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OZET

Nisan 2003'de, Ankara 9. Boblgedeki eczanelerde c¢alisan eczacilarin bazi mesleki uygulamalarinin
ve sorunlarimin saptanmasina yonelik  bir arastirma  yapimistir. Bu arastirma kesitsel tipte bir
epidemiyolojik  calismadir. Arastirmanin  verileri yiiz yiize anket uygulama yontemiyle toplanmistir.
Ankara 9. Bolgedeki tiim eczaneler (99 eczane) arastirmanmin kapsamina almmustir, katim %89.9 (89

eczane-eczact) olarak gerceklesmistir.

Aragtirmaya  katilan eczacilarin % 14.8'inin  eczact olmaktan, % 12.5'inin de hizmet verdikleri
bolgeden  memnun olmadiklar: belirlenmistir. Eczacilik mesleginin en dnemli sorunu olarak, 'sorunlu
geri  odemeler” (%40.7) belirtilmistir. Eczacilarin  %17.1%inin  saglhk hizmetine olan katkilarini  yetersiz

bulduklar:  saptanmistir.

Eczacilarin, eczanede en stk yaptiklari tbbi  girisimin  kan basinct  olgme (%82.0) oldugu

goriilmiigtiir ve  %29.2 ‘sinin kendilerini ilk yardim konusunda yetersiz bulduklari saptanmistir.

Ocak 2003de ‘esdeger ilac uygulamasi ve ila¢ katihm paymin kaynagindan kesilmesi” adiyla iki
diizenleme getirilmistir.  Eczacilardan — %92.2sinin  Emekli Sandiginin  esdeger ila¢ uygulamasindan
memnun olmadiklart saptanmistir. Memnun olmama nedenleri icinde ilk sirayr hastayla yasanan sorunlar
almaktadr.  Eczacilarin %92. 1'inin ila¢  katiim paylarimin  kaynagindan kesilmesi uygulamasindan
memnun olduklar:  belirlenmistir. Memnun olma nedenleri iginde ilk sirayi hasta ile yasanan para

sorunlarinin  ¢oziilmesi almaktadir.

Anahtar Sozciikler: Eczaci, mesleki sorunlar, mesleki uygulamalar, esdeger ilac.
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ABSTRACT

In April, 2003, this study was conducted to determine sotne of the occupational practices and
problems of pharmacists in the 9" region of Ankara City. This research is a cross-sectional
epidemiological study. Data was collected by face to face interview technique. Ali pharmacists (99
pharmacists) in the 9th region of Ankara city were included in this study. A total of §9 pharmacists were

surveyed. Participation rate was 89.8%.

It's determined that of ali pharmacists who participated in the study, 14.8% were not satisfied with
their jobs and 12.5% with their service areas. Of the participants, 13.6% thought that the medical doctors
never understood their contribution to health services. it's understood that the most important problem in
profession was the failure of getting drug fees from the institutions (40.7%). Of the participants, 17.1%
said that their contribution to health services was insufficient. Measurement of the blood pressure was the
most oftenly applied medical practise (82.0%) in the pharmacies. It's determined that 29.2% of the

pharmacists evaluated themselves as insufficient infirst-aid.

in January2003, two new regulations named " generic drug practise and cutting the drug fee
share of the user at the source” were established. Of the pharmacists, 92% weren't satisfied with generic
drug practise. The leading reason of unsatisfaction is the problems faced with the patients. Of the
pharmacists, 92.1% were satisfied with the regulation cutting the drug fee share of the user at the source.
The leading reason of satisfaction was the solution of the money problem that was between pharmacist

and patient.

Key words: Pharmacists, occupational problems, occupational practices, generic drug

GIRIS

Eczacilik hig siiphesiz tarihin en eski mesleklerinden birisidir. Oyle ki ilaclar ile ilgili en
eski bilgilere milattan 3000 yil kadar once yazildigi saptanmis olan Sumer tabletlerinde
rastlanmistir. Doktorluk meslegiyle eczacilik mesleginin hentiz ayrismadigi, sokak sokak gezilip
insanlar1 basina toplayarak ilaglarin tanitilip satildignt Roma Imparatorlugu déneminden,
buglinkii modern eczacilik anlayisina ulasilincaya kadar gecen uzun tarih stireci boyunca
eczacilik meslegi daima halk tarafindan ihtiyac duyulan ve ragbet edilen mesleklerden olmustur
(1)

Modern anlayistyla tanimlanacak olursa eczaci; eczacilik fakiiltesinden veya eczacilik
yuksek okulundan mezun olmus veya usuliine gore yabanci okullarda egitiminin yeterliligini
tescil ettirmis, ilag ve hammaddelerin elde edilisinde, farmasotik madde ve tibbi miistahzar
yapiminda, fiziksel, kimyasal, biyolojik ve toksikolojik analizlerinde, ilacin taninmasi,
kalitesinin saglanmasi, kontrolli ve standardizasyonu, dagitimi ve hastaya verilmesinde; ilacin
kullanim, gozetim ve denetiminde, kisacasi ilacin Uretiminden tiiketimine kadar gecen her
asamada idari ve teknik olarak ve tiim yetki ile gorev alan sorumlu kisidir (2).
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Tanimi boyle yapilmakla birlikte teknolojinin gelismesi ile zaman icerisinde eczacilarin
gorevleri de degisiklige ugramis, ila¢c hazirlamaktan ziyade hazirlanan ilaglarin hastalara
ulastirilmasi ve hastalara ilaclarin nasil kullanilacagi, kullaniminin izlenmesi ve ilaclar hakkinda
hastaya ve hekimlere bilgi verilmesi dogrultusuna yonelmistir. Hastaliklarla miicadelede
hekimlerin elindeki en Onemli unsurlardan biri olan ilaclarin, tretilmesinden dagitilmasina
kadar gecen uzun siirecin herhangi bir asamasindaki aksaklik ve yanligliklar, amaclanan
hastaliklarla miicadeleyi aksatabilecegi gibi yapilacak bu yanlisliklar ilaglarin bizzat kendilerini
toplum saghgini tehdit edici tehlikeli maddeler haline getirebilmektedir. Bu yonden ele
alindiginda, eczaciligin toplum sagligi acisindan ne denli 6nemli oldugu daha iyi anlasilabilir.

Bu nedenle; Ankara Eczaci Odasi'nin (AEO) belirledigi Ankara 9. Bolge sinirlari
icindeki eczanelerde calisan eczacilarin bazi mesleki uygulamalarint ve sorunlarini; eczacilikla
ilgili yapilan son yasal degisikliklere eczacilarin bakisini saptamak tlizere bu arastirma
yapilmistir. Bu sayede eczacilarin birinci basamak saglik hizmetlerine olan katkist ve bu katkiy1
yaparken karsilastiklart sorunlar daha iyi degerlendirilmis ve yeni yasal uygulamalarin ilk
sonuclarina iligkin fikir sahibi olunmustur.

