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Ozet

Tiirkiye’de ¢aligma hayatinin gecirdigi dontistimler i¢cinde profesyonel meslekler 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu baglamda eczacilik, birgok farkli mesleki rol ve dinamigi i¢inde barindiran ¢ok
boyutlu bir meslek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alisma, hem profesyonel hem “serbest
meslek” olarak kabul edilen eczacilik mesleginin ¢alisma iligkilerinde yasanan doniistimiin
eczacilarin mesleki rol ve itibarma yansimalarini kesfetmeyi hedefleyen bir arastirmadir. Nitel
arastirma yontemlerinden gomiilii teori deseni kullanilarak yiiriitiilen ¢alismada, sekiz sahip ve
mesul miidiir eczaci, bir yardimei eczaci, iki stajyer eczacilik 6grencisi, bir eczane ¢alisani, bir
hastane eczacisi ile derinlemesine miilakatlar gergeklestirilmistir. Yar1 yapilandirilmig goriisme
teknigi ile goriismelerden elde edilen bulgular; sosyal bir mekan olarak eczaneler, giiven-bilgi-
temsil iliskisi, meslek sarkaci, sosyal medya olmak {izere dort baslikta analiz edilmistir. Analiz
sonucunda eczacilik mesleginin yalnizca kendi iginde farkli meslek rollerini barindirmakla
kalmadigi, ayn1 zamanda profesyonellerin mesleklerini icra ederken baska mesleklerin rollerini
de {istlendigi bir yapiya sahip oldugu anlagilmistir. Bu durum, “meslek i¢inde meslek”
kavramsallastirmasini ortaya ¢ikarirken, eczacilik mesleginde giiven, bilgi ve temsil iliskilerinin
dengede tutulmasi gerektigini ifade eden “meslek sarkaci” kavramini da dogurmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eczacilik, meslek sosyolojisi, toplumsal rol, mesleki itibar, mesleki
dontisiim.

JEL Kodu: J44, Z13
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Professional or Tradesman? Professional Pendulum of the Pharmacy

Abstract

Professions play a crucial role in shaping and transforming working life in Tiirkiye. In this
context, pharmacy emerges as a multifaceted and multidimensional profession that includes
many different roles and dynamics. This study aims to explore the reflections of the
transformation in the working relations of the pharmacy profession on the professional role and
reputation. The research was conducted using grounded theory design, one of the qualitative
research methods; and in-depth interviews were conducted with eight owner and managing
pharmacists, one assistant pharmacist, two intern pharmacy students, one pharmacy employee,
and one hospital pharmacist. The interview data were analyzed under four main themes:
pharmacies as a social space, trust-information-representation triangle, professional pendulum,
and social media. As a result of the analysis, it was discovered that the pharmacy profession not
only includes different professional roles within itself but also has a structure in which
professionals assume the roles of other professions while practicing their profession. While this
situation reveals the conceptualization of “profession within a profession”, it also introduces the
concept of “professional pendulum” to the literature, suggesting that trust, knowledge and
representation relations should be kept in balance in the pharmacy profession.

Keywords: Pharmacy, sociology of profession, social role, professional prestige, professional
transformation.

JEL Code: J44, 713

262



Giris

Glinlimiizde yasanan toplumsal ve dijital doniisiimler, saglik sektoriinde ve saglik
mesleklerinde ciddi degisimlere sebebiyet vermekte ve bu degisimler saglik alaninda
calisan profesyonellerin rollerinde de oOnemli degisikliklere sebep olmaktadir.
Toplumsal degisimin giindelik yasama ve mikro 6lgekli iligkilere yansimasinin en
belirgin bigimleri eczacilik mesleginde gozlemlenmektedir. Tiirkiye’de uzun bir donem
eczacilar pansuman, enjeksiyon, asilama gibi iglemleri yapabiliyorken yakin donemde
s0z konusu islemler yasaklanmistir. Bu durum, eczacilarin rollerinde ge¢mise gore
farklilasmaya yol agmus; eczacilik pratikleri, profesyonel bir zeminden ziyade esnaflik
temelli bir anlayisa evrilmistir. Eczaneler gegmis donemde, saglikla ilgili bilgi alma
hususunda hastalarin ilk tercih ettikleri kurumken artik saglikla ilgili durumlarda son
durak hélini almistir. Giinlimiizde eczacilik pratikleri degismekte ve bu anlamda
eczacilar, saglik alaninda ticari faaliyet yirtitmeleri bakimindan esnaf veya saglik
danigmani olarak goriilmektedir. Bu ikili rol, vatandaslarin miisteri olarak mi, yoksa

hasta olarak m1 eczaneye geldikleri tartigmasini beraberinde getirmektedir.

Bu arastirmanin ana problemi “eczacilik mesleginin gelinen noktada nasil bir mesleki
deneyim diinyast ve iligki yapisi sundugu” seklindedir. Bu baglamda eczacilarin,
mesleklerini icra ederken karsilastiklar1 sosyal yapilarda ne gibi dinamiklerin mevcut
oldugu; eczacilarin mesleki rol ve itibarlarinin neye dayandigi; giiniimiizde eczaci ve
kalfa arasindaki farklarin meslegin giinliik diinyasinda nasil yasandig1 aragtirmanin alt
sorularini olusturmaktadir. Bilhassa ticari yoniiniin son yillarda artmasi bakimindan
meslegin esnaflasmasinin toplumsal itibari iizerindeki etkisi ve eczacilarin bu etkiyi
deneyimleme ve yorumlama bigimi arastirmanin odak noktasini olusturmaktadir. Bu
amagcla bu arastirma nitel bir yaklasimla eczacilarla yapilan derinlemesine miilakatlara

dayanmaktadir.
Baglam ve Literatiir

Meslek sosyolojisi ¢aligmalarinda bir meslegin doniisiimiinii, deneyim diinyasini ve
profesyonel niteligini incelerken meslegin i¢inden ge¢mekte oldugu yapisal siire¢ ve
dinamikleri tespit etmek 6nemlidir (Koytak, 2022). Tiirkiye gibi meslek diinyalarmin
2000 sonrasinda katmanli bir doniisiim gecirdigi bir toplumda, bir meslegin en mikro

seviyede gecirdigi degisimler dahi esasen yapisal baglam i¢inde anlam kazanmaktadir.
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Saglik Bakanligi’nin 2025 yilinda yayinladigi Saglik Istatistikleri Y1llig1 verilerine
gore Tiirkiye’de toplam 40.610 eczaci vardir. 40.610 eczacinin 4.761’inin Saglik
Bakanligi’nda gorevli oldugu, 751’inin iniversitelerde akademisyen oldugu, kalan
35.098’inin ise oOzelde calistigi goriilmektedir. Eczacilarin mezun olduktan sonra
cogunlukla 6zel sektorde ¢alismayi tercih ettikleri sdylenebilir. Ozel sektorde ¢aligma
orani kahir ekseriyetle serbest eczanelerde mesul miidiir veya iicretli ¢alisan eczacilari
ifade etmektedir. Yillara gore eczaci sayilarina bakildiginda, orantili sekilde artig
oldugu goriilmektedir. 2002 yilindan bu yana yeni agilan eczacilik fakdilteleri, mezun
eczaci sayilarinda da artisa neden olmustur. 2023-2024 yilinda eczacilik fakiiltesi
sayisinin kirk yedi olusu bu tabloyu desteklemektedir. Nitekim Tiirkiye’de 2002 yilinda
22.289 eczaci bulunurken bu say1 2023 yilinda 40.610'a uzanmustir.
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Sekil 1. Yillara Gore Eczaci Sayilari )
Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 (2025), Saglik Istatistikleri Y1llig1

Tablo 1. Ogretim Yillarina Gére Eczacilik Fakiiltesi, Ogrenci ve Ogretim Uyesi Sayilari

. Mezun L
o Fakiilte Yeni Kant ) doplam | ¢, | Ogretim
Ogretim Yih Yaptiran Ogrenci . . Uyesi
Sayis: Ogrenci Sayisi Sayis1 Ogrenci Sayisi
Sayisi
2002-2003 11 939 4.120 919 354
2017-2018 31 2.631 11.953 1.545 786
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2018-2019 35 3.605 13.943 1.723 862
2019-2020 37 3.883 15.880 1.759 949
2020-2021 39 4.613 18.383 2.082 1.037
2021-2022 39 5.195 20.902 2.352 1.106
2022-2023 45 5.595 23.892 2.707 1.204
2023-2024 47 5.436 25.215 3.162 1.264

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 (2025), Saglik Istatistikleri Y1ll1ig1

