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Sosyal Giivenlik Kurumu uygulamalarinin serbest eczacilarin is
doyumu iizerine etkisi: kalitatif bir caligma
The effects of Social Security Institution implementations on

community pharmacists’ job satisfaction: a qualitative study

Gizem GULPINAR’, Mehmet Barlas UZUN", Neyyire Yasemin YALIM™

Girig ve Amag: Bu calismanin amac, eczacilarin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) prosediirlerini yerine
getirirken is doyumu duygularinin nasil etkilendiginin ortaya konmasidsr.

Yontem ve Geregler: Arastirmaya dahil edilen goniillii 9 eczane eczacisina yar: yapilandirilmas yiiz yiige

goriisme teknigi uygulanmagstrr. Goriigme kayitlar: incelenerek temalar olusturulmugtur.

Bulgular: Bu boliimde SGK wygulamalarinin eczacilarin is doyumu iizerine etkisiyle ile ilgili eczacilarla
yapilan gioriismelerden elde edilen temalar ve eczacilarin bu temalars kapsayan yorumlarina yer verilmistir.
Elde edilen temalar; eczacilik uygulamalar: ile ilgili diizenlemeler, mesleki egitim, mesleki sayginlik,
meslektaglarla iliskiler, personel yonetimi, maddi kaygilar, danismanitk hizmetleri, hastalarin davranis ve

tutumlars olmak iizere 8 baslikta incelenmistir.

Tartisma ve Sonug: Eczacilarin giinliik is yiikiiniin biiyiik boliimiinii SGK uygulamalar: olusturmaktadir.
Ulkemizdeki eczacilarn is doyumu SGK uygulamalarindan etkilenmektedir. Eczacilarmn is doyumunu
arttirmak tizere alinmasi gerekli pek cok onlem oldugu bu caliyma ile ortaya konmustur. Kugkusuz bu
caligmanin, belirlenen sorunlar: ve ¢oziimlerini daha dogru bigimlerde ve wygun soylemle ortaya koyabilmek

agisindan gelecekteki calismalara zemin sundugu soylenebilir.

Anabtar kelimeler: Is doyumu, serbest eczact, SGK uygulamalars, is yiikii

Introduction: This study aims to describe how the job satisfaction community pharmacists received affects
from Social Security Institution’s (SSI) implementations.

Methods: Nine community pharmacists have been included in this study. Semi-structured interviews are

carried out with each participant. Records of interviews are examined and themes are created accordingly.

Results: Themes regarding effects of SSI implementations on job satisfaction obrained from interviews and
interpretations of community pharmacists are given in findings part. These themes are; regulations regarding
pharmacy practices, professional education, professional reputation, relationships with colleagues, personnel

management, financial worries, consultancy services, patient bebaviors and attitudes.

Discussion and Conclusion: SSI implementations are seen as the big part of the community pharmacists’
work load. In Turkey, community pharmacists’ job satisfaction is affected from SSI implementations. It is
demonstrated with this study, there are plenty of measures that should be taken to increase the job
satisfaction of community pharmacists. Certainly it can be said that this study prepared a ground for the
Sfuture studies to present the identified problems and their solutions accurately and by suitable expression.
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Doyumu, insanlarin beklenti, gereksinim, istek ve arzularinin karsilanmasi olarak tanimlamak
miimkiindiir. Bagka bir ifade ile bir bireyin kendi belirledigi dlciitlere uygun bir bicimde yasamini olumlu
sekilde degerlendirmesi olarak karsimiza ¢ikmakrtadir (1). Kisisel, duygusal ve sosyal nitelikli bir kavram
olan doyum, bir baska birey tarafindan dogrudan gézlenemeyen, yalnizca ilgili birey tarafindan hissedilerek
tanimlanabilen, i¢ huzurunu da iceren gecisli, degisken ve karmagik bir kavramdir. Doyum kavrami
yorumlanirken, bir siire¢, aynt zamanda bir sonug¢ olarak ele alinmaktadir. Bir siire¢ olarak doyuma
bakildiginda, temelinde yatan unsurlar ve psikolojik siirecler tizerinde durulurken, sonug agisindan doyum

ise, beklentinin karsilanmasi olarak goriilebilmektedir (2).

Insanlarin islerinde mutlu olmalari igin gerekli olan &nemli unsurlardan biri, islerinden sagladiklart
doyumdur. Yagamdan keyif alabilmek kisinin yagamint siirdiirmek i¢in yapmak zorunda oldugu isten
doyum saglamasi halinde miimkiin olabilir. Bu baglamda karsimiza is doyumu ¢ikmaktadir (3). Is
doyumuna iliskin pek ¢ok tanim bulunmakla beraber en ¢ok kullanilan bilimsel tanimi Locke yapmustir.
Locke’un tanimina gore is doyumu, “kisinin is tecriibelerini veya isini degerlendirdiginde, memnuniyet
verici veya pozitif duygusal ruh hali hissetmesidir” (4). Bireyin isten sagladigt doyum, is ile ilgili her seyin
ihtiyaclarini ve istediklerini karsilama derecesine baglidir; bu baglamda isten elde edilen maddi ¢ikarlar ile
iscinin beraberce calismaktan zevk aldigi is arkadaglari ve bir eser ortaya ¢ikarmanin sagladigi mutluluk
akla gelmektedir. Is tatmini is gorenin isten beklentisiyle isin sagladigt édiilleri icermektedir (5). Landy, is
doyumunu ya da doyumsuzlugunu, ise ait bireysel degerlendirme sonucu ortaya ¢ikan duygusal durum

olarak tanimlar (6).