Ankara 9. Bolgedeki eczanelerde calisan eczacilarin; bazi sosyodemografik 6zelliklerini,
meslek yasamlar ile ilgili bazi ozelliklerini, memnuniyetlerini, bu konudaki bazi1 goruslerini,
Emekli Sandigi'nin esdeger ilag uygulamasi ve ilac katilim paylarinin kaynagindan kesilmesi
hakkindaki gortislerinin belirlenmesi arastirmanin amagclarini olusturmustur.

MATERYAL VE YONTEM

Aragtirma, AEO'nin belirlemis oldugu 9. bolgedeki (Kecioren, Sanatoryum, Kuscagiz,
Atapark, Ufuktepe, Bademlik ve Aktepe) 99 eczanede calisan eczacilar1i kapsamaktadir. Bu
evrenden ayrica bir orneklem sec¢ilmemistir ve bu eczanelerde gorev yapan eczacilardan
¢alismaya katilmayi kabul edenlerin hepsi (89 eczane- eczaci, %89.9) calismaya dahil
edilmistir. Yedi eczaci anket yapilmasini reddetmis, lic eczaciya ise ulasilamamistir. Bu
aragtirma kesitsel tipte epidemiyolojik bir calismadir. Eczacinin bazi sosyodemografik
ozellikleri, meslek hayati ile ilgili baz1 ozellikleri ve gorlsleri arastirmanin degiskenlerini
olusturmustur.

Arastiricilar tarafindan eczanelere gidilerek, yiiz yilize goriisme teknigi ile standart
anketler kullanilarak bilgi toplanmistir. Arastirmada 49 sorudan olusan bir anket formu
kullanilmistir. Veriler Mart 2003'lin 4. haftasinda toplanmis ve SPSS 11.0 bilgisayar programi
kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiki degerlendirmede ki-kare testi kullanilmistir. Ankara
Eczacilar Odasi'ndan arastirma i¢in yazili izin, arastirmaya katilan eczacilarin ise sozel rizalari
alinmustir.
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BULGULAR

Arastirmaya Katilan eczacilarin % 19.1'i (17 eczaci) 50 ve lstii yas grubunda olduklarini
belirtmisglerdir. Eczacilarin %53.9'u 40 yas ve tstiinde olduklarini belirtmiglerdir. Eczacilarin
yas ortalamasi 39.8 (SS=8.7, alt-list sinir=25-56, ortanca=40) olarak bulunmustur. Goriisiilen
eczacilarin %48.3'i (43 eczaci) kadin, %51.7'si (46 eczaci) erkektir. Eczacilarin %75.3'4 (67
eczaci) evli olduklarini belirtmiglerdir. Tiim eczacilar i¢inde %91.0'mnin (81 eczaci) sosyal
glvence tipinin Bag-Kur oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan eczacilarin mezun oldugu fakiilteler icinde ilk sirayr %40.4 (36
eczac1) ile Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'nin aldig1 goriilmiistiir. Ankara'daki
eczacilik fakiiltelerinden mezun oldugunu sodyleyen 83 eczaci (%93.3) vardir. Eczacilarin
%39.3'0 (35 eczaci) 1980-1989 yillar1 arasinda mezun olmustur. Eczacilarin %23.6'sinin 1979
ve Oncesinde mezun oldugu ve %40.4niin 10-19 yildir bu meslekte calistiklari saptanmuigtir.
Bu bolgedeki eczacilarin meslekte ¢alistiklari ortalama siire 15.2 yil (SS=8.6, Alt-iist sinir=1-33,
Ortanca=15) olarak bulunmustur. Eczacilarin %7.9'u (7 eczaci) eczacilikla ilgili yiiksek lisans
yaptiklarint soylemislerdir.

Serbest eczacilik yapmadan once, bir donem, eczacilarin 20'si (%22.5) kamu, besi (%5.6)
ilag firmasi, {icii (%3.4) ilag tretim sektord, biri (%1.1) ecza deposu, biri (%1.1) medikal
firmasinda calistiklarini sdylemiglerdir.

Serbest eczaci olarak calisilan ortalama siire 13.7 yil (SS=8.6, alt-list sinir=1-33,
ortanca=14) bulunmustur. Kamu sektoriinde calisilan ortalama siire 6.1 yil (SS=6.4, alt-list
sinir=1-21, ortanca=3) cikmustir. Ilag firmasinda calisilan ortalama siire 4.4 y1l (SS=3.5, alt-iist
smir=1-10, ortanca=4) olarak hesaplanmustir.

Arastirmaya Kkatilan eczacilarin %98.9'unun (88 eczaci) eczane sahibi ve mesul miidiir,
% 1.1'inin (1 eczaci) mesul miidir olarak calistigi anlasilmistir. Eczacilarin 9. Bolgedeki
calisma yillart ortalamasi 11.8 yil (SS=8.2, alt-uist sinir=1-33, ortanca=12) olarak ve giinliik
calisma saatleri ortalamasi ise 10.7 saat olarak bulunmustur. Eczacilarin %70.5'i (63 eczaci)
eczanede kendilerinden bagka en az bir kisinin daha calistigini ifade etmiglerdir. Eczacinin
yaninda calisan kisiler arasinda birinci siray1 kalfa (%71,44 eczaci) almustir.
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TABLO1: ECZACILARIN BAZI MESLEKI GORUSLERININ VE BAZI GOSTER-
GELERIN YETERLILIK DUZEYINI TANIMLAMALARININ OZET
TABLOSU (ANKARA 9. BOLGE, NiSAN 2003)

Gortis ve Memnuniyet /Yeterlilik Diizeyi
Gostergeler Memnun degil/Yetersiz Fena degil/Bir 6lgiide = Memnun/Yeterli
yeterli

(n=88)' Say1 % Say1 % Say1 %
Mesleki memnuniyet 13 14.8 37 42.0 38 43.2
Hizmet verilen bolgeden 11 12.5 45 51.1 32 36.4
memnuniyet
Saglik hizmetine katkilart 15 17.1 39 44.3 34 38.6
Ortalama aylik kazang 15 17.0 51 58.0 22 25.0
Yetki ve sorumluluklarini 40 455 36 40.9 12 13.6
diizenleyen yasal cerceve
Universitede aldig1 egitimi 44 50.0 39 44.3 5 5.7
uygulama imkani
Bilgi ve becerilerini gelistirme 34 38.7 45 51.1 9 10.2
imkani
Gelecek giivenceleri 27 30.7 47 534 14 15.9
Es deger ilag uygulamasr’® 82 94.3 - - 5 5.7
ila¢ katihm paymin 5 5.7 - - 82 94.3
kaynaktan kesilmesi'"’

' Bir eczac1 yanit vermedi  ° n=87, Fikrim yok diyen 2 eczaci hari¢ * Fikrim yok diyen 1 eczac1 harig

Not: Caligmaya 89 eczaci katilmigtir

Arastirmaya katilan eczacilarin % 14.8'i (13 eczaci) eczact olmaktan memnun
olmadiklarin1 belirtmislerdir (Tablo1l). Memnuniyetsizlige gerekce olarak; 4 eczaci yogun
calisma temposunu, 4 eczaci mesleklerini sevmemelerini, 3 eczact mesleki uygulama
sorunlarini, 1 eczact maddi sorunlari ve 1 eczaci da kotii saglik sistemini belirtmistir.