Ogretim yillarma gore eczacilik dgrencilerine dair tablo incelendiginde, eczacilik
fakiiltelerinin yillar iginde diizenli sekilde arttigi, fakiiltelerdeki artisa bagli olarak
Ogrenci sayilarinin da yiikselige gectigi goriilmektedir. Bu durum, eczacilik mesleginin
yeni kusak eczacilardaki yansimalarini dikkate deger kilmaktadir. Eczacilik fakdiltesi
mezunlarindaki bu artig, yeni meslek alanlari, eczacilik mesleginin rol ve iliskilerinin
doniistimii gibi giincel konular1 giindeme getirmektedir. 2023 yili igin, tip fakiiltesi
mezunlarinin  %95,3, ebelik bolimii mezunlarinin  %92,40, hemsirelik bdliimii
mezunlarinin %90,90, eczacilik fakiiltesi mezunlarinin ise %91 oraninda istihdam
edildigi goriilmektedir (TUIK, 2023). Ayrica lisans mezuniyeti sonrasi ilk is bulma
stiresinin en kisa oldugu bes boliimiin; dil ve konusma terapisi (2,3 ay), tip (4,2 ay),
ozel egitim 6gretmenligi (4,2 ay), eczacilik (5,5 ay), ebelik (7,3 ay) oldugu goriilmiistiir.
Eczacilik bolimii en kisa siirede is bulan dordiincti bolim olarak yerini almaktadir
(TUIK, 2023).

Nicel veriler 15181nda eczacilik mesleginde serbest eczaciligin giderek yogunlasan ve
degisen caligma iligkilerine sahne oldugu tahmin edilebilir. Bu yeni durumun, eczacilik
mesleginin mesleki rol ve itibarma ne getirdigi dnem kazanir. Meslege dair ulusal
literatiir incelendiginde dogrudan eczacilik mesleginde mesleki rol ve itibar olgusuna
dair yapilan g¢alismalarin kisitli oldugu goriilmiistiir. Calismalarin ¢ogu, eczacilik
fakiiltesi 6grencilerinin meslek tercihlerini etkileyen unsurlar, issizlik kaygisi, eczacilik
egitimi konularini ele almaktadir (Kiligdagi & Ozgelikay, 2018; Demirdamar, 2022;
Yildiz vd., 2022; Omiir & Seggin, 2024). Son yillarda 6grencilerin mesleki galisma
alanlarina yonelik ilgilerinde degisimler yasanmustir (Kiran & Tagkiran, 2015). Serbest
eczacilik yerine klinik eczacilik, endiistri eczaciligi, akademik eczacilik gibi alanlara
yonelimin yavags da olsa artmaya bagladig1 ve bu yeni egilimle istihdam alternatiflerine
dair bir arayis oldugu goriilmektedir. Eren, eczacilik fakiiltesi son sinif 6grencilerinde

issizlik kaygisi, girisimcilik niyeti ve umutsuzluk iligkisi iizerine yapmis oldugu nicel
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arastirmasinda, son smif dgrencilerinde issizlik kaygisi ile umutsuzlugun birbiriyle
ayni yonde, igsizlik kaygisi ile girisimcilik niyetinin zit yonde, girisimcilik niyeti ile

umutsuzlugun ise zit yonde iliskili oldugu sonucuna varmistir (Eren, 2020).

Eczacilik mesleginde kariyer yollarmin belirlenmesi ve istihdam alanlarmin
incelenmesi ¢aligilan konular arasinda yer almaktadir (Kirpik & Yilmaz, 2018; Uzun,
2019; Calikusu & Ozcelikay, 2020). Kirpik ve Ilcektay, eczacilik mesleginde kariyer
yollarinin belirlenmesi iizerine yaptiklar1 ¢aligmalarinda alana dair farkli iilke ve
iiniversitelerde yapilan galigmalar1 degerlendirmis, ayni1 zamanda yari-yapilandirilmis
miilakatlar yoluyla hastane eczacisi, serbest eczaci, SGK eczacisi, akademik eczaci ve
klinik eczacilar ile goriismiislerdir (Kirpik & Ilcektay, 2020). Meslegi tercih etmede
etkili olan unsurlar arasinda aile etkisi, saglik alaninda ¢aligma istegi, farkli firsatlara
sahip bir meslek olusu bulunmaktadir. Arastirmacilar, serbest eczacilifi segecek olan
eczacilarin, farmakolojik bilginin yani sira SUT bilgisine hakim olmalar1 gerektiginin,
akademik alanda calisan eczacilar igin ise bilimsel ilgi, merak ve yeterli diizeyde
Ingilizce bilgisinin énem kazandiginin altini ¢izmisti. Aym1 zamanda hastane
eczacilarinin mesleki bilgiyi ¢alisma ortamlarina yeterince uygulayamadiklart sonucu

da 6nemli bir bulgu olarak yerini almustir.

=19

Bir diger caligma ise Ustiines’in “Eczacihigin Gelecegi” baslikli caligmasidir (Ustiines,
2022). Ustiines, gelecekte dijitallesme ve saglik teknolojilerindeki ilerlemelerle
cogunlukla ev temelli saglik hizmeti sunumunun yayginlagsacagini belirterek
eczacilarin yalnizca ilag saglayici degil, ayn1 zamanda 6nleyici saglik danigsmani roli
iistlenecegini belirtmistir. Unlii ve Demir ise ilag endiistrisinin eczacilik mesleginden
beklentilerini incelemistir (Unlii & Demir, 2022). Ilag endiistrisi, eczacilardan teorik
bilginin disginda uygulama becerisi ve sektorel deneyim de beklemektedir. Bu
baglamda, eczacilik egitiminde endiistriyle is birligi icerisinde uygulamali egitimlerin

onemine dikkat ¢ekilmektedir.

Alana dair uluslararasi c¢aligmalara bakildiginda eczacilik fakiiltesi 6grencilerinin
kariyer planlamalar1, mesleki tercihleri etkileyen faktorler (Besier & Jang, 1992; Eiland
vd., 2010; Shen vd., 2014; Hanna vd., 2016; Alhaddad, 2018) ve meslegin kariyer
firsatlar1 (Bawa vd., 2010) konularinin galisildig1 goriilmektedir. Meslegin gegmisten
bugiine degisimi konusu uluslararasi literatiirde oldukga fazla ¢alisilmaktadir (Toklu &

Hussain, 2013; Ulrick & Meggs, 2019; Elfituri & Sherif, 2022). Yapilan bu ¢alismalara
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gore; 1920’11 yillarda eczaciligin temel ve en 6nemli rolii ilag hazirlama ve dagitimi
iken, giiniimiizde bu meslek hasta merkezli bir hizmet ve iiriin sunumuna evrilmistir.
Giliniimiizde eczacilar, toplum sagligina 6nemli katki sunan yeni rol ve iliskileri
iistlenmekte; hastalarin saglik durumlarinin izlenmesi, ilag kullaniminin diizenlenmesi,

kronik hastaliklarin optimize edilmesi gibi gorevleri yerine getirmektedirler.

Yakin tarihli bir bagka ¢alismada, toplum eczanelerindeki eczacilarin, hastalara yonelik
danigmanlik ve idari sorumluluklar arasinda gergeklestirdigi is ve zaman takibi
incelenmistir (Canan vd., 2024). Eczacilarin giderek daha ¢ok danigsmanlik
hizmetlerine odaklandigi, idari islerin ise ¢ogunlukla eczane personelleri tarafindan
yuritiildiigli gortilmistir. Bu durum, eczacilarin hastalarla etkilesimde bulunarak
saglik danigmanlig1 rollerini daha aktif hale getirdiklerini gdstermektedir. Tekiner,
“Tiirkiye’de Eczacilik: Diinii, Bugiinii ve Gelecegi” adli ¢alismasinda, Tiirk eczacilik
sistemindeki degisimler baglaminda meslegin gelecekteki rollerini arastirmistir
(Tekiner, 2014). Tiirkiye’de eczacilik gelencksel ilag dagitimindan ¢ikarak saglik
danismanligr hizmeti sunmaya dogru yol almaktadir. Eczaciligin son on yilda koklii
degisimler gecirmesinde 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi’nin yiiriirliige
girmesinin 6énemli dl¢iide etkisi olmustur. Bu sayede referans fiyatlarina gore yeni ilag
fiyatlandirmalar1 yapabilme, veri taban1 olusturma gibi amaglar benimsenerek
Tiirkiye’de eczacilik sisteminin degismesine katki saglanmistir. Bunun yaninda, ilag
Takip Sistemi’nin uygulanmaya baglanmasiyla birlikte, ilag ve sigorta sistemine
yonelik sahteciligin kontrol altina alinmasi miimkiin hale gelmistir. Nitekim Tiirk
eczacilarin da bu degisimlere ayak uydurabilmesi i¢in yalnizca serbest eczacilikta degil

0zel alanlarda uzmanlagarak saglik profesyonelleri arasinda ayrigmasi gerekmektedir.

