programi planlanmistir.
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Aragtirmada (2009) hastalarin katilim paymni 6demek istememeleri sorunu
(%83,9) yiiksek katilim oranina sahip sorunlardan biridir. Bu sorun Altintas ve
digerleri (2001) tarafindan yapilan ¢alismada ise eczacilarin %27,3’i
tarafindan meslegin birinci sorunu olarak belirtilmistir (Altintas ve dig. 2003).

Arastirmada (2009) en 6nemli sorunlarin belirlenebilmesi i¢in eczacilarin
O6nemli gordiikleri ilk {i¢ sorunu siralamalar istenmistir. Birinci sirada saglik
politikalarinin ve uygulamalarin sik degismesi (%24,6), ikinci sirada SGK
provizyon sisteminin ¢ok sik kullanim dis1 kalmasi (%17.4) ve tiglincii sirada
da SGK ve konsolide biit¢eye tabi kurumlarda, 6demesi yapilan tutarin hangi
doneme ait oldugunun belirtilmemesi (%11,6) yer almaktadir. Eczaci Profili
(2007) g¢alismasinda da meslegin en 6nemli sorunlari arasinda yiizdesel olarak
biirokrasi ve kurum iliskileri (%22,0), 6demeler (%15,8) ve BUT (%7,69) yer
almistir (TEB, 2007a). Yapisal degisikliklerin meydana getirdigi etkiler bir
tarafa birakildiginda sorunlarin temelinde biirokrasinin ve geri 6demeler oldugu
degerlendirilmesinde bulunulabilir (Tiirk Eczacilar Birligi 2007b).

V.SONUC

Saglik hizmeti sunuculari olmakla birlikte eczaneler, giderlerini kendi
gelirleri ile kargilayan birer isletme niteligindedir ve her isletme gibi bazi
finansman sorunlarina sahip olabilir. Arastirma kapsamindaki katilimcilarin
%75.,2’s1 bu sorunu yasadigini ifade etmistir. Bu sorunun yasanmasinda eczaci
karlihginmn azligi (%36.8), yiiksek isletme giderleri (%22,9), ilag fiyatlarindaki
digtsler (%21,3), recete kontroliinde yapilan kesintiler (%16,1), vergi
uygulamalar1 (16,0) gibi nedenler tespit edilmistir. Bu tespitler arasinda yer
alan diger bir neden de bolgede ¢ok sayida eczaci olmasi olarak ifade
edilmistir. Ayrica bu durum eczacilik hizmetine ulasgim agisindan da Gnem
tasimaktadir. Bu gibi sorunlarin 6nlenebilmesi i¢in eczanelerin agilmasinda
demografik ve cografik kistaslar uygulanabilmektedir. Ancak iilkemizde bu
gibi diizenlemeler bulunmamaktadir.

Eczacilarin yetki sorumluluklarini diizenleyen yasal gerceve yetersizligi
belirtilen sorunlar arasinda yer almaktadir. 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler
Hakkindaki Kanun giiniimiiz eczacilik hizmetlerine iliskin usullerin
belirlenmesinde yeterli degildir. Ornegin, eczacilik tanimi, eczacimin saglik
hizmeti sunucusu olma roliinii 6n plana ¢ikaran bir kapsama sahip degildir.
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Yasadaki bu tanim eczane isletmeciligi, ilag hazirlanmasi ve mesul miidiirliik
tizerinde durmaktadir.

2003 SDP ile baslayan siirecte saglik hizmetleri sunumunda yer alan taraflar
icin onemli degisimler gergeklesmistir. Saglik hizmeti sunucusu olan eczaneler
de bu degisim siirecinden etkilenen taraflardan biridir. Eczacilarin sorunlarina
yonelik veriler incelendiginde temel sorunun diizenlemelerdeki hizh
degisimden kaynaklanan belirsizlik ve siirecin takip edilememesinden
kaynaklanan uyum sorunu oldugu gériilmektedir. Toplumun biiyiik bir kismin1
kapsam altinda bulunduran SGK ile de geri 6demeye iliskin gesitli sorunlar
yasanmaktadir. Geri 6demelerdeki gecikmeler 6zellikle finansman sorununa
yol agmasi bakimindan 6nem tasimaktadir. Ayrica SGK ile eczaneler arasinda
kullanilan sisteme iliskin de elestiriler vardir. Bu elestiriler arasinda, provizyon
sisteminin sik kullanim dis1 kalmasi (%83,2) ve kullaniminin ¢gok zaman almasi
bulunmaktadir.

Receteye iligkin belirtilen baslica sorunlar regetedeki yazim hatalari, doz
hatalar1 ve recetelerin geri 6deme kurumlan tarafindan belirlenen kurallara
uygun hazirlanmamasidir. Eczacilar regetedeki bu hatalarin sorumlulugunun
sozlesme feshi uygulamasi ile kendilerine yiiklendigini ifade etmektedirler.
Ayni sekilde raporlarin da usuline uygun olarak hazirlanmadigini
belirtmislerdir. Eczacilarin regeteler nedeniyle meydana gelen sorunlarinin
onlenebilmesi igin belirtikleri cesitli neriler bulunmaktadir. Oncelikle,
uygulamada regete sorumlulugunun eczacilara yiiklendigi belirtilmis ve recete
sorumlulugunun regeteyi hazirlayan doktor ve kurumda olmasi gerektigini
ifade etmislerdir. Hatali regetelerin 6nlenebilmesi igin standart bir yapiya sahip
olan e-regete ve e-rapor uygulamasina gecilebilir. Eczacilarin biiyiik bir kismi
tarafindan ifade edilen diger bir Oneri ise c¢ikan talimatlarin ¢ok sik
degismemesidir. Bu talimatlarin belirlenmesinde taraf olan eczacilarin da
onerilerinden yararlanilabilir.

Déniisiim siireci ile birlikte eczacilik hizmetlerinde uygulama agisindan
degisiklikler de gerceklesmistir. Bu degisiklerden biri muayene iicretlerinin
eczanelerden tahsil edilmeye baslanmasidir. 2008 yili SUT’a gore bazi
durumlarda muayene ticretinin tamami, bazi durumlarda ise bir kism
eczanelerde tahsil edilmektedir. Eczacilar ise bu durumun hasta ile eczaciyi
kars1 karsiya getirdigini belirtmislerdir (%87,5).
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Bu ¢alisma Tiirkiye genelinde bir alan arastirmasini igermesi ve arastirmaya
katilim sayis1 gibi gii¢lii yonlere sahiptir. Bununla birlikte tiim eczacilarin
haberdar edilebilmesi miimkiin olmamistir. Ancak bu konuda bu kadar genis
kapsama sahip ilk ¢caligmadir. Bu ¢alismada sadece eczacilarin goriisleri temel
almmistir. Bundan sonraki ¢alismalarda eczacilik hizmetlerinde diger taraflar
olan bireyler ve en biiyiik geri 6deyici kurum olan SGK’nin da kapsama dahil
edildigi ¢alismalar karsilikli talep ve sorunlarin belirlenmesi ag¢isindan yararh
olacag diistiniilmektedir.
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