Arastirmaya katilan eczacilarin % 12.5'i (11 eczaci) hizmet verdikleri bélgeden memnun
olmadiklarini belirtmislerdir (Tablol). Memnuniyetsizlige gerekce olarak; 3 eczaci eczane
sayisinin fazla olmasini, 2 eczaci halkin alim giicliniin az olmasini, 1 eczaci sosyal adaletsizligi
ve 1 eczaci da deontolojiye uyulmamasini belirtmistir. 4 eczaci gerekce gostermemistir.

Eczacilarin % 17.1'i (15 eczaci) saglik hizmetlerine olan katkilarini yetersiz bulduklarini
belirtmislerdir (Tablol). Yetersiz bulmalarina gerekce olarak; 8 eczaci sadece ilag vermekle
gorevlerinin yerine getirilmis olamayacagini, 5 eczaci ilk planda paranin disiintiliiyor olmasini,
2 eczact ise hastaya ila¢ hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmamasini gerekce olarak
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gostermistir. Eczacilarin %44.3'( (39 eczaci) kendilerinin saglik hizmetlerine olan katkilarini
"fena degil", %38.6's1 (34 eczaci) "yeterli" olarak degerlendirmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan eczacilarin % 17'sinin (15 eczaci) ortalama aylik kazancglarinin
yetersiz oldugunu, %45.5'inin (40 eczaci) yetki ve sorumluluklarini diizenleyen yasal
gergevenin yetersiz oldugunu, %50.0'tnm (44 eczaci) lUniversitede aldigi egitimi uygulama
imkanlarinin yetersiz oldugunu, %38.7'sinin (34 eczaci) bilgi ve becerisini gelistirme
imkanlarinin yetersiz oldugunu, %30.7'sinin (27 eczaci) ise gelecek giivencelerinin yetersiz
oldugunu disiindiikleri 6grenilmistir. Eczacilarin %25.0"1 ortalama aylik kazanglarini yeterli
bulmaktadir (Tablo 1).

TABLO 2: ECZACILARA GORE SAGLIK HIZMETLERINE KATKILARININ BAZI
GRUPLAR TARAFINDAN NE OLCUDE KAVRANDIGI (ANKARA 9. BOLGE,
NISAN 2003 )

Saglik Hizmetlerine Katkinin Kavranmasi

Hic¢ kavranmiyor Bir Olgiide kavraniyor Tamamen kavraniyor

Grup (n=388) Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Hekimler 12 13,6 60 68,2 16 18,2
Hastalar 1 12 56 63,6 31 35,2
Yakin ¢evre 3 34 44 50,0 41 46,6
Yazili ve 29 32,9 52 59,1 7 8,0

gorsel basin

*: Satir ylizdesi verilmistir.

Calismada; eczacilara, saglik hizmetlerine eczacilarin katkisinin degisik gruplar
tarafindan ne Olgiide kavrandigi sorulmustur. Buna gore eczacilarin saglik hizmetine yaptiklar
katkiyr tamamen Kkavrayan gruplar arasinda ilk siray1 yakin gevreleri (%46.6, 41 eczaci), hic
kavramayan gruplar arasindaysa yazili ve gorsel basin (%32.9, 29 eczaci) almustir. Eczacilarin
%13.6's1 (12 eczaci) hekimlerin, eczacilarin saglik hizmetlerine katkilarini hi¢ kavramadiklarini
soylemislerdir (Tablo2).

Eczacilarin meslekleri ile ilgili belirttikleri tiim sorunlar i¢inde birinci sirayr %50.6 (114
sorun) ile ekonomik sorunlar, ikinci sirayr % 18.2 (41 sorun) ile mesleki sayginlik, meslek ahlaki
ve deontolojik sorunlar, ticlincii sirayr % 15.5 (35 sorun) ile biirokrasi ve kamu sektorii ile ilgili
sorunlar almistir.

Eczacilarin %61.0'i (54 eczac1) meslegin en 6nemli birinci sorununu ekonomik sorunlar
olarak belirtmislerdir. Ekonomik sorunlar igerisindeki en biiyiik payr %40.7 (35 eczaci) ile
sorunlu geri 6demeler almistir. ikinci en énemli sorun da biirokrasi (%15.5, 35 eczaci) ¢ikmistir.
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Eczacilara gore calistiklart bolgedeki en onemli saglik sorunlari icinde birinci sirayi
%57.7 (102 sorun) ile hastaliklar, ikinci siray1 % 18.1 (132 sorun) ile temel saglik hizmetleri ile
ilgili sorunlar, tigtincii siray1 %16.9 (30 sorun) ile ekonomik sorunlar almustir.

Eczacilarin %47.2'si (42 eczaci) bolgenin en 6nemli saglik sorununu hastaliklar olarak
belirtmislerdir. Hastaliklar icerisindeki en bilyiik pay1 %36.8 (28 eczaci) ile USYE almustir.

Eczacilarin % 19.1'inin (17 eczac1) meslek ici egitim programi (MIEP) diizenleyen
kurumlar hakkinda hig¢bir bilgileri olmadigi goriilmustiir. Katilimcilarin %80.9'u (72 eczaci)
MIEP diizenleyen bir kurumun oldugunu belirtmislerdir. Kurum belirten eczacilarin en ¢ok
belirttigi MIEP diizenleyen kurulus (%86.1, 62 eczac1) AEO olmustur. Ihtiya¢ duyulan konular
arasinda %54.4 (75 konu) ile eczacilik uygulamalart ve %21.7 (30 konu) ile hastaliklar ile ilgili
egitim programlar ilk iki sirayr almistir.

Arastirmaya katilan eczanelere glnliik ortalama basvuran kisi sayisinin 37.5 kisi
(SS=20.8, alt-iist sinir=10-100, ortanca=30.0) oldugu O6grenilmistir. Eczacilarin %91.2'si (82
eczacl) en sik saghik ocaklarinda diizenlenen recetelere sahip hastalarin kendilerine
bagvurdugunu belirtmistir. Eczacilarin %70.8'i (63 eczaci) en sik Emekli Sandigi'nm saglik
glivencesi altinda olan hastalarin eczanelerine basvurdugunu belirtmislerdir. Eczacilarin
%48.3'i (43 eczaci) sik sik, doktora gitmeden eczaneye basvuran hasta oldugunu ifade
etmislerdir. Arasina dogrudan eczaneye basvurular da katildiginda bu rakam %97.8 (87 eczaci)
olmustur.