Alana dair yapilan caligmalarin bir digeri ise, Giiner Celik'in “Eczacilik Alaninda
Beyaz Yaka Suclar1” isimli doktora tezidir. Caligma, eczacilik sektoriinde islenen
suclarin nedenleri, islenis bigimleri, su¢ firsatlart ve suga karst alinmasi gercken
tedbirlerin belirlenmesi konularini ele almaktadir (Celik, 2016). En ¢ok islenen eczaci
suclart arasinda, muvazaali eczane isletmek, recete yonlendirmek, hasta bilgisinin
disinda ilag yazmak gibi suglar bulunmustur. Eczacilari suga iten sebepler arasinda ise
fazla para kazanma istegi ve i¢inde bulunulan maddi ge¢im sikintilarindan kurtulma
diisiincesi bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmanin sonucunda eczaci suglarinin toplum

tarafindan meslegin goriinimiini etkiledigi goriilmistiir. Eczacilarin su¢ oldugunu
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kabul etmedikleri bu suglar, meslegin itibarin1 goriiniirde tamamen olmasa dahi uzun

stireclerde etkileyen unsurlar arasinda yerlerini almaktadir.

Bir diger giincel ¢alisma ise eczacilik rollerindeki degisimlerin sebeplerini ve bu
degisimlerin akabinde hasta memnuniyeti diizeylerindeki farklilagsmalar1 konu
edinmektedir (Demir & Eke, 2020). Seri ila¢ iiretimine gegilmeden Once ilaglarin
eczacilar tarafindan el ile yapiliyor olmasi, eczaciy1 “ilact yapan kisi” konumuna
tasirken, seri iiretim ile birlikte “ilaci satan” konumuna ¢ekmistir (Baytop, 1995, s. §;
White & Latif, 2006, s. 1409). Bu gelisme ile ilaglarin kullanimi, dogru ilag tercihi
hususunda hastalar1 bilgilendirmek, eczacilara diisen yeni gorevler arasinda sayilmaya
baslanmistir. Eczacinin gerek teorik gerekse pratik bilgisini hasta yararina kullanmasi,
hastanin yasam kalitesinin artmas1 amaciyla yaptig1 kontrollii tedavi bakimi yani
farmasotik bakimm 6nemi artmistir. Eczacilarin sunduklart danigmanlik ve saglik
hizmeti, hasta agisindan oldukg¢a 6nemli goriiliirken bu hizmet ve danigmanligin yillara
gore sekil degistirmesi de mesleki itibar1 etkileyen ana sebeplerden biri olarak 6ne

cikmustir.
Yontem

Yukarida ifade edilen baglam ve literatiir gergevesinde bu arastirma, eczacilik
mesleginin biiyiime yasadigi giincel donemde eczacilarin giinliik rutinlerinde mesleki
rol ve iligkilerinin nasil sekillendigini kesfetmeyi amaglar. Bu amagla eczacilarin anlam
ve deneyim diinyalarini kesfetmek i¢in nitel bir yonteme bagvurulmustur. Yaglart 23-
42 arasinda degisen, farkli mesleki statiilerden 10 eczaci, 2 eczacilik 6grencisi-stajyer
ve | eczane ¢alisaniyla yari-yapilandirilmis derinlemesine yliz ylize miilakatlar
yapilmistir. Miilakatlarda eczacilara hastalar, vatandaglar, komsu esnaf ve diger faillerle
iligki bicimleri sorulmus, mesleklerinde giinliik rutinlerini anlatmalari istenmis, eczaci
diikkani iginde meslektas ve calisan iliskileri sorulmus, 6zellikle de isletmecilikle
profesyonel meslek olma arasindaki iliskiye dair goriis ve deneyimleri talep edilmistir.
Bununla birlikte eczanelerin i¢ tasarimlari, gelen misteri/hasta tipolojileri, eczaci-
miisteri/hasta iliskileri; mikro boyutta ise, eczacilarin miisterilerle olan
iletisimlerindeki jest ve mimikleri, miisterilerin eczacilarla olan konugma tarzlari gibi
konularda veri toplanmistir. Miilakatlar i¢in Istanbul Medeniyet Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulu’nun 2024/7 sayili ve 09.09.2024 tarihli karartyla izin

almmustir. Katilimeilar miilakattan 6nce bilgilendirilmis ve goniillii onamlari alinmigtir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Profili

. MEZUN .. .
KOD | CINSIYET | YAS g“TliSTLUEKI OLDUGU %ggﬁRDEKI
UNIVERSITE
Sahip ve ;
Kl | Kadmn 42| Mesul Madir | sranbul 7yl
Universitesi
Eczaci
Sahip ve ; .
K2 | Kadin 24| Mesul Midir | stanbul Medipol -y o)
Universitesi
Eczaci
K3 Kadm 23 Yardimci §aghk Blllmlen 6-7 ay
Eczaci Universitesi
K4 Kadm 21 Ogrenci - Biruni Universitesi | -
Stajyer
Sahip ve ;
K5 | Erkek 39 | Mesul Midir | sanPul 16 yil
Universitesi
Eczaci
K6 Kadin 23 Ogrenci - Biruni Universitesi | -
Stajyer
Eczane [:Jskfldar
K7 Kadin 25 Cahsant Universitesi 7yl
3 (Sosyal Hizmetler)
K8 | Kadin 24 | Hastane Bezmialem 231l
Eczacisi Universitesi
Sahip ve
K9 | Erkek 30 | Mesul Midir | Hacetiepe 6 yil
Universitesi
Eczaci
Sahip ve Marmara
K10 Kadin 31 Mesul Miidiir | . o 7 yil
Universitesi
Eczaci
Sahip ve
K11 | Kadmn 26 | Mesul Miidiir | 4nkara 2yil
Universitesi
Eczaci
Sahip ve ;
K12 | Eczacigift | 38 | Mesul Miidar | S200ul 15 yil
Universitesi
Eczaci
Sahip ve Marmara
K13 | Kadin 30 | Mesul Miidiir | pomard 7yil
Universitesi
Eczaci

Saha arastirmasinda nitel arastirma deseni olarak gomiilii teori Kathy Charmaz’in
onerdigi yaklagimla kullanilmistir (Charmaz 2002, 2006). Bu yaklagimda gémiilii teori
incelenen konuda sosyal faillerin deneyimlerine ve anlam diinyalarina erismek i¢in
kullanilir ve dinamik bir kodlama siireci igerir. Ozellikle daha énce hi¢ ¢alisiimamis
veya az ¢alisilmis yeni bir olgunun kesfedilmesi ve kavramsallagtirilmasi i¢in elverisli
olan bu yaklasima uygun sekilde arastirmada veri toplama siirecinde yapilan

miilakatlarin birbiri ile iliskilendirilerek ilerlenmis; her miilakatin ardindan yapilan
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degerlendirmeler iizerinden odakli sekilde veri toplamaya devam edilmistir. Nitekim
gomiilii teori, analizle bulgular arasinda gidig-gelis ongdrmekte, incelenen konuyu
aciklayacak kavramlar1 analizden ¢ikarmay1 hedeflemektedir. ilk kodlamada agiklayici
sekilde kodlanan miilakat dokiimleri, ikinci kodlamada kategorik kiimeler halinde
derlenmis ve neticede dort temel temaya ulasilmistir: Sosyal Bir Mekan Olarak
Eczaneler, Giiven-Bilgi Temsil Iligkisi, Meslek Sarkaci: “aym zamanda ticarethane”,
Sosyal Medya: “influencer eczacilik”. Arastirmanin bulgulari, ilerleyen kisimlarda bu

temalarin sirastyla agimlanmasi ve iliskili sekilde analiz edilmesi seklinde islenmistir.