Eczacilarin is doyumu ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde; Maio ve arkadaglarinin yapugt
arastirmada eczane zinciri tiiriinden igyerlerinde ¢alisan eczacilarin diger sektorlerde calisan eczacilara gore
daha az is doyumu yasadiklari bulunmugtur. Hastane eczacilar: ile kargilagtirildiginda eczane eczacilars,
hasta ile kars1 karsiya geldiklerinde mesleki bilgi ve becerilerini daha az sergilediklerini diisiinmektedirler.
Sonug olarak is doyumunu ¢alisilan sektérle baglantili tutmuglardir (7). Yapilan bir bagka ¢alismada da
hastane eczaciliginin, eczacilik mesleginde en ¢ok is doyumu yasatan alan oldugu ortaya ¢tkmistir. Eczane
eczacilarinin ise is doyumunun diisiik oldugu belirlenmis, eczanenin hem isletme kaygilarini hem de saglik

danisma merkezi roliinii biinyesinde barindirmasi bunun nedeni olarak ileri siiriilmiistiir (8).

Kamu caliganlari tizerinde yapilan bazi ¢aligmalar incelendiginde; biirokrasi, kirtasiye isleri ve prosediir
kisitlamalarinin igten ayrilma, motivasyon eksikligi ve is doyumsuzluguna kadar varan olumsuz ve
istenmeyen bazi durumlara sebep olabildigi gzlenmistir (9). Ulkemizde ise serbest eczanelerde son yillarda
artan prosediirler eczacilarin hastalarina yeteri kadar zaman ayiramamalarina sebep olurken, ilag fiyatlar:

tizerindeki baski, eczanelerin ayakta kalmalarin: giiglestirmektedir.

Calismamizin konusu, eczacilarin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) diizenlemelerine zaman ayirmalarinin
eczacilarin is doyumu tizerine ne tiirden etkiler yapugini onlarin soylemleri ile ortaya koymakur. Bu
baglamda ¢alismamizin amaci, eczacilarin SGK prosediirlerini yerine getirirken is doyumu duygularinin

nasil etkilendigini anlamakuir.

Tirkiye'de saglik calisanlarinin is doyumu ile ilgili yapilmis pek ¢ok calisma olmakla birlikte, eczacilarin is
doyumu ile ilgili nitel bir arastirmanin heniiz yapilmamis olmast dikkat gekicidir. Ingiltere’de 2011 yilinda
eczacilarin i doyumunun, yonetimle iliskisi tizerine yapilmis kalitatif bir arasurmada eczacilarin is

doyumuna etkileyen faktdrler arasinda ulusal saglik diizenleyici otoritenin de oldugu gosterilmistir (10).

Gereg ve Yontem

Aragtirmaya kaulan eczacilar Tiirkiye'de faaliyet gostermektedir. Arastirmaya katlacak goniilliilerin

eczanelerinin hastane yakininda, aile saglik merkezi (ASM) yakininda, il¢ede olmak iizere ii¢ yerlesimde
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olmasina 6zen gosterilmis; dordiincii grubu da ila¢ disi Giriin saugt fazla olan eczaneler olusturmustur.
Eczane seciminde béyle bir gruplamaya gidilmesinin nedeni, SGK uygulamalari ile bu gruplardaki
eczanelerin farkli yogunlukta ve tiirde kargilasuginin diisiintilmesidir. Géniillii 9 eczane eczacisi ile yari
yapilandirilmis yiiz yiize goriisme yapilmustr. Yari yapilandirilmis goriismeler baglamadan 6nce sorularin
anlagilabilirligini test etmek tizere 1 eczaci ile hazirlanan sorular tizerinden pilot ¢aligma yiiriitiilmistiir.
Yapilan 9 adet yiiz yiize goriismenin 1 tanesi ilgede bulunan, 3 tanesi ilag digt tirtin satsi yiiksek olan, 1
tanesi hastane ve 4 tanesi de ASM yakininda bulunan eczanelerin sahipleri ile gerceklestirilmistir. Ttirkiye
genelinde hastane ve ASM yakininda bulunan eczanelerin orani digerlerine gore daha fazla oldugu igin bu
gruptaki gdriisme sayilar1 daha yiiksek tutulmugtur. Tiim gériismeler yiiz yiize ve 2014 yilinin son alti ay1
icerisinde gergeklestirilmistir. Goriismeler yaklagik 45 dakika stirmiistiir. Gériismeler sonucu alinan veriler
kendini tekrar etmeye bagladiklarinda goriismelere son verilmistir. Bu ¢aligma igin 15.01.2015 tarih ve 5

karar sayist ile Ankara Universitesi Etik Kurul'undan etik kurul onay1 alinmugtir.