Arastirmaya katilan eczacilarin %82'si (73 eczaci) kendilerine en yakin saglik
kurulusunun saglik ocagi oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin %97.8'inin (87 eczaci)
Emekli Sandig1 ile anlagsmasi oldugu 6grenilmistir.

Eczacilarin %96.6's1 (86 eczaci) regetelerde yazim kurallar ile ilgili eksiklikler oldugunu
sOylemistir. En sik goriildiigii séylenen eksiklik okunaksiz yazilar (%53.9, 48 eczaci), ikinci
olarak da doz yanlishiklart (%51.7, 46 eczaci) olmustur. Eczacilarin %46.7'si (41 eczaci)
eczanelerinde en cok satilan receteli ilaci antibiyotik olarak belirtmislerdir. Eczacilarin %81.9'u
(72 eczaci) eczanelerinde en cok satilan recgetesiz ilag grubunu analjezikler olarak
belirtmislerdir.  Eczanelerde en sik talep edilen receteli veya recetesiz ilaclar arasinda
analjezikler (%29.8, 147 adet) ilk siray1 almistir. Bunu antibiyotikler (%23.9, 118 adet) ve
vitaminler (%8.1, 40 adet) takip etmistir.

Calismaya katilan 89 eczacidan 83l (%94.4) eczanesinde majistral ilac hazirladigini
belirtirken 5 eczaci (%5.6) hazirlamadigini sdylemistir.

Eczacilarin %96.6's1 (86 eczaci) ilag disi triin de sunduklarini sdylemislerdir. En sik
sunulan ilag disi iirlin bebek tiriinleri (%34.9, 30 eczaci) olmustur.

Eczacilarin tamami (89 eczaci) eczanelerinde gebeligi 6nleyici hap, %98.9'u (88 eczaci)
ise prezervatif bulundugunu soylemislerdir. Eczacilar en cok talep edilen aile planlamasi (AP)
yonteminin gebeligi Onleyici haplar (%91.0, 81 eczaci) ve prezervatif (%80.9, 72 eczaci) olarak
belirtmislerdir. Eczacilarin %46.1'i (41 eczaci) AP yontemlerini, kadin ve erkeklerin her
ikisinin de aldigini sOylemislerdir.
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Eczacilarin, eczanede en sik yaptiklari tibbi girisim kan basinci olgme (%82.0, 73 eczaci)
olarak saptanmustir. Eczacilarin %29.2'si (26 eczaci) kan basinci 6lgme konusunda egitim
almistir. Kan basinci 6lgme konusunda egitim alan 26 eczacidan 25'i liniversitede, biri ise
Numune Hastanesi'nde bu egitimi almistir. Enjeksiyon yaptigin1 sdyleyen 6 eczaci arasindan
enjeksiyon yapma konusunda egitim alan dort eczact Kizilay'dan egitim almistir .Yiiksek
tansiyonu dusiirmek icin acil olarak ilag veren ve bu konuda egitim alan dort kisiden ugu
iiniversitede, bir eczaci ise Numune Hastanesi'nde bu egitimi almistir. Ilkyardim egitimi alan 12
eczacidan Tsi iiniversitede, ikisi Numune Hastanesi'nde, birer kisi iss TEB, TUBITAK ve
Kizilay'dan egitimini almistir. Kulak deldigini sOyleyen 9 eczacidan higbiri bu konuda egitim
almamustir.

Arastirmaya katilan eczacilarin %91'inin (81 eczaci) ilkyardim sertifikast olmadigi
O0grenilmistir. Eczacilarin %29.2'sinin (26 eczaci) kendilerini ilkyardim konusunda yetersiz
olarak degerlendirdikleri anlagilmistir. Eczacilarin %75.3'liniin (67 eczaci) eczanelerinde su ana
kadar ilkyardim miidahalesi yapmast gereken bir durum olmamistir. Eczanelerde ilkyardim
miidahalesi yapan eczacilardan 9'u cilt kesisine miidahale yapmistir. Eczacilardan 7'si travma,
3't trafik kazasi, 2'si kanamali hasta ile karsilasmis ve 1 tanesi kardiyopulmoner resusitasyon
yapmistir.

Arastirmaya Kkatilan eczacilarin %69.7'sinin (62 eczaci) yetki ve sorumluluklarini
diizenleyen yasal ¢erceveyi mevzuattan, %58.4'linlin (52 eczaci) fakiiltede aldiklari egitimden
ogrendigi tespit edilmistir.

Eczacilarin tamami eczanelerinin denetlendigini belirtmistir. Katilimcilar, Il Saghk

Midiirligi'niin (%82.0, 73 eczaci) en sik denetim yapan kurum oldugunu belirtmislerdir.
Eczacilarin %39.3 (35 eczaci) li¢ ayda bir denetlendiklerini séylemislerdir.

Caligmaya katilan eczacilardan %24.0'i (24 eczaci) son li¢ ayda eczanelerinde ilag
aliminda herhangi bir degisiklik olmadigini, % 68.5'i ise (61 eczaci) eczanelerinden ilac
aliminda azalma oldugunu, % 3.40 de (3 eczaci) artma oldugunu belirtmistir. Eczacilar ilac
alimindaki azalmaya en Onemli gerekge olarak %25.8 ile (23 eczaci) ekonomik Kkrizi
gostermislerdir. Ilag katilim paymnin kaynagindan kesilmesi (%19.1, 17 eczaci), esdeger ilac
uygulamasi (%4.5,4 eczaci) da, ilag alimini azaltan nedenler arasinda sayilmustir.

Arastirmaya Katilan eczacilardan %92.2'si (82 eczaci) Emekli Sandigi'nin esdeger ilac
uygulamasindan memnun olmadiklarin ifade etmislerdir (Tablo 1). Memnun olmama nedenleri
icinde ilk sirayt %59.0 (43 eczaci) ile hastayla yasanan sorunlar almaktadir. Hastayla yasanan
sorunlarin ise %17.8'inin (13 eczaci) hastayla karsi karsiya kalmak oldugunu belirtmislerdir.
Memnun oldugunu belirten bes eczacidan ikisi uygulamanin devlet i¢in karli ve yararlt bir
uygulama oldugunu, biri yolsuzluklarin 6nlenecegini, biri yerli firmalarin da kazanacagini ve
biri de gereksiz yere pahali ilag yazilmadigini belirtmislerdir.