Sosyal Bir Mekan Guven-Bilgi-Temsil
Olarak Eczaneler Iligkisi

Sekil 2. Aragtirmanin Temalar1

Bulgular
Sosyal Bir Mekdin Olarak Eczaneler

Eczacilik, saglik ve ilag bilgisini toplumla bulusturan ve erisilebilir hale getiren bir
koprii islevi istlenir. Saglik alaniyla toplum arasinda adeta bir sosyal tampon
mekanizmas1 goren eczaneler, bireylerin saglik sistemine dogrudan erigimini
saglamakta ve bu sayede toplum sagligmi iyilestirme potansiyelini tasimaktadir.
Bununla birlikte eczacilik, yalnizca saglik hizmeti sunan bir alan olmaktan ziyade,
mahalle 6l¢eginde yerel bir bag kurarak bireylerin saglik alanindaki sorularina cevap
bulabilecegi giivenilir bir sosyal mekén yaratir. Bu nedenle eczacilar, saglik
hizmetlerini akademik bir dilden c¢ikartarak, giindelik yasama entegre eden temel
aktorlerdir. Bu meslek yalnizca ilaca erisim saglayan bir saglik noktasi degil, ayni
zamanda bireyin sagligin1 korumak, gelistirmek ve gerektiginde yonlendirme yapmak

icin toplumla biitiinlesmis bir mekan iglevi goriir.

270



Bu baglamda eczacilik mesleginin katilimcilar tarafindan “meslek iginde meslek”
olarak nitelendirilmesi, bu alanin yalmizca teknik bilgiye degil bilhassa sosyal
sorumluluga dayali bir meslek oldugu gergegini ifade eder. Eczanelerin toplumsal
dokuyla i¢ ice ge¢cmis yapist, saglik ve toplum arasindaki bag giiclendirir ve eczaciligi
sadece profesyonel bir meslek olmaktan ziyade, mahalleliyle kurulan sosyal bir gliven
bag1 haline getirir. Eczacilik toplum sagligini erisilebilir, anlasilabilir ve siirdiiriilebilir
kilarak farkli unsurlarin bir araya gelmesi ve sistematik olarak birlestirilmesini
saglayan saglik alaninin topluma agilmasindaki bir koprii olarak gorev yapar. Meslegin

bu temel 6zelligi birgok katilimer tarafindan vurgulanmistir.

Hastalar doktorla birebir iletisime gegemiyorlar, ona aslinda igini
acamiyor. Eczaneyi ve eczanede ¢alisan birini kendine daha yakin
hissettigi i¢in onunla ¢ok daha rahat sohbet edebiliyor. Veya iste
doktora sdyleyemeyecegi seyleri de sdyleyebiliyor. iste diyor doktora
gitmeme gerek yok bana bir sey verebilir misiniz? Bir sekilde bir
giiven iliskisi kuruyorsun. Onun i¢in net konusman gerekiyor.
Gergekten soyle bir sey var, sen yanlis olani sdylemiyorsun. Sadece
biliyorsun, sana mesela C vitamini hakkinda bir sey soruyor, aslinda
onunla ilgili ¢cok fazla bir fikrin var. Sadece kendinden emin bir
sekilde onu aktarman gerekiyor, o kadar. Sen kendinden emin
konustugun zaman o insan da sana giiveniyor. Giivenmeyi bekliyor
sana. (K7)

Esasen eczacilik alaninda formel bir egitimi bulunmayan ve sosyal hizmet
programindan mezun olan eczane c¢alisgan1 K7’nin ifadeleri, meslegin ve eczane
ortaminin giiven temelinde katmanli bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Her ne
kadar mesleki bir yetkinligi olmasa da katilimcinin bu yapry1 fark edebilmesi, soz
konusu doniigiimiin yalnizca profesyoneller tarafindan degil, meslek disi ¢alisanlar
tarafindan da gozlemlenebildigini ortaya koymaktadir. Hastalarin eczaci olarak
tanimladiklar1 meslege duyduklar gliven, yalnizca mesleki bilgiye degil, ayn1 zamanda
sosyal yakinlik, iyi niyet ve samimiyete dayanmaktadir. Bu durum, eczane ¢aligsanlarini
ilag tedarik eden gorevlerinin yani sira ayni zamanda hastalarla bilgi ve duygusal destek
iizerinden bag kuran arac figiirler haline getirmektedir. Bilginin aktarilmasi ve netlik,
otorite sergilemenin yaninda eczaci-hasta arasindaki iliskide hastalarin nezdinde bir
giiven kaynagi haline gelmektedir. Bu ifadelerin bir eczacidan degil, eczane
calisanindan geliyor olmast meslegin yalnizca uzmanlik diizeyinde degil, daha genis

bir sosyal pratikler agi1 i¢inde isledigini gostermektedir. Bilgi aktarimi ve giiven insast
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stireglerinin, eczane ortaminda yalnizca eczaciyla sinirli olmadigi; eczanede calisan

diger bireylerin de bu siirecte aktif bir rol oynadigi anlagilmaktadir.

Eczaneler yalnizca ilag satis1 yapilan yerler degil, ayn1 zamanda sosyallesme alanlari
olarak iglev gérmektedir. Mekan iligkisel baglamda anlamak, onu karsilikli toplumsal
iliskiler biitlinii i¢inde degerlendirmek anlamina gelir (Yiicesahin, 2000, s.81).
Ozellikle mahalli yerlesimlerde eczacilar hem bilgi saglayici hem de toplumsal destek
sunan kisiler olarak toplumla giiclii baglar kurmaktadirlar. Eczanede kurulan iliskiler,
hastalar ve c¢aliganlar arasinda zamanla gelisen bir samimiyet ve aligkanlik haline
gelebilmektedir. Sektordeki tecriibesi mesul ve miidiir eczacilara gore daha az olan
yardimet eczact K3, uzun siireli ¢alismanin getirdigi etkilesimlerde eczaneyi ziyaret
eden hastalarla duygusal baglarin olustugunu belirtmektedir. Bu durum, hastalarla
birebir iletisim kurma firsatinin daha fazla oldugu yardimei eczaci roliiyle de yakindan
iliskilidir:

Eczac1 ile kurdugu giiven bana gore degisiyor. Seni bilip seni tantyan

bir eczaciysan hasta sana giiveniyor. Daha dnce senin yaptiklarindan

fayda goren bir hasta sana giiveniyor. Ben bir de sunu gordiim.

Hastalarin beklentisi ¢ok fazla. Bazi hastalarin 6zellikle yasi biraz

biiyiik olan hastalar ¢ok fazla islerinin olmasini istiyorlar. Hastane

randevularini alamayanlar bile gelip randevu alinmasini talep
ediyorlar. O dedigim samimiyeti kurunca bu da olusuyor (K3).

S6z konusu baglar aslinda eczaneyi toplumsal aidiyet alani haline getirir. Eczaneler,
ayni zamanda bireylerin saglikla ilgili glinliik yasamlarindaki sorunlarina ¢oztimler
aradig1 bir yer olarak dikkat ¢eker. Bu durum, eczanelerin bireylerin sosyal ihtiyaglarini
karsilamakta rol oynadigini gostermektedir. Hastalarin beklentilerinin yogunlastig bir
alan olarak eczaneler, saglik hizmetinin 6tesinde bir isleve sahiptir. Bir hastanin vefat
haberinin iizlintiiyle karsilanmasi veya hastalarin calisanlarin hatirin1  sormast,
eczanenin yalnizca bir hizmet sunma noktasi degil beraberinde toplumsal baglarin
giiclendigi bir mekan oldugunu gosterir. Bu durum ¢alisanlarin miisterilerle kurdugu
iligskiyi daha kigisel ve duygusal bir boyuta tagir. Nitekim eczane galisani olan K7 nin
ifadeleri bu goriisti desteklemektedir:

O insanlar artik senin ailen gibi oluyor. Birinin vefat haberini alinca

iiziiliiyorsun, ¢linkii bir bag olusturuyorsun orada, uzun siire ¢aliginca

daha da. Sunu fark ediyorum mesela hani bana geliyor konusuyor,
hatirini soruyor falan, bir siire sonra da diyorsun ki aslinda sen o insan

272



icin bir ¢ikigsin, seni seviyor sana deger veriyor o insan. Bdyle
insanlar var, hani bu yonden de insanlara iyi geldigimi diistiniiyorum.
Insanlarla iyi iletisime sahip olmay1 sevdigim icin belki de, bu beni
besliyor yani (K7).
Eczaneler eczaci-hasta sosyallesmesinin yani sira, eczaci-¢alisan, eczaci-eczaci
arasindaki sosyallesmeyi de saglamasi bakimindan 6zgiin mekanlardir. Heniiz eczacilik
fakiiltesinde 6grenci olan ve bir eczanede staj yapan K4’iin asagidaki ifadelerinden de
anlagilacagi iizere, eczanelerin yogun sosyal iletisimlerin yasandigi ancak bu
etkilesimlerin zaman zaman yorucu olabilecegi bir alan oldugu goriilmektedir.
Eczacilik meslegi, halka dogrudan hizmet sunmay: gerektirdiginden, bireylerle kurulan

samimiyet zamanla yorgunluk olusturmakta ve sinir ihtiyacini dogurabilmektedir.