Yiiz ylize gorismeler aragturmacilar tarafindan yiriitiilmistiir. Eczacilara 6ncelikle hastalarla iligkilerini
etkileyen faktorler sorulmus, alinan cevaplar dogrultusunda SGK uygulamalarinin eczacilari nasil etkiledigi
anlagilmaya caligilmis ve buna yonelik sorular sorulmustur. Goriismenin son kisminda ise eczacinin bu
konudaki onerileri ve degismesini istedigi noktalar sorulmugtur. Yari yapilandirilmis gériismede kullanilan

sorular asagida belirtilmigtir:
- Hastalarla iliskilerinizde hizmet vermenizi etkileyen fakeorler nelerdir?
- Bu faktorlerden biri olarak belirttiginiz SGK uygulamalarindan bahsedebilir misiniz?
- Bu uygulamalar hastalarla iliskinizi nasil etkiliyor? Yasadiklarinizdan bize drnek verebilir misiniz?

- Hastalarla iligkilerinizde hizmet vermenizi etkileyen SGK uygulamalari ve is doyumunuz

arasindaki iliskiyi degerlendirebilir misiniz?
- Elinizde sihirli bir degnek olsa neyi degistirmek isterdiniz?

Goriismeler sonucu elde edilen ham veriler tizerinden tematik analiz yapilmistir. Belirlenen ana temalar ve

alundaki temalar bulgular kisminda ayrinuli olarak verilmistir.

Bulgular

Bu boliimde SGK uygulamalarinin eczacilarin is doyumu {izerine etkisiyle ile ilgili eczacilarla yapilan
goriismelerden elde edilen temalar ve eczacilarin bu temalari kapsayan yorumlarina yer verilmistir. Elde
edilen temalar; eczacilik uygulamalari ile ilgili diizenlemeler, mesleki egitim, mesleki saygnlik,
meslektaglarla iliskiler, personel yonetimi, maddi kaygilar, danigmanlik hizmetleri, hastalarin davranis ve

tutumlari olmak tizere 8 baslikta incelenmistir.

Eczacilik uygulamalari ile ilgili diizenlemeler

Gortigtilen eczacilarin tiimii, Elinizde sihirli bir degnek olsa neyi degistirmek isterdiniz? eczacilik
uygulamalari ile ilgili yapilan diizenlemelerin verilen eczacilik hizmetlerini etkiledigini diisinmektedir. Bu
temanin altinda belirtilen konular sunlardir: ilag fiyat farklar, ilag fiyatlarinin sik degisimi, biirokrasi
fazlaligi, muayene ticretleri, Saglik Uygulama Tebligi (SUT), Medula Regete Provisyon Sistemi’ndeki
degisiklikler ve bilimsellikten uzak uygulamalar, majistral regetelerin geri 6demesindeki sikintilar, meslek

hakk: ve denetimlerde karsilagilan tavirlardir. Bu konularla ilgili eczacilara ait goriisler asagidaki gibidir:

«

bugiin mevzuat altinda eziliyoruz. Personel yonetimi yitkiimiiz var, maddi

kaygilarimiz var. Gelir diizeyine gore calistiginiz yerin, bir ilag katilim payi, muayene
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licreti, fiyat fark: konusunda siirekli bir bogusma icerisindeyiz insanlarla. Siirekli bizimle
pazarlik yapilryor. .. Sayginligimiz azalmis durumda.” (G1: 104-107)

“...kiram hicbir zaman azalmuyor, elemanimin maas: hicbir zaman azalmuyor...vergim

higbir zaman azalmuyor, ben yine stopaji odemek zorundayim. Ama... ilag fiyatlarim
stirekli diigiiyor... %100den bile daha fazla bir fiyat diisiisii var...” (G2: 61-66)

“...en cok yasadigimiz sikintt muayene iicreti stkintisi... bizim tahsil ediyor olmamiz ...
bazi eczacilar sunu savunuyor diyor ki “kasamiza nakit para giriyor” ama tabsil
edebilirsen giriyor. Tabsil edemedigin icin bircogunu “yaz” diyor “sonra getireyim”
diyor...” (G7: 27-31)

“Yaptsgr yazilim kadar igreng bir yazilim yok... medula wygulamas: tamamen yanls...
versiyon 1'den baslads simdi 2761... 1500 tane giincelleme olur mu o kadar senede...
Haftada bir giincelleme yapryor, giincellemeyi yaptigr giin de zaten sistem ¢aligmayor...”
(G6: 201-207)

«

.. siirekli kendini... saglik anlaminda iliskilerden ote sadece bu evrakta giincel tutmak
zorunda kalyyorsun... SUT bilgisiyle giincel tutmaya calisryorsun. Halbuki ben hastamla
birebir iliskide bulunup onun saghgr yoniinde bilgiler vermeyi ya da kendimi iste eczacilik
anlaminda gelistirmeyi tercibh ederim. Ama... bu anlamda hep kendimi durduruyorum,
SUT u dgrenme anlaminda kendimi gelistiriyorum. Bu ne kadar bir eczaciyr gelistirir
mesleki bilgi anlaminda? Bence sifir. En biiyiik kotiiliik, zorluk, yapug: sey bu.” (G9: 25-
33)

“Kolestrolii yiikseltmisler LDL degerini... kolestrollerle ne ugrastik. 130 oldu, 140 oldu,
160 oldu, 180 oldu. Yani anlayamyorsunuz, diinyada boyle bir sey olmaz, bakiyor SGK
masaya, hangi ilag fazla gitmis, yekiinii nedir... kolestrol ilaglar: nasil azaltiriz bunu! Bu
LDL degerini 180 ¢ikaralim veya uzman hekim, endokrinologlar yazsin, ... Tiirkiye de
kag tane endokrinolog var... derneklerini actim, kurban olurum soyleyin dedim, kag tane
endokronoloji uzmaniniz var dernege kayitls. ...megersem ... bilimsel konseylerinde 3 tane
endokronoloji  uzmani varmis. Ondan ... her seye endokronoloji uzmani yazsin

diyorlarms. Inanin sagma sapan seyler, yani hangi birini anlatayim...” (G4: 185-194)