Eczacilarin %92.1'i (81 eczaci) ilag katilim paylarinin kaynagindan kesilmesi
uygulamasindan memnun olduklarini belirtmislerdir (Tablo 1). Memnun olma nedenleri i¢inde
ilk siray1 %54.2 (39 eczaci) ile hasta ile yasanan para sorunlarinin ¢6ziilmesi almaktadir.
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Memnun olmayanlarin ¢l ilag 6demelerinin gecikmesini, bir kisi ticari iliskilerin azaldigini
belirtmis ve bir kisi de cevap vermemistir.

Calismaya katilan eczacilarin %45.5'i (40 eczaci) ilag aliminin Emekli Sandigi'nin
esdeger ilag uygulamasindan dolay1 azaldigini1 séylemislerdir. Eczacilarin %68.2'si (60 eczaci)
ilag aliminin ilac katilim paymin kaynagindan kesilmesinden dolay: azaldigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan eczacilarin %78.4 (69 eczaci) Emekli Sandigi'min es deger ilag
uygulamasindan hastalarin olumsuz etkilendigini belirtmislerdir. Eczacilarin %64.41 (56
eczaci) ilag katilim paymin kaynagindan kesilmesinden dolayr hastalarin olumsuz etkilendigini
ifade etmistir.

Emekli Sandigi'nin esdeger ila¢ uygulamasinin hastalarin kendileri icin gerekli ilaclar
elde etmeleri lizerine olan olumsuz etkileri hakkinda goriis bildiren eczacilarin %46.2'si (31
eczacl) hastalarin esdeger ilaca giiven duymadiklarini belirtmislerdir. Ayrica 12 eczaci (% 18.5)
hastalarin ilaglarint her ne sebeple olursa olsun degistirmeyi sevmediklerini ve istemediklerini
ifade etmistir.

lag katilim paymin kaynagindan kesilmesi uygulamasinin hastalarin kendileri icin
gerekli ilaglan elde etmelerine olan olumsuz etkisinin nedenleri arasinda %59.5'i (25 eczaci)
hastalarin eskiden aldiklar1 ila¢ i¢in para odemesi yapmadiklarini, ancak son uygulamadan
sonra para Odediklerinden dolayr olumsuz etkilendiklerini belirtmiglerdir. Olumlu neden
belirtenlerin 6's1 gereksiz ilag aliminin azaldigini, 1'i pazarlik olmadigini, 1'i elinde para
olmasa da hastanin ila¢ alabildigini, 1 kisi de ticari olarak olumsuz olsa da etik olarak olumlu
oldugunu belirtmistir.

Eczacilarin yaslari, cinsiyetleri, aylik kazang¢larinin yeterlilik diizeyi, meslekte gecen
yillart ile eczact olmaktan memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (p degerleri sirasiyla; 0.719,0.232,0.615,0.968).

Eczacilarin aylik kazanglarinin yeterlilik diizeyini degerlendirmeleri ile hizmet verdikleri
bolgeyle ilgili gorusleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (ki-
kare=9.36,p=0.053).

Eczacilarin hizmet verdikleri bolgeden memnuniyetleri ile eczaci olmakla ilgili
gorusleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (ki-kare=18.13, p=0.001).
Hizmet verdikleri bolgeden memnuniyetlerini "memnun degil" olarak nitelendiren eczacilarin
%27.3'0 (3 eczaci), "orta" diyenlerin %26.7'si (12 eczaci) ve memnun olduklarini ifade eden
eczacilarin %71.9'u (23 eczaci) eczacit olmak ile ilgili gorlislerini "memnun” olarak
soylemislerdir. Buna gore, hizmet verdikleri bolgeden memnuniyetleri artikca meslekten
memnuniyetleri artmaktadir (Tablo 3).
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TABLO 3 : ECZACILARIN HIZMET VERDIKLERI BOLGEDEN MEMNUNIYETLERINE
GORE ECZACI OLMAKLA ILGILI GORUSLERININ DAGILIMI (ANKARA
9. BOLGE, NISAN 2003)

Hizmet verdikleri Eczac1 Olmakla Tlgili Goriis
bolge ile ilgili
. Memnun degil Orta Memnun Toplam

gorus

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Memnun degil 3 27.3 5 45.4 3 27.3 11 12.5
Orta 9 20.0 24 53.3 12 26.7 45 51.1
Memnun 1 3.1 8 25.0 23 71.9 32 36.4
Toplam 13 14.8 37 42.0 38 43.2 100.0

Pearson ki-kare= 18.13 p<0,001
TARTISMA

AEO'nin belirledigi Ankara 9. Bolgedeki eczanelerde calisan eczacilarin bazi mesleki
uygulamalarini ve sorunlarini saptamak tizere yapilan calismaya 89 eczaci katilmistir. Bu
eczacilarin %53.9"u 40 yas ve iistiinde olduklarini belirtmiglerdir. Goriigiilen eczacilarin
%51.7'si erkek, %48.31 kadindir. Beken S. ve arkadaslari tarafindan Ekim 2001'de yapilan
Ankara 6. Bolge Eczanelerinde Calisan Eczacilarin Bazi Mesleki Uygulamalar1 ve Sorunlarini
Saptama arastirmasina gore o bolgedeki eczacilarin %68.8'i 40 yas ve lizerinde olduklarini
belirtmislerdir. O calismadaki eczacilarin %44.2'si erkek, %55.8'i kadindir (3). Tiirk Eczacilar
Birligi'nin (TEB), Aralik 1999'da yayinladigi Eczaci Profili'ne gore de eczacilarin %49.6's1 40
yas ve Ustiinde; %46.7'si erkek, %53.3'0 kadindir (4). Bu durumda, goriisiilen eczacilarin
cinsiyet dagilimina bakildiginda onceden yapilan her iki arastirmaya gore erkek yiizdesinin
fazla oldugu; yas dagilimina bakildiginda ise 9. Bolgede 40 yas ve Ustiinde olan eczacilarin
ylizdesinin Tiirkiye genelinden yiiksek, 6. Bolgede eczacilarinkinden ise disiik oldugu
gorulmustiir.

Tim eczacilar icinde %91.0'inin sosyal giivence tipinin Bag-Kur oldugu tespit edilmistir.
Beken ve ark. arastirmasi’'na gore o bolgedeki eczacilarin %81.8'inin sosyal giivence tipinin
Bag-Kur oldugu tespit edilmistir (3). TEB' nin ¢alismasina gore eczacilarin %96.1'i Bag-Kur'a
baglhidir (4). Serbest calisan eczacilarin Bag-Kur'a bagli olmalari1 beklenen bir bulgudur.