Halkla i¢ ige bir meslek ama fazla i¢ ice bir meslek. Bu da yoruyor.

Hani bir noktada sey oluyor, tamam halkiz hep birlikteyiz ama yani

yeter falan oluyor. Mesela su an ¢alistigim yerdekiler geliyor diyor ki

mesela, Ayse teyze hosgeldin oluyor. Kurumsallik yok. Kurumsallik

ne kisminda var? Evrak kisminda var, SSK’ya giderken var. Ben

mesela Ali abi diyorum. Ama normalde is yerinde caligirsan Ali bey

dersin ama Ahmet hocam falan diyorum. Kurumsallik yok,

kurumsalligi saglayamazsin zaten. Yani ne kadar resmiyeti

saglayabilirsin? (K4).
Eczanedeki sahsi ve sosyal etkilesimler sadece hastalarla simirli olmayip, alintida
goriildiigii iizere calisanlar ve eczacilar arasinda da belirgindir. Eczane baglaminda
kurumsallik kavraminin yalnizca evrak isleri gibi teknik konularda var oldugu fakat
giinliik islemlerde samimiyetin ve enformel iliskilerin hakim oldugu goriilmektedir.
S6z konusu yapi, eczanelerde ¢aligan bireylerin resmi unvanlardan ziyade daha kisisel
ve samimi ifadeler kullanmalar ile agik¢a ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum eczaciligin
sosyal boyutunu giiclendiren bir unsur olmakta fakat kurumsallagsmanin miimkiin
olmadig1 baglamlarda mesleki sinirlari agan ve yorucu hale gelen sosyal etkilesimlere
de yol agabilmektedir. Bir sosyallesme mekani olan eczaneler kimi zaman mahallenin
sosyo-ekonomik ihtiyaglarina cevap veren bir dayanigma aginin kurulmasimna aracilik
eden sosyal bir kurumdur. Nitekim bu yoniiyle ilgili olarak mesul ve miidiir eczac1 K10,
eczanesinin mahalledeki ihtiya¢ sahiplerine bir tiir esnaf dayanigmasi i¢inde destek

sagladigini ifade etmektedir:

Yanda bir magaza var, onun ¢alisanlart var. Benim yan tarafim
emlakg¢1, bolgeyi biliyor. Bir yer bilmiyorum ona yaziyorum iste

273



mabhalledeki ihtiyag sahiplerine bakiyoruz. Benim arkadasimin

eczanesinde sunu yapryorlardi, oraya fazladan kiyafet ayakkabi o tarz

seyleri getiriyorlardi, oradan alip dagitiyorlardi. Hani ¢ok giizel bir

kapi oluyor (K10).
Eczanenin mekan olarak gevresindekilerle kurdugu bu iliskinin bir dezavantaji ise
eczacinin sosyal cevresini daraltmasidir denebilir. Bu durum, bir yandan eczaciy1
toplumsal baglamda daha donanimli ve iletisim becerileri agisindan giiglii bir birey
haline getirirken, diger yandan sosyal hayatini g¢esitlendirme ve farkli gruplarla
etkilesim kurma firsatlari1 sinirlayabilir. Nihayetinde eczaneler, yalnizca saglik
hizmeti sunulan yerler degil, ayn1 zamanda Onemli sosyal etkilesim, gliven ve
dayanigma potansiyel i¢eren alanlardir. Bu etkilesimler eczacilarin toplumsal baglarini
giiclendirirken, sosyal g¢evrelerini ig ortamiyla sinirlayarak kisitlayabilir. Bu durum,
eczacilik meslegini toplumsal faydaya katki saglayan bir alan olarak 6ne ¢ikarirken,

sosyal yasam ve meslek arasindaki dengeyi saglamanin énemini de vurgular.
Giiven-Bilgi-Temsil Iliskisi

Eczanelerin sosyal bir mekéan olarak siirdiiriilmelerini saglayan en 6nemli dinamigin
giiven-bilgi iligkisi oldugu yapilan miilakatlarin analizinde anlasilmistir. Sosyal mekan
olarak eczanenin arka planina bakildiginda gercek bir giiven, duygu, sosyal aglar ve
iliski bi¢imleri oldugu goriilmektedir. Saglik sektoriindeki birgok meslekte oldugu gibi,
eczacilikta da meslegi icra eden ile hizmeti alan kisi arasinda giiven iliskisi
kurulmaktadir. Bu iligki yoluyla gerek eczaci hastayr gerekse hasta eczaciy1 belli bir
konumda kabul eder. Bu durum eczacinin sosyal statiisiinii de etkilemektedir. Eczacilar
ile hastalar arasinda kurulan bu giiven ve bilgiye dayali kabul iligkisi, eczacilarin
hastalara bilimsel ve terminolojik dilden toplumsal dile aktararak sunduklari
danigmanlik hizmetleri yoluyla miimkiin olmaktadir. Hastanin doktoruyla kurdugu kisa
stireli ve resmi goriisme bigimine goére eczaci ile ¢ok daha uzun ve daha gayri resmi
iliski kurabilmesi giiven ve samimiyet zemininde 6zgiin bir duruma isaret eder:

Islerine de geliyor, hastanin ilaca parasi yetmez, parasi kalmamustir,

hani herhangi bir seye ihtiyaci vardir. O yiizden biz bir komsu gibi

goriiyoruz. Bunu da bir satig kaygisiyla degil, bunu bdyle yapayim da
hasta bana gelsin degil, biz burada bakkal amca ve kasap gibi... (K5).

Eczac1 ve galisanlart kiigiik bir mekan igerisinde bir arada hizmet vermektedir. Bu is

birligi igerisinde eczaci ve ¢alisanlarinin gorevleri, ilag satis1 yapmak, ilag tavsiyesi
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vermek, satilacak olan ilacin kullanimina dair hastay1 bilgilendirmek, muadil ilag
oOnerisi yapmak gibi bir¢ok yonden benzesmektedir. Ancak katilimeilarin biiyiik
¢ogunlugu yapilan islerin benzerlik gostermesinin yaninda cesitli farkliliklarmin
oldugunu belirtmislerdir. Eczaciy1 ¢alisanlarindan ayiran en temel 6zellik, eczacinin
eczanenin sahibi olmasi hasebiyle tiim sorumlulugu iistlenmesidir. Denetimlerden
kaynaklanabilecek cezalarin eczaneye yansimasi, resmi evrak islerinin takibi ve genel
isletme sorumlulugu tamamen eczaciya aittir. Eczane calisanlarinin ise alimlarinda
herhangi lisans mezuniyeti zorunlulugunun bulunmamasi, ¢aliganlarin teorik bilgiden
ziyade pratik bilgiyi eczacimin yaninda calistikca ediniyor olusu diger taraftan
farkliliklardir. Bu durum, serbest ve mesul miidiir eczaci1 olan K1 ve K9 tarafindan

meslegin itibarini sarsict yoniiyle degerlendirilmektedir:

Simdi sOyle liniversite sinavint kazanip bir teknikerlik boliimii belki
puan diisiik bile olsa oray1 kazanmak i¢in bir zeka seviyesine sahip
olmak lazim. lag nedir, botanik nedir, farmakoloji nedir, hammadde
nedir, esdeger ila¢ nedir? Bu konulara agina. Hastalarla iletisimden,
diyalogdan, hepsini, az ¢ok bunun egitimini almig olanlarin daha hizli
kavradiklarini diistiniiyorum (K1).

Itibar1 cidden c¢ok olumsuz etkileyen bir sey bu. Yani siz ne
yapiyorsunuz, giin boyu oturuyorsunuz diyor. Yani bazi gelen
hastalar da var. Ne yapiyorsunuz siz diyor. Yani keske sizin yerinizde
olsam (K9).