“Majistral recetelerin odenmesinde ¢ok biiyiik sikintilar var. Cogu eczaci yapmaya
cekiniyor, yapsa da onu SGK’ya medula sistemine islemeye korkuyor. Ciinkii en kiytirik bir
seyden hemen cart diye... ¢iziyorlar.” (G3: 131-133)

“...bedava niber tutuyoruz. .. niber ertesi giinii aptal gibi oluyoruz... Tiirkiye'de bedava
nobet tutan baska bir meslek grubu var mi? Eczanelerimizdeki ilag kar orani bizim o
geceki  yaktigimiz sk, caligtirdigimiz klima,  yedigimiz  yemek,  isinmamiz,
elektrigimiz. .. isletme giderlerimiz... Ama hani nobet hakkimiz, biz... vatandaglara... 36
saat boyunca hizmet veriyoruz. Bunun icin SGK... nobetci eczanelere... nibet iicreti
vermek zorundadsr. ... hizmet veriyoruz biz. 7 giin 24 saat... (G4: 230-238)”

“Bir tane kupiir bulursa veya kupiirii kesilmis bir ila¢ bulursa bittin yani. Bana dyle
yaptilar... geldiler biitiin hesabimi kitabimi sordular... dediler... bizi dolandirmaya mi
caliszyorsun, lan bir tane kremle mi dolandiracagim seni. ..? Dolandirmak istesem boyle bir
hamleyi niye yaparsin zaten? Ama... SGKmin eczacilarimin isi de bu.. ben bir seyler

bulayim amag. .. bu adam diiriist mii degil mi, kisilige de bakmuyor... Eczacilar... devleti
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dolandirryor mu. .. tam o mentalite ile de hareket etmiyorlar... diyorlar ki yakalarsam...

herkes iki tarafls... yapryor. Eczact da ayni. .. yakalamazsa sikint yok.” (G6: 137-144)

Hastalarin Davranig ve Tutumlar

Eczacilara hizmet vermelerini etkileyen faktorlerin hastalarla iliskilerini nasil etkiledigini soruldugunda
cevaplardan elde edilen alt temalar sunlardir: SGK ile hasta arasinda kalma, hasta tarafindan pazarlik

edilmeye zorlanmak, eczaciy1 suglama, siyasi goriistin etkileri ve gelir diizeyi diisiik hastalar.

“... biz vatandagla Sosyal Givenlik Kurumu arasinda sikisip kaldik... Benim gorevim
ila¢ danismanligs, muayene iicretinin benimle ne isi var?... 70 kurusla baglayan muayene
sicretleri su anda bizi en cok bunaltan, meslegin sayginligini yok eden sekle doniistii, cok
stkintimiz var, anlatamayacagim kadar.” (G4: 53-66)

“...hastayla arama para girdigi zaman rabatsiz oluyorum. Ciinkii... pazarlik konusu da
oluyor bir siire sonra hastayla, yani bunu su eczaneden su kadara aldim bu kadara
aldim. .. bunu almasaniz olmaz mi?... “(G5: 25-28)

“Ciktryr alryorsun, hastanin oniine koyuyorsun, oku diyorsun, bak amca diyorsun, burada
maasindan kesilecek muayene iicreti... maasindan kesilecek katilim pay:... odemen gerek
ilag fiyat farks; zaten bi tek odemesi gereken tutar bu... ama hasta da genelde kabul
etmiyor. Yasi da orta yas dizeri olursa gene hig okumuyor, kabul etmiyor, duymazdan
geliyor. Seni sugluyor ve cekip gidiyor. Bu da insanin agirina geliyor, gelmiyor degil.” (G3:
59-63)

“Muayene iicretinde eger... hiikiimet... yapti dersen, hiikiimet yanlisi adam veririm

diyor. Ama sen boyle alabiliyorsun yani, politikayla siyasetle alabiliyorsun...” (G6: 89-99)

Danismanlik Hizmeti

Eczacilarin verdigi danismanlik hizmetinin nasil etkilendigi ile ilgili elde ettigimiz bulgular, hastaya yeterli
zaman ayiramama/doyurucu cevap verememe, SGK danigmanligi yapma, bikkinlik, kendini gelistirmeye

zaman bulamama seklinde alt temalara ayrilmaktadir.