Eczacilarin mesleki 6grenim durumlart ve meslekte gecen yillart incelendiginde,
%93.3"inlin Ankara ili sinirlarindaki eczacilik fakiiltelerinden mezun olduklari goériilmiistiir.
Eczacilarin %23.6'sinin 1979 ve Oncesinde mezun oldugu ve %40.4'liniin 10-19 yildir bu
meslekte calistiklar1 saptanmistir. Beken ve ark. arastirmasina gore o bolgedeki eczacilarin
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%83.2'sinin Ankara ili sinirlarindaki eczacilik fakiiltelerinden mezun olduklart goriilmiistiir (3).
TEB'nin caligmasina gore ise eczacilarin %36.0'ilnm Ankara ili sinirlan igindeki eczacilik
fakiiltelerinden ve %42.0'inm da 1979 ve 6ncesinde mezun oldugu saptanmustir (4).

Ankara 9. Bolge eczacilarinin %7.9'unun yiiksek lisans yaptiklari belirlenmistir. Beken
ve ark. arastirmasina gore o bolgedeki eczacilarin %14.3 yiiksek lisans veya doktora yapmistir
(3). TEB'nin calismasina gore eczacilarin %3.8'i yiiksek lisans veya doktora yapmuistir (4).
Eczacilarin %91.0'inin  yliksek lisans veya doktora yapmamis olmalari maddi kaygilardan
dolay1 serbest eczaciliga erkenden atilmis olmalarina baglanabilir.

Eczacilarin %25.0'1 ortalama aylik kazanclarini yeterli bulmaktadir. Sencan N.'nin
uzmanlik tezine gore; eczacilarin %85'i ortalama aylik gelirini yeterli bulmaktadir (5). Beken ve
ark. arastirmasina gore o bolgedeki eczacilarin % 75.3'0 aylik kazanglarinmi yeterli bulmustur
(3). Ortalama aylik kazanclarini yeterli géorme yiizdeleri arasindaki bu bariz fark, 6. Bolgedeki
Universite hastaneleri ve devlet hastanelerinin fazlaligina, bolgelerin ticari potansiyelleri
arasindaki farkliliga, halkin ekonomik diizeyinin Ekim 2001'e gore daha kotiiye gitmesine ve
son yapilan yasal diizenlemelere baglanabilir. Ankara 9. Bolge eczanelerinde calisan
eczacilarin aylik kazanclarinin yeterlilik diizeyi ile mesleki memnuniyetleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki saptanmamustir.

Eczacilarin su an calistiklart eczanelerdeki meslek yasamlar ile ilgili baz1 ozellikler
incelendiginde; goriisme yapilan eczacilarin %98.9unun eczane sahibi ve mesul miidiir oldugu,
%1.1'inin mesul miidiir oldugu saptanmustir. Mevzuatta belirtildigi lizere, tiim eczanelerde
mesul midiir bulunmaktadir. Eczacilarin %70.5'i eczanelerinde kendilerinden baska en az bir
kisinin calistigin1 ifade etmistir. Beken ve ark. arastirmasi'na gore eczacilarin calistiklar
eczanelerin %94.8'inde eczaciyla c¢alisan personel saptanmustir (3). Yardimci personel
calistirma yuizdeleri arasindaki fark; 6. Bolgeki eczacilarin maddi kazanglarimi yeterli gorme
yuzdelerinin yiiksek olmasi da goz ontine alindiginda o bolgedeki yogun is temposuna
baglanabilir. Eczacilarin biiyiik bir kismu 8 saatten fazla calisti§i ve bu siirenin resmi
kurumlarda calisgan meslektaglarinin calistig stireden daha fazla oldugu belirlenmistir.

Eczacilarin mesleki memnuniyetleri incelendiginde % 14.8'inin memnun olmadiklari
saptanmigsken, Beken ve ark. arastirmasina goére o bolgedeki eczacilarin %25'inin
mesleklerinden memnun olmadiklari belirlenmistir (3). Sencan N.'nin uzmanlik tezine gore;
eczane eczacilarinin sadece beste biri eczaci olarak calismaktan hosnut olmadiklarini
bildirmiglerdir (5). Son yapilan kanuni diizenlemelerin eczacilarin mesleki memnuniyet
durumlarina olumsuz bir etkide bulunmadig: diisiintilebilir. Aylik ortalama kazanglarini yeterli
bulma diizeyinin 6. Bolge eczacilarinda daha yiiksek olmasina karsin mesleki memnuniyet
diizeyinin 9. Bolge eczacilarinda daha yiiksek olmasi, 9. Bolge eczacilarinin mesleki
memnuniyetleriyle aylik kazancglar1i arasinda direkt bir baglanti olmadigt seklinde
degerlendirilebilir. Dokuzuncu Bolge eczacilarinin mesleki memnuniyetlerine etki eden diger
faktorler arasinda Kegioren bolgesinin Altindag bolgesine kiyasla sosyokiiltiirel ve ekonomik
acidan daha gelismis olmasi, daha planli yerlesime sahip olmasi, vb olabilir.
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Eczacilara gore saglik hizmetlerine yaptiklar1 katkiyr tamamen kavrayan gruplar arasinda
ilk siray1 yakin ¢evre (%46.6), hic kavramayan gruplar arasinda yazili ve gorsel basin (%32.9)
almistir. Eczacilarin % 13.6'st hekimlerin, eczacilarin saglik hizmetlerine katkilarini hig
kavramadiklarini soylemistir. Beken S. ve arkadaslarinin yaptig1 calismada eczacilara gore
saglik hizmetlerine yaptiklari katkiyr tamamen kavrayan gruplar arasinda ilk sirayr yakin cevre
(%68.8), hic kavramayan gruplar arasinda yazili ve gorsel basin (%67.5) almuistir. Eczacilarin
%35.1'i hekimlerin saglik hizmetlerine Kkatkilarini hi¢ kavramadiklarini soylemislerdir (3).
Hekimlerin eczacilarin saglik hizmetine yaptiklari katkiyr kavramama goriisli, 6. bolge
eczacilar1 arasinda daha yaygindir. Bu, 9. Bolgede eczaci-hekim iliskisinin 6. bolgeye gore daha
iyi olmasina baglanabilir. Sonucta, her iki bolgede de eczaci-hekim iligkisinde yetersizlik
oldugu aciktir ve eczaci-hekim iletisimi yetkili kurumlarca (TEB ve Turk Tabipler Birligi-TTB)
artirilarak bu sorunun tstesinden gelinebilir.

Eczacilarin %50.0'1 meslek hayatlart sirasinda, fakiiltelerinden aldiklar egitimi uygulama
imkanini yetersiz bulduklarini belirtmislerdir. Beken ve ark. yaptigi calismada sonucunda ise bu
deger %64.9 olarak bulunmustur. Eczacilarin biiyiik bir kismu liniversitede aldiklari egitim ile
serbest eczacilik isletmesinde karsilastiklart problemlerin ortiismedigini ifade etmislerdir.
Dolayisiyla eczacilik egitimi yapan kurumlarin konulari belirlerken asir1 detaydan ziyade
pratige yonelik konulara yer vermeleri uygun olacaktir.