Ayni sekilde eczacilik boliimii 6grencisi K4’iin “herkes yapabiliyorsa neden bdyle bir
yer var? Yani igte bu ylizden itibarsiz” goriisii de boliimii okuyan dgrencilerin goziinden
meslegin itibarsizlastigina dair seffaf bir goriintii sunmaktadir. Kiiciik bir ¢aligma alani
icerisinde bir arada g¢aligsan eczact ve ¢alisanlart arasinda eczaci-kalfa iligkisi islevsel
bir boyut da kazanmaktadir. Eczaci ve kalfa is birliginden dogan, “eczanenin temsili”
bilinciyle hareket edilen, sert bir hiyerarsiye dayali olmayan bir ast-iist iliskisi soz
konusudur. Serbest eczact K5’in “Benim ¢aliganlarim iyidir yani, ben onlara meslek igi
egitim de yaparim. Ciinkii onlar da beni temsil ediyor.” seklindeki ifadesi bu durumu
ozetler niteliktedir. Eczane c¢alisani eczacinin bir temsili, bir uzantisidir. Eczaci
haricindeki eczane ¢aliganlari, eczacinin yiikiinii hafifleten, yardimci, fiziksel
yorgunlugu alan kisiler olarak goriilmektedir. Ozellikle geng eczacilar, uzun zamandir
eczaci kalfalig1 yapanlarin tecriibe birikimlerinden yararlanmakta, eczaci ise bilgisini

kalfasina aktararak kalfanin teknik bilgisine katki saglamaktadir. Bu anlamda karsiliklt
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beslenme hali meslegin is birligi iginde yapilisina isaret eder. Ornegin yardimci eczact
K3 ve hastane eczacist K8, ciimlelerinde benzer ifadelere yer vererek meslegin her

alaninda ¢alisan eczacinin ek destege ihtiya¢ duyacagina isaret etmistir:

Sorun yaratabilecek hastalar1 genelde kalfaya pasliyorum. Ciinkii
hem o hastalara aligmislar artik hem de daha iyi biliyorlar iste hastay1
yonetmeyi falan (K3).

Yani basinda sorumlu ve yetkili bir kisi olduktan sonra onun
komutlar1 altinda basgkalari da calisabilir. Zaten fiziksel anlamda
eczaci her seye kosamaz yani. Tekniker dedigimiz zaten yardimci.
Fiziksel yorgunlugunu almak i¢in eczact da verilen bir sey degil.
Atiyorum bir mithendislik teknikeri var, veteriner teknikeri var, dis
hekimi teknikeri var. Bir doktorun da asistani var mesela tibbi
sekreter (K8).

Cogu hasta esasen eczanede eczaci ve ¢alisanini ayirt edememekte; kisa zamanli ilag
temininde iki gruptan da damigmanlik almaktadir. Ancak hasta detayli bilgi almak
istediginde hastaya saglik danigmanligini dogrudan eczaci sunmaktadir. Bu sayede
hasta zihninde yetkinlige dair giiveni tam hissetmektedir. Hastanin zihninde olusacak
olan eczaci ile ¢aligsanlar arasindaki bilgi, yetkinlik, ast-iist iligkisi eczaci ve galisani
arasindaki bilgi akisinin hastaya yansitilmasi ile olusur. Eczaci teorik bilgisini
calisanlarina aktararak, c¢alisanlarin alana hakimiyetini arttirmayi, yetkinliklerini
¢ogaltmay1 hedefler. Bu hedef, hastanin tipki eczacida oldugu gibi eczane galigsani ile
de kuracagi giiven temelli iligkinin siirdiiriilebilmesi, ayn1 zamanda bir ticarethane olan
eczanenin gilivenilir temsilinin saglanmasi i¢indir. Bdylece eczaci, galisan ve hastanin
dahil oldugu bu siire¢ bir meslek sarkact olarak diisiiniilebilir. Bir tarafinda eczacinin
diger tarafinda eczane ¢alisaninin etkin faaliyet gosterdigi bu sarkacin denge noktasini
giiven-bilgi-temsil iligkisi olugturmakta, bu kargilikli aktarim meslegin devamliligini,

toplumsal islevselligini ve temsillerini miimkiin kilmaktadir.

Yapilan miilakatlarda, hastane yakinlarindaki eczanelere nazaran mahalle
eczanelerindeki giiven iligkilerinin farklilastigi bulunmustur. Mahalle eczanesine
stirekli olarak gelen hastay1 bir siire sonra eczaci da sahsen tanimakta, hastanin kronik
veya akut hastaliklarindan haberdar olabilmektedir. Tanidik hastanin diizenli olarak
kullandig1 ilaglart bilen eczact bu hastalara kimi zaman regetesiz ilag satimi
yapabilmektedir. Bu satis1 her hastaya yapmadiklarimi belirten bircok katilimei, “ertesi

glin regete yazdiracagini bildikleri” hastalara regetesiz ilag satis1 yaptiklarin
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belirtmislerdir. Hasta ile kurulan giiven iliskisi temelinde recetesiz ilag¢ satigt miimkiin
olmakta, bu mahalli giiven iliskisi eczaciy1 bu sekilde hasta yararina inisiyatif almaya

itmektedir.

Mabhalleden stirekli gelen insanlar oldukga sen de hani kisiligini artik
tanimaya basliyorsun insanlarin, verdigi sozleri tuttugunu gordiikce.
Bu antibiyotiklerde falan mimkiin oldugunca yapmamaya
calistyorum tabii ama diger ilaglarda daha rahat yapabiliyoruz. Ben
tamam emanet vereyim sana yazdirirsin diyorsun, ertesi gilin
yazdirtyor ama hani bu giiveni gérdiigiim insanlara bunu yapiyorum
yoksa herkese yapmam bunu (K2).

Giiven iligkisi 6nemli olmakla birlikte, bu aligveriste belirleyici olan tek unsur degildir;
ilacin verilmedigi durumlarda hastanin ayni eczaciy1 yeniden tercih etmeme egilimi de
stireci etkileyen bir faktordiir. Eczane galisani olan K7, regetesi veya raporu geg ¢ikacak
hastalar1 i¢in onceden ilag¢ satisin1 gergeklestirmesindeki ekonomik kaygiyr “Rapor
¢tkmamig hastalar oluyor, biz veriyoruz ilacini, sonrasinda igleme aliyoruz tekrardan.
Ciinkii bu sefer ya hasta gidiyor ya ilag olmuyor. Hani yardime1 olmaya calistyoruz
aslinda” ctimleleriyle belirtmistir. S6z konusu ekonomik kaygi, hasta sagligini olumsuz
yonde etkilemesi bakimindan degil, eczanenin kar iireten sekilde dondiiriilmesi gereken
bir diikkan olusu bakimindan da degerlendirilmelidir. Hastayla kurulan giiven ve
bilgiye dayali iligki eczacinin ekonomik ¢ikarlari ile hasta yarari arasinda etik bir denge
gerektirmektedir. Bu nedenle eczaci ve hasta arasinda yer alan iliskideki hiyerarsi,
eczacinin bilgi ve deneyiminden kaynaklandigi icin, ne kadar etik bir denge

saglanmaya calisilsa da her zaman mevcuttur:

Eczanede verecegim ilaglarin hastalara hangi sebeple verdigim,
muadil ya da gercek, mesela ithal ilag¢ olabilir Tiirk ilag olabilir,
bunlarin hastalara agiklanmasi, muadil ilaglarin 6rnegin hastalar
tarafinda muadil kismi farkli diigiiniilse de eczane kisminda farkli
acilar1 var. Eczane isletmesinin de ekonomik kaygilar1 var dogal
olarak, ¢iinkii orasi bir isletme, maasini devletten aliyorsun ama
devlete fatura kesmen gereken bir miktar var ve sen devlet tarafindan
bunlar muadil ilaglar hastaya sdylenmeden verilmesi gereken
konumda. Saglik Bakanlig: tarafindan eczaciya bu direktif veriliyor
(K11).

Giiven iligkisinde duygusal degerler ve mahalli giicli baglar eczacilarin

motivasyonlarini arttiran unsurlar arasinda yer almaktadir. Mevcut bir hastalik igin
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kullandigi ilaglarin fayda etmedigi hastalar, eczacilara danisarak saglik danismanligi
almakta; eczacilarin ¢esitli yonlendirmeleri, el yapimu ilaglari ile hastaya uygulamaya
calistiklart tedaviler hastalar tarafindan bazen tatmin edici karsilanmaktadir. Eczacinin
sundugu bu destek karsisinda hasta tarafindan alinan olumlu geri doniisler eczacilar
olduk¢a motive etmektedir. Eczacilar ayrica hastalara yalnizca saglik danismanligi
yapmamakta, bu danmismanlia ek olarak psikolojik destek saglama, hastalarin

ekonomik durumlarini zora sokmamasi adina ¢esitli tavsiyelerde de bulunmaktadirlar:

Bir sey Oneriyorsun, bazi hastalarim, “doktorum sensin” diyor mesela
anladin m1? Bir seye sifa vermek ve bulmak, hastanin buldugunu
gormek ¢ok asir1 motive edici (K5).

Hastalarimla ilgileniyorum, danismanlik veriyorum, psikolojik de
olabiliyor. Bir doktor degilim bir psikiyatrist degilim sinirlarimi
bilerek yani, bunu yapiyorum. (K1).