“..1000-1500 regete yapryorum ben mesela ortalama. Her birine de bakma sansim yok,
zaten bir siirii adam ¢aligtryorum yanimda. .. eczanenin basinda da duruyorsun ama...
birakwyorsun... aman diyorsun... Saglik Bakanligi denetleme de neye bakiyorsa sadece onu
yapacaksin, SGK denetlemede veya yanlis-sizlesme feshine... en ¢ok cezas: neyse ona dikkat
edeceksin... Kalani onemli degil. Hatta hasta ile bir isin de kalmiyor agikeas:... hicbir
onemi yok ki, onlar robot gibi gidip geliyor... Sen orda banka hesabina bakiyorsun... SGK
keser mi diye mesaj bekliyorsun. Mesaj senin hayatin... bagka bisi degil... Biitiin derdin
0... 0 yiizden hi¢ ne gelen hastaya bakarsin ne bir sey. Hepsi ayni. .. gelen suratlar sana bir
sey ifade etmiyor.” (G6: 156-181)

«

eczact... hem veznedar hem mubasebeci hem ... stok kontrolciisii... fatura
kontrolciisii, recete kontrolciisi, hasta iliskileri, miisteri memnuniyeti... her seye eczact
bakuyor. Aslinda eczacimin gorevinin su olmasi lazim: doktor bir ilaci yazdiysa o ilact
sadece hastaya giizel bir sekilde tarif etmek ve... uyarilarda bulunmas: gerekirken, hasta
eczactya sunu soylipyor: “iste su kadar fiyat fark: ¢ikmis, su kadar muayene iicreti ¢ikmas,
bu muayene iicreti su hastaneden ¢ikmis . Bizim verdigimiz bilgi daha ok SGK bilgisi,
sanki SGK danigmanhigs yapryoruz biz hastaya.” (G7: 48-56).
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“Sadece ilacini verip recetesini alip gondermiyorum hastayr. Bircok sey katryorum ona. ..
bunu her zaman yapamadigima mutsuzum, yani gercekten kendimi gelistiremedigime
mutsuzum... (G9: 110-114)

Mesleki Sayginlik

Eczacilar, toplumdaki mesleki sayginligin azaldigini ifade etmislerdir. Mesleki sayginlik temasinin altinda
eczacilarin bahsettigi konular; sayginligin azalmasi/ itibar kaybi, usulsiizliige uygun meslek olarak goriilme,
yetersiz goriillmek, hirsiz/ dolandirici olarak damgalanmak biciminde dort grup olusmustur. Bu konuda

bazi eczacilarin goriisleri asagida sunulmustur:

“Kimi hasta sen daha iyi bilirsin oglum ya da eczaci bey derken kimi hasta da ben bilmem
nerdeki eczaneye giderim o zaman, orast benden fark almzyor deyip, bazen size dolandirics
muamelesi yapip... Hatta soyle diyim dolandirict muamelesi gorene kadar olumsuz
tavirlarla sozlerle sizi itham edip dyle ¢ikp gidiyor. (G1: 58-61)”

“...bu para nereden ¢ikt, biz daha once boyle para odemiyorduk, baska eczane almzyordu
gibi hastalarin da... yanlis beyanlars var... hasta her eczaneye vermistir o fark: ama sizin
eczanenize gelince bir kere denemek istiyor... acaba eczact burada bir... indirim yapar mi
veya bu sefer almaz m1 gibi yontemleri var...cok sikintils bir is... bir kere itibar kaybiniz
var... eczanede baska birileri varsa... kulak misafiri oluyorlar... Bu sefer onlar da sijphe
ediyor “acaba gercekten bu eczanede boyle bir sey var mi?. Acaba eczacimiz bizi yillardir
kandirryor mu?... adam yillardir benden alisveris yapmas hi¢ boyle bir sikintist olmamag
hep odemis... o giin boyle bir seye tanik olmus, ... bu bizi rahatsiz ediyor... Mesleki
agidan biiyiik bir itibar kayb:.” (G5: 32-47)

“Sag elinlen regete giriliyor, sol elinlen ila¢ veriliyor, boyle yapryoruz... memur eczacilariz,

SGK’min. Memur olsak hi¢ olmazsa maasimiz olur. (G4: 293-294)”

“..ya efendim bakin hastanin yas 78 Alzheimer hastasi zaten bunun beyanina
inanzyorsun da benim beyanima niye inanmayorsun?’... ispat diye bir sey yok.... Bu giine
kadar SGK bircok meslektasimiza hasta beyanina istinaden ceza verdi. (G5: 131-135)”

«

bize tamamen hirsiz  gogiiyle bakiyorlar o kesin... mesela bir kere teftise
geldiklerinde. .. artyorlar mesela yanlsys bir seyler var mi diye ve diyor ki adama “bulabildin
mi?”... o da “bulamadim” diyor... Hani buldun mu bulmadim degil, bulamadim diyor,
bulursa patlatacak. Boyle seylerle ugrasiyoruz iste. Baska da bir dertleri yok herhalde. Ama
onun disinda tabi giivenmeyebilir, o da dogru... devlet parami ¢ope mi atryorum der. ..,
nasil politika izleyecek artik onu bilemem, SGK'nin seyi o. Yapacak bir sey yok artik. (G6:
20-26)”

Ticari Kaygilar

Eczacilar SGK uygulamalarinin ticari faaliyetlerini etkiledigini diisinmektedirler. Bu konu hakkinda
goriismelerden cikarilan alt temalar; siiphe duyduklar: ilaci satmak zorunda hissetmek, degisiklikler ile

mesleki yasam alaninin daralmasi seklinde siralanmugtir.