Eczacilara gore eczacilik mesleginin en 6nemli sorunu, sorunlu geri 6demeler (%40.7),
ikinci 6nemli sorunu da biirokrasidir (%15.5). Beken ve ark. yaptig1 calismada ise en 6nemli
sorun ila¢ katilim payi alinamamasi (% 18.1), ikinci énemli sorun ise kamu kurumlarinin geri
o6demelerindeki aksakliktir (% 15.4) (3). TEB c¢alismasina gore eczacilarin en énemli mesleki
sorunu ila¢ katilim paylarinin alinamamasi (%20), ikinci 6nemli sorunu da kamu kurumlarinin
o6demelerindeki aksakliklardir (%15.1) (4). Tim bu bulgulara gore eczacilarin en onemli
problemlerinin maddi konular ile ilgili oldugu goriilmektedir. Onceki ¢alismalarin sonucunda
saglik sigorta sisteminin vatandasin katki payr odemesi gerektirmeyecek yapida olmasi ve
giiclendirilmesinin bu sorunlar ¢ozebilecegi belirtilmistir (3). Onceki ¢alismalarda en 6nemli
sorun olarak ¢ikan ila¢ katilim payinin alinamamasi sorunu, Ocak 2003'ten itibaren ilac katilim
paymnin kaynagindan kesilmesini ongoren yoOnetmeligin uygulamaya girmesiyle Ankara 9.
Bolgede yapilan calismada sorun olarak belirtilmemistir. Bu sorunun ortadan kalkmasiyla
beraber oOnceki calismalarda ikinci Onemli sorun olarak bulunan kamu kurumlarinin geri
odemelerindeki aksaklik son calismada ilk sirada bulunmustur.

Eczacilara gore calistiklart bolgenin en onemli saglik sorunlari arasinda ilk sirayi
hastaliklar (%47.2) almistir. Beken ve ark. arastirmasi sonucunda ise ilk sirayr diigiik
sosyoekonomik diizey (%25.0) almistir. Ankara 9. Bolgedeki eczacilarin bolgelerindeki saglik
sorunlarina sosyal agidan ziyade tibbi bir bakis acistyla yaklastiklari anlasimustir.

Eczacilarin biiyiik bir kismi (%44.3) kendilerinin saglik hizmetlerine olan katkilarini
"fena degil" olarak nitelendirmistir. Eczacilarin %38.6's1 kendilerini yeterli olarak
degerlendirmistir. Beken ve ark. arastirmasinda ise eczacilarin %45.4'i "fena degil" ve
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%32.5'1"yeterli" cevabini vermislerdir. Buna gore eczacilarin saglik hizmetlerine olan
katkilarini genel anlamda olumlu olarak degerlendirdikleri goriilmektedir.

Eczacilarin % 19.1'inin MIEP diizenleyen kurumlar hakkinda bilgilerinin olmadig1
goriilmiistiir. Bilgisi olanlarin bilyiik bir kism1 (%86.1) AEO'n1, MIEP diizenleyen kuruluslar
arasinda ilk sirada gostermislerdir. Beken ve ark.'nin calismasi sonucunda MIEP hakkinda
higbir bilgisi olmayan eczacilarin yiizdesi %26.0 olarak bulunmus ve bilgisi olanlarin (%74.0)
bilyiik bir kism1 yine AEO'n1 MIEP diizenleyen kuruluslar arasinda ilk sirada gostermistir.
TEB'nin calismasina gore ise eczacilarin %63.3'ii AEO'nm MIEP diizenledigini bilmektedir.
Eczacilarin yarisindan fazla bir kismi (%61.0) MIEP'e ihtiyac duymadiklarini belirtmistir.
MIEP'e ihtiyac duyan kisim tarafindan belirtilen konularin basinda eczacilik uygulamalariyla
ilgili egitim programlari (%54.4) ve hastaliklarla ilgili egitim programlan (%21.7) gelmektedir.
TEB'nin caligmasina gore eczacilarin %18.4'i eczane isletmeciligi ve %8.0't AP yontemleri
hakkinda MIEP diizenlenmesini istemektedir (4). Bu sonuglar da birbirlerini destekler nitelikte
aikmustir. Eczacilik fakiiltesi mifredatinda eczane isletmeciligi dersi bulunmaktadir. Bu ders
kapsam olarak eczacilik tizigini icermektedir. Eczacilik fakiiltesinden mezun olanlarin
¢ogunun ileride serbest eczacilik yapacagi disiiniiliirse fakiiltede pratige dair bir egitim
verilmedigi sonucuna varilabilir. Ayrica, AP iceren bir ders verilmemektedir. Halk saglig1 dersi
kapsaminda bu konuya deginilmesi faydali olabilir. MIEP diizenleme yetkisi olan kurum ve
kuruluslarin, eczacilarin yetersiz olduklarini1 dustindiikleri bu konulara 6nem vermelerinin
gerekliligi asikardir.

Eczacilarin recgetelerde gozledigi yazim kurallariyla ilgili eksikliklerin dagilimi
incelendiginde ilk sirayr regetelerin okunaksiz olmasi (%53.9), ikinci sirayr doz yanlishgi
(%51.7) almistir. Beken ve ark. arastirmasi sonucunda da ilk sirayr %42.9'la regetelerin
okunaksiz yazilmasinin, ikinci siray1r %35.1'le dozlarin hatali yazilmasinin aldig1 gériilmektedir.
Her iki bolgede yapilan calisjmada da benzer sorunlara dikkat cekilmistir. Bu bilgiler
dogrultusunda regetelerin bazi1 hekimler tarafindan 6zensiz ve hatali yazildig1 anlasilmistir.
Recete yazma teknikleri konusunda hekimlerin ve hekim adaylarinin belli bir egitime tabi
tutulmalar gerektigi kanaatine varilmistir. Fakat, bu konunun sadece recete yazma kurallar ile
ilgili olmadigi, ayn1 zamanda hekimlerin ilaclar konusundaki bilgi eksikligine bagli olabilecegi
de unutulmamalidir. Ayrica, hasta yiikiiniin fazla olmasi ve zaman darligi da regete yazimindaki
eksikliklere yol agmis olabilir.