Meslek Sarkaci: “Ayni1 Zamanda Ticarethane”

Yapilan miilakatlar sonucunda bir saglik danigmani olarak bilinen eczacilarin esasinda
farkli meslek gruplarma boliindiikleri goézlemlenmistir. Bu yoniiyle eczacilik
mesleginin iki boyutlu bir yapiya sahip oldugu tespit edilmistir: Danismanlik ve
esnaflik. Eczacilik bir yantyla ¢ok teknik bir meslekken bir yaniyla esnaflasan, ayni
zamanda ticarilesen bir meslektir. Bir esnaf nasil kendi igletmesi igin gerekli
malzemeleri tedarik siirecini yonetiyorsa bir eczaci da benzer sekilde ilag temininde
hizl1 aksiyon almali, ilag tedarik zincirleriyle iyi iliskiler kurmak zorundadir. Benzer
sekilde kendi iirtiniiyle ilgili olarak bilgiye dayal1 bir pazarlama, yine her iki meslegin
ortak yonleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Eczaci, doktorun verdigi recete disinda,
bilginin danismanligin1 yaparken ayni zamanda anlagsmali oldugu firmalarm {iriinlerini
satmaya caligmakta, bu yoniiyle esnaflik meslegiyle benzer bir kulvarda yer almaktadir.
Bu durum, mesul ve miidiir eczaci olan K13’{in ifadesiyle desteklenmektedir. K13,
eczaciligin sadece saglik hizmeti vermek degil, ayn1 zamanda bir esnaflik faaliyeti
oldugunu belirterek, meslegin ¢ok katmanli yapisini ortaya koymaktadir:

Bir yandan farmasétik bakim yapiyorsun, iyiligini disiiniiyorsun

hani sadece kazang olarak degil ama bir yandan ticari bir isletmesin.

Masraflarini diisliniiyorsun nasil daha iyi kazanabilirim degil ama

nasil burayr daha iyi yiritebilirim oluyor, ¢iinkii eleman

calistirtyorsun, kira 6diiyorsun, elektrik su bu. Bir yandan da patron
olabilme seyi oluyor. Hani eczaciyim ama bir yandan da patronsun.
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Benim yapamadigim kisim da orasi sanirim. Hani bir yer isletmek,
bas olmak, elemanlar1 yonetmek oluyor. Bunlarin her seyini gelirini
giderini ayarlamak oluyor eczacilik (K13).

Katilimcilar goriismelerde genel anlamda “eczaci en yakin saglik danismaninizdir”
ifadesini giiclii bir sekilde vurgulamislardir. Bir eczacinin asil gorevi saglik alaninda
tedavi gerektiren noktada hastaya gerekli ilac1 vermektedir. Fakat bu ilact vermek
yeterli olmamakla birlikte, ila¢ hakkinda danigmanlik da yapmaktadirlar. Eczacilarin
yaptiklar1 danigmanlik, eczaci-hasta rolleri arasindaki gliven duygusunu ve devamliligi

saglayan en 6nemli unsurlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir:

Bir eczaci, birinci basamak saglik kurulusunun bir kere en 6nemli

parcasi. Saglik danismanlig1 yapryor, biz sadece ilag alip satmiyoruz,

hastanin bazen, doktorun yanlis dozda yazdigi ilaci, doktorla goriisiip

diizeltiyoruz. Hi¢ doktor regetesi olmadan basit baglayabilecegimiz

ilaglar1 baglayip hastay: tedavi edebiliyoruz. Hastanin, dedigim gibi

belki yanlis tip bransini segerek gittigi muayeneyi, baska bir doktora

yonlendiriyoruz ya da hi¢ muayeneye gitmemis bir hastaysa da

yonlendiriyoruz. Aslinda yapmamiz gereken ¢ok daha fazla sey var

ama Tirkiye’de eczacilik yasasi bizi biraz daraltiyor. Mesela

Fransa’da, Almanya’da eczaci as1 da yapiyor, igne de yapiyor, serum

da takiyor (K5).
Mesul ve miidiir eczaci olan K5, kendi mesleginin sadece bir ilag alip verme olmadigini
meslegin danismanlik boyutunu vurgulayarak ifade etmistir. Bir danigmanlik hizmeti
olarak tanimladig1 meslekten bahsederken, “sadece ilag alip satmiyoruz” diyerek kendi
meslegini basitlestirmekten uzaklagmak istemis ayn1 zamanda kendi mesleki gérevinin
danigmanlik olduguyla alakali bir mesrulagtirma g¢abasi igerisine girmistir. Yapilan
miilakatlarda biitiin katilimcilar kolektif bir sekilde ortak bir kavrama vurgu
yapmuslardir: “Diplomali bakkallik/esnaflik”. Katilimeilar fakiiltedeki hocalarinin
siklikla kendilerine “diplomali bakkal olmayimn™ dediklerini ifade ettiler. “Diplomali
bakkal” ifadesi saglik alaninda bilinen bir ifade iken hastalar tarafindan bilinirliginin
olmadig: fark edilmektedir. Bu nedenle eczacilik mesleginin kendisinin bu durumu

kabul ettigi ve egitim hayatinda da ogrencilere bu durumun empoze edilerek

Ogrencilerin iggiicli piyasasina hazirlandiklar1 goriilmiistiir:

Fakiiltedeyken bir tanesi dedi ki ben diplomali bakkal oldugumu
kabul ediyorum. Bunu nasil kabul edersin yani. O kadar 6greniyorsun
buraya geliyorsun, sen mesela en fazla kullandigin ilaglari
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biliyorsundur. Sen gelsen iki haftada ¢6zersin. Mesela ben de staj

yaptigim yerde iki haftada ¢6zdiim. Bunlar1 etken maddelerinden

degil yani kutularindan biliyorum gibi. Bana Parol ver diyorsun.

Gidiyor raftan alip veriyor. Oyle duruyor ama &yle olmadigimi da

biliyorsun ya, nasil yani diplomal1 bakkal degil misin? (K4).
Eczacilik dordiincii sinif 6grencisi olan K4, okulda “diplomali bakkallik” ifadesine
kizdigmi, hatta bir arkadasi diplomali bakkal oldugunu kabul ettiginde ¢ok
sinirlendigini fakat daha sonraki siiregte isgiicii piyasasinin bir fragmani niteliginde
olan stajimi serbest bir eczanede yaptiginda kendi goriislerinin de farklilastigini fark
ettigini beyan etmistir. Bu noktada {iniversite hayatinda yapilan stajlarin bireylerin
meslege dair fikir edinmelerinde ne kadar yardimci oldugu da goze garpmaktadir.
Benzer bir sekilde geng bir mesul miidiir eczaci olan K2 de okul yillarinda bu ifadeye
¢ok sinirlendigini fakat diger taraftan bugilin “kendini dyle hissetme”ye basladigini

ifade etmektedir:

Soyle bir laf var; diplomali esnaf diyorlar eczacilara genel olarak.
Ben bu lafa ¢ok sinirleniyordum okurken, hani ne alaka esnaf ne ya
diyordum ¢ok sinirleniyordum gercekten. Ama igin igine girdik¢e bu
laf beni rahatsiz etmemeye basladi ¢iinkii ger¢ekten kendimi Gyle
hissediyorum (K2).

Benzer sekilde eczanede ¢alismaya basladiktan sonra kendi diisiincelerinin degistigini
iddia eden yardime1 eczac1 K3, “esnaf roliine dahil” oldugunu sdylerken aslinda bu
durumu bir rol olarak ifade etmesi oldukga ilging bir husustur. Zira esnaflik onun
bilingaltinda hala bir meslekten ziyade rol olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ote yandan
meslekte uzun siiredir var olan K1, bu durumu fazlasiyla igsellestirerek su ciimleleri

beyan etmistir:

Bir kere esnaflik boyutu kesinlikle var. Ben eczaneye baslamadan
once bunun bu kadar yiiksek oldugunu beklemiyordum. X
carsisindaki tiim esnaflar1 tantyorum su anda. O esnaf roliine dahil
oldum yani. Ama hasta gdziinden anlatacak olursam sdyle, tabii
eczanede stok dedigimiz sey var fiyat var son kullanma tarihi
gecmemis olmasi gerekiyor, elimizden ¢ikartmamiz gerekiyor filan.
Bu noktada bizim anlayisimiz su: Hastaya ihtiyacimi fark ettir.
Hastaya ihtiyaci olmayan bir seyi satarsan bu para helal olmaz.
Hastaya ihtiyacin fark ettir, onu satmaya ¢alis. Ciinkii hasta bilmez,
yani nereden bilsin eczanede hangi iiriinlerin olabilecegini, sen onun
ihtiyacin1  sorgulayacaksin, ihtiyacin1 goreceksin, ihtiyac1 olan
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iirtinleri satacaksin. Bu ticari boyutu da var, yok diyemeyiz. Ama her
seyden Once karsindaki bir insan ve ihtiyact olmayan bir seyi
satmayacaksin (K3).