“.. kagit iizerinde esdederler esdeger gibi goriinebilir ama denetim agisindan eksiklikler
var...hastaniza faydasin: dokunmayacagini diigiindiigiiniiz hatta bazen “aman Allahim
bunun icinde nasil etken madde olabilir, ... bunun icinde ila¢ var midir acaba” diye
stiphe ettiginiz gercekten. ..siz yasayabilmek igin o ilact satmak durumundasiniz hastaniza,
para kazanabilmek i¢in. . .gidisat o agidan pek olumlu goriinmiiyor. (G1: 95-100)”
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“Kurun sabit olmast’, ilag fiyatlarimin siirekli diismesi, bizim zarar etmemiz. Bunun yani
sira hastalara siivekli farklar: anlatmamiz... hepsi bizim yiikiimiize yiik katwyor...su an
mal fazlasinin (MF) lerin kaldirilmasi gibi bir sey soz konusu. Yani bizim her gecen giin,
yasam alanimizi daraltryorlar.” (G2: 55-59)

.. sonugta buras: ayni zamanda bir ticarethane. Herhangi bir ticarethanede bir esnaf
mantigryla diisiindirsen miisteri altin yumurtlayan tavuk, onu bir kere kiistiiriirsen bir
daha sana gelmez. Bir daha para kazanamazsin. Yeri gelecek 1 lira 2 liray: belki cebinden
vermek zorunda kalacaksin... hastanin devamls sana gelmesini diisiiniiyorsan...” (G7: 33-

45)

Meslektaslarla Iligkiler

Eczacilar verdikleri cevaplarda bazi meslektaglarinin sergiledikleri davraniglarin SGK' uygulamalari ve
denetimlerinin diizenlenmesinde etkili oldugunu diisiinmektedirler. Bu konu i¢in siklikla ifade edilen alt

temalar, etik dis1 davranglar ve mesleki sayginligin azalmasidir. Bu konu ile ilgili goriisler asagidaki gibidir:

Zamaninda... mesela eczane sayilarinda bir fkisitlama olsayds... bu kadar eczaci
olmasayds. .. herbalde bu etik disi davransslar da olmazdi. Olmayinca da SGK da bu

yonde adimlar atmazds diye diisiiniiyorum... (G3: 107-120)”

“Ben bu sektor kadar igreng bir sektor gormedim hayatimda. Bu kadar cok birbirinin
kuyusunu kazan... ben hi¢c bir arkadasgimla goriismiyorum, ¢ok azdir iste... Hig
arkadasim yok, hele eczane eczacisi, burada komsular falan resmen birbirinin kuyusunu

kazwyor.” (G9: 181-184)
“.. SGK da devietten de... 1] Saglik Miidiirliigii, Eczacilar Odasi... serbest eczacilari...

kimse sevmiyor diye tahmin ediyorum. Herkes onlar: denetlerken kaglarn catarak yapryor.
Sanki  karsisindaki  kendi meslektasi degilmis de siradan bir diikkina girmis gibi
davranwyor.” (G9: 129-132)

Mesleki Egitim

Eczacilarin bir kismi mesleki egitimin igeriginin, eczanede verdikleri eczacilik hizmetini etkiledigini ifade
etmiglerdir. Bu konuda lisans egitiminin eczacilik uygulamalar ile ortiismedigi noktalar en iyi sekilde

ifade eden eczact G4’tin goriisleri asagida belirtilmistir.

“Biz fakiiltelerde yetistirilivken. .. bize hocalarimiz eczaneyi hangi parayla acacaksin, su
kadar isletme giderin olacak,... su kadar kar edersen diye anlatmadilar. Bize dediler ki,
“hasta geldigi zaman sunlar: sunlar: vereceksin, su ilacin su ilagla etkilesmesi var”. Biz
kanatly bir melek seklinde ¢iktik... son 3 yilda eczane agan geng eczacilarn ¢ogunlugu
eczane kapattr. Eczane isletmeciligini  bilmiyoruz... ticaret degil ama menfaatimizi
diigiinmek zorundayiz... ben sasiyorum, yani nasil yapryoruz bu enayiligi.” (G4: 239-
247)

Tartigma ve Sonug

Ulkemizde eczacilarin is doyumu SGK uygulamalarindan etkilendigi diisiiniilmektedir.. Bu durumun

baslica sebebi serbest eczacilarin verdikleri eczacilik hizmetlerinin biiyiik ¢ogunlugunun saglik harcamalari

1 SGK'nin ilag fiyatlarini belirlemek igin kullandigi Euro kurunun 1,96TL’de sabitlenmis olmasidir.
2 Mal Fazlas1 (MF) tiretici firmalarin, dagitim kanallar1 araciligl ile eczanelere verdigi 6zel biitce/bedelsiz mal anlamini da tasimakla birlikte miktar
iskontosu uygulamasidir.
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SGK tarafindan kargilanan hastalara veriliyor olmasidir. Eczacilarin giinliik is yiikiintin biyiik béliimiinii
SGK uygulamalart olusturmaktadir. Bu uygulamalarin 6nemli kismini ise hastaya regeteli ilact verebilmek
icin gerceklestirmek zorunda oldugu prosediirler kapsamaktadir. Eczacilar, tizerlerindeki bu is yiki
nedeniyle hastaya yeterince zaman ayirarak danigmanlik yapamadiklarini diisiinmektedirler. Eczacilarin
eczaneyi ticari bir igletme olarak yiiriitmek i¢in ¢aba harcamak yerine, hastalara ila¢ danigmanligt yapmayz,
mesleki egitimleriyle daha uyumlu gérdiikleri ve daha fazla istedikleri pek ¢ok calismada gosterilmektedir
(11,12). Bizim calismamizda da bu tercih vurgulanmistur. Kuskusuz bu bulgularimiz yapilacak daha
kapsamli nicel ¢aligmalarla desteklenmelidir. Ancak sonucun biiyiik olasilikla bulgularimizin isaret ettigi
yonde ¢ikmast beklemekteyiz. Bu durumda eczacilarin hasta danigmanligt icin harcadiklar siirenin SGK
tarafindan gozetilmesi ve ona uygun olacak sekilde eczacilardan bekledigi prosediirleri diizenlemesi gerekli

goriilmekeedir.