Eczanelerden en sik talep edilen ilag grubunun analjezikler oldugu saptanmistir. Beken ve
ark. arastirmasi sonucunda en sik temin edilen ilag grubunun da analjezikler oldugu
gorulmustiir. Her iki calismada da recetesiz verilen ilaglar incelendiginde, kirmizi ve yesil
receteye tabi ilaglar disindaki hemen hemen her grup ilacin verilebildigi gorulmektedir.
Recetesiz  alinan ilag yelpazesinin bu denli genis olmasi, ilag tiiketimi konusunda Tiirk
toplumunun ne kadar bilingsiz oldugunun bir gostergesidir. Ayrica, birinci basamakta verilen
saglik hizmetlerine ulasilmasinin kolay olmasina ragmen doktora basvurmadan dogrudan
eczacitya bagvurulmasi, birinci basamakta verilen hizmetlerin Oneminin yeterince
anlasgilmadiginin gostergesi olabilir. Ila¢c almak icin doktora gitmeden dogrudan eczaneye
gidenlerin (%97.8) sayisinin ne kadar fazla oldugu (Beken ve ark. galismasi sonucunda %96.1)
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durumun ciddiyetini gostermektedir. Bu konuda halkin oldugu kadar eczacilarin da
bilinclendirilmesi ve egitilmesi gerekmektedir. Bu sayede akilci ilag kullanimi saglanabilir. Ek
olarak, bu konuda gerekli yasal diizenlemeler yapilabilir.

Eczacilarin, eczanelerinde yaptiklar: bazi tibbi girisimler incelendiginde enjeksiyon yapan
6 eczac1 (Beken ve ark. arastirmasinda 4 eczaci) saptanmistir. Mevzuata gore eczacilarin
enjeksiyon yapma yetkisi bulunmamaktadir. Mevzuata gore eczacilarin acil durumlarda ilac
verme yetkisi bulunmaktadir. Ancak, yapilan arastirmada eczacilarin sadece %6.7'sinin acil bir
durum olan yiiksek tansiyon disiirmek icin ila¢ verdigi gorilmistiir (Beken ve ark. arastirmasi
sonucunda %11.7).

Gunumizde hipertansiyon onemli bir halk saglik sorunudur. Cogu yerde insanlar
eczanelerde kan basinclarini ol¢tiirmektedirler. Beken S. ve arkadaslarinin yaptigi calismada
eczacilarin %46.8'i kan basinci Olgtiliklerini belirtmisken, 9. Bolgede yapilan calismada
eczacilarin %82'si kan basinci Olctiiklerini ifade etmislerdir. Bu durum, eczacilarin hastayi
uygun saglik kurulusuna yonlendirmesi, takibi ve dolayisiyla halk sagligi hizmeti sunmasi
agisindan iyi bir firsattir. Eczacilar mezuniyet 6ncesi donemde bu konuda egitilmelidirler.

Eczacilarin %29.2'si ilkyardim yapma konusunda kendilerini yetersiz bulduklarini ifade
etmislerdir. Beken ve ark. arastirmasi sonucunda ise eczacilarin %32.5'inin kendilerini yetersiz
bulduklari bulunmustur. Bu durum, eczacilarin mezuniyet Oncesi ve sonrasinda ilkyardim
egitimi almalarinin onemini daha cok gozler oniine sermektedir. Bu egitim uygulamali ve
beceride ustalagsmaya dayali olmalidir.

Eczacilarin %45.5'inin yetki ve sorumluluklarini diizenleyen yasal cerceveyi yetersiz
bulduklar1 saptanmustir. Beken ve ark. arastirmasi sonucunda ise eczacilarin %64.9'u yetersiz
cevabi vermistir. Yapilan ucilincl bir arastirmaya gore ise eczacilarin yetki ve sorumluluklarini
diizenleyen yasal cerceve biuiyiik bir ylizdeyle yetersiz bulunmaktadir (4). Bunun sebeplerinden
biri eczacilarin mevzuati iyi bilmemeleri olabilir ya da mevzuatin gilincellestiriimemesi de buna
yol agan bir faktor olabilir. Eczacilarin yetki ve sorumluluklarini daha iyi 6grenmelerine yonelik
bilgilendirici programlar diizenlenmesi faydali olabilir.

Son li¢ ayda eczanelerden ila¢ aliminda azalma oldugunu belirten 61 eczaci (%68.5)
saptanmustir. Eczacilarin %25.8'i ila¢ alimindaki azalmaya sebep olarak ekonomik krizi
belirtmiglerdir. Tiirkiye'nin i¢inde bulundugu ekonomik kosullar gbézoniine alinirsa bu durum
sasirtict degildir.

Eczacilarin son c¢ikan, Emekli Sandigi'nin es deger ila¢c uygulamasi ile ila¢c katilim
paylarinin kaynagindan kesilmesi konusundaki gorusleri incelendiginde; eczacilarin
%92.2'sinin Emekli Sandigi'nin es deger ilag uygulamasindan memnun olmadigi, ancak
%92.1'inin ila¢ katilim paymin kaynagindan kesilmesinden memnun oldugu belirlenmistir.
Emekli Sandigi'nin es deger ilagc uygulamasindan memnun olmayan eczacilarin %59.0'1
gerekce olarak hastalarla yasanan sorunlari gostermislerdir. ilag katilim paymnin kaynagindan
kesilmesinden memnun olan eczacilar ise hastalarla yasanan para sorununun c¢oziillmesini
(%54.2) gerekce olarak gostermislerdir. Ila¢ katilim payinm kaynagindan kesilmesinin gereksiz
ilag alimini azalttig1 ve bu genelgeyle devletin hedefledigi ekonomik kazancin biiyiik oranda
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gerceklesebilecegi anlasilmaktadir. Ancak, esdeger ilac uygulamasi konusunda yeterli alt yapi
calismalart yapilmadan, baslanmis oldugu dustinilmiustiir. Eczacilar Ozellikle es deger ilac
uygulamasina hazirliksiz yakalanmis ve pahali ilaglarin ellerinde kalmasindan dolayr buiytik
Olgiide maddi zarara ugramiglardir. Bu eczacilarin cogu genelgenin aceleye getirildigini ifade
etmiglerdir. Genelge halka yeterince izah edilmedigi icin eczaci ve hasta karsi karsiya kalmakta
ve hasta, problemlerinin c¢Ooziimiinii eczacidan beklemektedir. Kitle iletisim araglarindan
faydalanarak esdeger ilac kavrami konusunda halkin bilgilendirilmesi, eczacilarin ve halkin bu
sikintilarini gidermekte faydali olacaktir.

SONUC

Ankara 9. bolgede calisan eczacilarin % 14.8'i eczact olmaktan memnun degildir. Yiizde
17.1'1 saghk hizmetlerine olan katkilarini yetersiz bulmaktadir. Onlara gore eczacilik
mesleginin en 6nemli sorunu; "sorunlu geri 6demeler (%40.8)" dir. Eczacilarin %68.5'i son ti¢
aydir ila¢ aliminin azaldigini ifade etmistir. Boyle soyleyenlerin %25.8'i ekonomik krizi, bu
azalmanin gerekgesi olarak belirtmistir. Eczacilarin %92.1'inin Emekli Sandigi'nin esdeger ilag
uygulamasindan memnun olmadiklari, %92.1'inin ilag katilim paylarinin kaynagindan kesilmesi
uygulamasindan memnun olduklari anlagilmustir.
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