Yapilan ¢aligmalar eczacilarin tizerindeki is yiikiiniin is stresine neden oldugunu ortaya koymaktadir (13-
15). Harding ve Taylorun 1997’de belirttigi tizere biiyiik biirokratik organizasyonlarin hizmet
verimliligini artctirmak ve standart bir hizmet sunabilmek i¢in kurallar dikte etmesi, eczacilarin otonomisini
engellemekte ve is stresini daha da artturmaktadir (16). Gériisme yapugimiz eczacilarin kendini memur
gibi hissettiklerini ifade etmeleri ve eczacilik hizmeti vermekten ¢cok SGK prosediirlerine vakit ayirdiklarini
soylemeleri Harding ve Taylor'in caligmasi ile uyum gostermektedir. Eczacilarin mesleki ozerkliklerini
koruyucu uygulamalarin meslek 6rgiitii ve meslegin egitim kurumlart tarafindan ele alinarak
diizenlenmesi, 6nerilmesi ve desteklenmesi ozellikle meslekte gelecek nesli olusturacak gen¢ eczacilarin ig

doyumlari agisindan yasamsal 6nemdedir.

Her isletmede oldugu gibi eczaneler de karli oldugu siirece faaliyetlerini siirdiirebilirler. Bu durum
eczacilarin saglik hizmeti saglamakla igletmeyi ayakta tutmak arasinda kalmalarina neden olmaktadir (17).
Calismamizda eczacilarin belirttigi artan personel giderleri, kira, vergi, stopaj gibi cesitli giderlerin yaninda
ilag fiyatlarinin stirekli diigmesi ve stok zararlarinin kargilanmamas: gibi olgularin eczacilar tizerinde ticari
bir bask: olusturdugu ve bu ticari baskilar sebebiyle eczacilarin ayakta kalabilmek adina etkinligine tam
olarak giivenemedikleri ilaglart satmak zorunda hissettikleri ortaya ¢ikmustir. 2012 yilinda Isve¢’te yapilan
bir alismada bazi eczacilar jenerik ilag ile orijinal ilacin biyoesdeger olduguna ikna olmadiklarini
belirtmislerdir (18). Eczacilarin mesleki sayginliklarini kendi gozlerinde yitirmelerine neden olan bu tiir
zorlanmalar konusunda gerekli girisim ve ¢abalar SGK ve kamuoyu nezdinde gosterilmelidir. Ancak

kuskusuz oncelikle bu alginin yayginligini ortaya koyacak bir nicel calisma gerceklestirilmelidir.

Hardigan ve Carvajal’a gore eczacilarin elde ettikleri gelirlerin is doyumlar: tizerinde etkisi bulunmaktadir
(19). Gértisme yapugimiz eczacilarin ¢ogu elde ettikleri gelirin fazla olmast ile islerinden aldiklari hazzin
baglanuli oldugunu vurgulamistr. Gorisiilen eczacilardan biri hasta memnuniyetinin 6nemini ozellikle
vurgulamis ve gerekirse bazi tavizler vermek pahasina gelir elde edebilmenin yolunun ancak hastay:
kiistiirmemek oldugunu da belirtmigtir. Bunun yaninda goriisiilen bir diger eczaci da gelirin artmasinin
pek ¢ok olumlu sonucu doguracagini, 6rnegin artan geliriyle eczanesinde istihdam olanag; yaratabilecegini
de ifade etmistir. Bunun yaninda ilag fiyat distsleri sonucu kirin azalmasi da goriisiilen eczacilar igin
mutsuzluk kaynagi olarak algilanmaktadir. Sonug olarak SGK’nin eczanenin ayni zamanda kir amact
giiden bir isletme oldugunu géz oniine alarak ilag fiyat politikalarini ve kér oranlarini belirlemesi uygun

goriilmektedir.

Eczacilar hizmet verirken dogrudan hasta ve hasta yakiniyla bir iletisim dolaysiyla iligki icinde olurlar.
[ligkilerde 6nemli gorillen noktalarindan biri de sayginlik olusturma olarak gériilmektedir (20).
Calismamiza katilan eczacilarin timii mesleki sayginliklarinin azaldigini dsiinmekte ve bunun ilk nedeni

olarak muayene iicreti tahsil etme, ilag fiyat farklari gibi eczacilari hastayla karst karsiya getiren SGK
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uygulamalarini gérmektedirler. Hasta eczaciya giiven duydugu ve aldigt cevaplardan tatmin oldugu siirece
ona saygt duyar. Calismaya kaulan eczacilarin ¢ogu ticari kaygilarla, hastayr kaybetmemek adina, muayene
ticreti ve ilag fiyat farkini almama gibi meslektaglarinin etik digt davraniglara yoneldigini; bu davranglarin
eczactya olan giiveni sarsugini, mesleki sayginlikta azalma oldugunu ifade etmekee, is doyumlar: iizerinde
olumsuz bir etki yarattgini beliremektedirler. Ulkemizde pek ¢ok eczacilik fakiiltesinde etik egitiminin
verilmedigi diisiintildiigiinde bu sonug sagirtict  goriilmemektedir. Bu  sebeple eczacilik  egitimi

miifredatlarinda yetkin kisiler tarafindan verilecek etik egitimine daha ¢ok yer verilmelidir.

Eczacilar ¢esitli SGK uygulamalari sebebiyle hastayla karst karsiya gelmektedir. Bu uygulamalardan biri
olan muayene iicreti nedeniyle hastayla para konusunda tartismak zorunda kalan eczacilar, hasta tarafindan
dolandiriciliga kadar varan gesitli suglamalara maruz kalmaktadirlar. Hastalarin muayene ticretlerini
pazarlik konusu haline getirmesi eczacinin sikayet ettigi bir konu olarak goriilmektedir. Kaulimeilarin
tamami muayene licretinin eczaneler tarafindan tahsil edilmesini yanlis bulmaktadir. Ayni zamanda
eczacilar, eczaneye her geldiginde ilag fiyat farklariyla kargilagsan hastalara bu durumu izah etmek zorunda
birakilmaktadirlar. Hastayla para konusunda tartgmak zorunda kalan ve hastayr ikna etmeye calisan
eczacilar, hastaya ayirmalari gereken damigmanlik siiresinin  SGK tarafindan ellerinden alindigini

diisiinmektedirler.

Kaulimeilarin - bazilari  danigmanlik  hizmeti vermenin denetleyici kurum olan SGK tarafindan
onemsenmedigini, bunun yerine ilacin verilmesi ile ilgili prosediirlerin yerine getirilip getirilmediginin
kontroliiniin yapildigini ifade etmektedirler. SGK’nin bu tercihi, eczacilari da zaman alici prosediirleri
oncelemeye, hastaya nitelikli danigma hizmeti vermek ve bunun igin yeterli zamani ayirmak gibi
gereklilikleri ikinci plana atmak yoniinde giidillemekte; onlari hastayla danisan-danigman iligkisi kurmak
konusunda daha isteksiz kilmaktadir. SGK prosediirlerini hastaya anlatmaktan bikkinlik duyan eczacilar,
careyi sadece ilact verip hastayr gondermekte bulmakta ve SGK prosediirlerini yerine getirdikten sonra
daha fazla danigmanlik hizmeti veremeye zaman ayirmamaktadirlar. Yapilan caligmalarda eczacilar,
tstlendikleri saglik danigmanligi roliinde belirsizliklerin  oldugunu ve kendilerinden danismanlik
hizmetinin yaninda ¢ok fazla is beklendigini de sdylemektedirler (21). Bunun yaninda bir bagka ¢aligmada
danismanligin zaman alict bir is oldugu ve eczacilarin neye zaman ayiracagi konusunda etik ikilem

yasadigini gostermektedir (22).

Calismamizda ortaya ¢ikan 6nemli noktalardan biri de eczacilik lisans egitimi ile giintimiizde bu egitimi
almis olan eczacilarin biiyiik ¢ogunlugunun yapmakta olduklar: is ve uygulamalar arasindaki tutarsizlikuir.
T.C. Saglik Bakanlig1 2013 Faaliyet Raporu’ndan alinan veriye gore tilkemizde mevcut eczact sayist 27199
ve bunlarin yaklagik 24000’ serbest eczaci olarak ¢alismaktadir. Bu eczacilar, yukarida da gosterildigi gibi
temel islevi olan ilag tiretmek, hazirlamak ya da ilacla ilgili danigmanlik hizmeti vermek icin gerekli olan
zamanlarinin ¢ogunu SGK prosediirlerine ayirmak zorunda kalmaktadir. Ayrica eczacilarin, eczaneyi
isletebilmesi i¢in gerekli olan isletmecilik bilgisinden de yoksun olduklarini diisiindiikleri, bu konuda daha
fazla bilgiye gereksinim duyduklar: ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle eczacilarin mesleklerini gerekeigi sekilde
uygulayabilmeleri icin SGK uygulamalarinin ve lisans egitiminin sorgulanmasi, eczacilik mesleginin
uygulanmasina elverisli olacak bicimde yeniden yapilanmasinin gerekip gerekmedigi, tiim paydaslari iceren
genis bir nitel ve nicel caligmayla degerlendirilmesi zorunlu goriilmektedir. Bu paydaglar arasinda
mezunlar, meslek orgiitii aktivistleri, eczacilik 6gretim tyeleri, Saglik Bakanligi ve SGK temsilcileri,

ogrenciler ve hizmet alanlar yer almalidir.

Ozetle, galismamizin pek gok yeni arastirma sorusunu giindeme getirdigi, bu sorulari dogru bigimlerde ve

uygun soylemle sorabilmek agisindan temel bir zemin sundugu sdylenebilir. Eczacilarin i doyumunun
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arttirilmast konusunda daha alinmasi gereken pek ¢ok onlemin oldugu da bu ¢aligmada ortaya ¢ikan

olgulardan biridir.
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