Bir eczane ayn1 zamanda ticarethane, o eczane batiyor mu ¢ikiyor mu
zarar m1 ediyor kar mi ediyor, bir eczacinin ayni zamanda bir igletme
yonii de vardir. Isletme diline hikim olmas1 lazim. (K1).

Yapilan goriismelerde eczacilar iiniversitede 6grendikleri teorik bilgi birikimlerini,
serbest bir eczanede kullanamadiklarini dile getirdiler. Egitim ve pratik arasindaki bu
uyumsuzluk meslegin esnaflik boyutunu iyice tebariiz ettirmekte ve eczacilik
mesleginde girilen rollerin akademik bilgiden ziyade piyasa kosullarinda sekillendigini
gostermektedir. S0z konusu durum, meslegin temelde vadettigi saglik danismanligi
islevinden saptig1 sonucuna gotiirmektedir. Mesleki tecriibesi 15 yil olan K12’nin

ifadeleri bu durumu destekler niteliktedir:

Ben zaten yedi senede kamuda hepsini unuttum. Fakiiltede
ogrendiklerimin hepsini unuttum, su an sifirdan basladim. Zaten
ogrendiklerimin de ¢ok bir ise yaradiklarini diistinmiiyorum (K12).

Serbest bir eczane mesul miidiir eczaci, yardime1 eczaci, ikinci eczaci, kalfa, eczacilik
teknikeri, stajyer gibi farkli egitim ve deneyim kademelerine sahip bireylerin bir arada
calistigt ¢ok katmanli bir yapiya sahipti. Mesul miidiir eczacilar ve eczacilik
ogrencileri, eczanelerin yalnizca bir saglik hizmeti sunma alan1 degil ayn1 zamanda
ticari bir isletme olarak faaliyet gosterdigini siklikla vurgulamaktadir. Benzer bir
sekilde eczaci kalfalarinin da (K7) bu ikili yapiy1 kabul etmesi ve ifade etmesi,
eczanelerin ticari yoniiniin yalnizca bir ¢ikarim olmadigi, meslegin paydaslar

tarafindan da genis bir kabul gordiigiinii agiklamaktadir:

Esnaf oldugumu yeni fark ettim. Bir misteriyle karsilastim
konusuyorum falan, telefonda da baska biriyle konusuyordum, “sen
de esnafsin artik” dedi. Ama mesela Istanbul’daki eczacilarda ¢ok
fark ediyor. Mesela nasil diyeyim bazilar1 direkt para olarak eczaneyi
goriiyor, direkt ticari anlamda goriiyor. Ama benim eczacim, onun
adina konusmam gerekirse ¢ok diiriist davranmaya ¢alistyor. Tabi ki
esnaf oldugun i¢in bir yerde stratejik bir is yapiyorsun (K7).

Bir eczane, icerisinde ¢alisanlarla birlikte ayn1 zamanda bir istihdam merkezi olarak
dikkat ¢ekmektedir. Sahip ve mesul miidiir eczaci, eczane ¢alisanlarint segerken ayni

zamanda bir igveren olarak davranabilmektedir. Tam bu noktada eczacilik mesleginin
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ayni zamanda bir ticarethane rolii iistlendigi sOylenebilir. Eczacilik ticaret ve
danismanlik arasindaki dinamik dengeyi koruyarak hem saglik hizmetinin hem de ticari
faaliyetlerin bir arada yiiriitiildiigi iki boyutlu bir yap1 sunmaktadir. Bu ¢ift yonlii yapi,
meslegin sadece danigmanliktan ibaret olmadigini, ayn1 zamanda ilag temini ve
pazarlama pratigi barindirdigin1 géstermektedir. Mesul miidiirlerden stajyerlere kadar
meslegin  ¢esitli paydaslarnin bu  ikili yapiyr benimsemesi, meslegin
stirdiiriilebilirliginde belirleyici bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu durum,
eczaciligin yalmizca tek bir meslek degil, “meslek icinde meslek” olarak
tanimlanabilecek ¢ok katmanli bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ek
olarak, eczacilarin hem bilginin hem de {irlinlerin aracis1 olarak konumlanmasi,
eczacilik meslegini yalnizca saglik hizmetiyle sinirlamamakta ayni1 zamanda esnaflikla
ozdeslesen pratiklerle de iligkilendirmekte olup s6z konusu durum, giiven ve bilginin
eczact-hasta iligkilerindeki temel roliinii bir kez daha vurgulamaktadir. Giiven duygusu,
meslegin ticari ve teknik boyutlar1 arasindaki gegisken yapiyr miimkiin kilarken diger
taraftan eczacilarin bilgi aracili1 rolii hem saglik hem de ticaret alanlarinda 6nemli bir

koprii islevi gormektedir.
Sosyal Medya ve “Influencer Eczacilik”

Tiirkiye’de eczacilik sektorli, dijitallesmenin hizla yayginlasmast ve tiiketici
aligkanliklarimin degismesi ile yeni bir siirece girmektedir. Bu siireg, sektoriin
geleneksel yapisini yeniden sekillendirirken gerek saglik hizmetlerinin sunumunda
gerekse bireylerin saglikla ilgili beklentilerinde yeni bir doneme kapi aralamaya
baslamigtir. Sektordeki dijitallesme, e-ticaret siteleri tizerinden satilan regetesiz ilaglar,
takviye edici gida ve vitaminler, dermo-kozmetik {irlinlerinin satislarindaki artig ile
kendini gostermeye devam etmektedir. Bu baglamda, dijitallesmenin eczacilik
sektoriine getirdigi yeni siirecte gerek hasta gerekse eczaci agisindan ¢esitli kolayliklar
olusurken ayni1 zamanda eczacinin bilgisine giiveni asindiran, yeni risk olusumlarimin
da oniinii agt1g1 miilakatlarda ifade edilmistir:
Evet bu anlamda medyanin iyi yonde etkisi var. Insanlar eczaneye

gidip danismaya daha ¢ok basladi ama kotii etkisi de yok degil ¢ilinkii
¢ok fazla iiriin tanitiliyor internette ve ¢ok fazla iiriin satiliyor (K2).

Eczacilarin da yalan sdyledigini diisiinliyorum ben. Tamamen iiriin
satabilmek i¢in bile insanlar1 kandirdigin1 diisiiniiyorum... Sadece
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yagli ciltler i¢in bunu veriyorum demek seni iyi bir eczac1 yapmiyor

ya da iyi bir bilgilendirme anlamina gelmiyor bence. En iyi sekilde

bilgilendirmesi lazim (K6).
Birgok sosyal medya kullanicisimin saglikla ilgili iiriin tanittminda bulunmasi, bilgi
kirliliginin ~ yogunlagsmasi, insan sagligmi tehlikeye atabilecek sorunlari
dogurabilmektedir. Eczacilar agisindan bu tiir dezenformasyonlarin engellenmesi
iizerine iki temel yaklasim 6ne gikmaktadir: ilk yaklasima gére eczacilarin sosyal
medyayr aktif ve bilgilendirici yonde kullanmalart yoluyla bilgi kirliligi
engellenebilecektir. Ancak bu yaklagim, 6197 sayil1 Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Kanun’un 43. maddesinin (Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun, 1953, md.43)
sinirlar1 ile ortigsmemektedir. S6z konusu madde, tibbi ecza ve miistahzarlarin
miisaadesiz satilmasini yasaklamis olup, bu iriinlerin tanitimmi eczacilar igin
sinirlandirmaktadir. Bu durum eczacilarin mesleki etik ve kamu yarari ikilemini gozler
oniine sermektedir. Ikinci yaklagim ise gerek eczacilarin gerekse sosyal medya
kullanicilarinin herhangi bir sebeple eczane {irlinii tanitmasinin tamamen yasaklanmasi
gerektigidir. Bu agidan sosyal medyada eczacilar tarafindan iiriin tanitimi yapmasi
yasal olmasa dahi dijital platformlardaki denetim eksikliklerinin eczacilarin mesleki
riskleri goze alarak sosyal medya iizerinden iiriin tanitimina devam etmelerine ortam

hazirladig: ifade edilmistir:

Aslinda eczane ile ilgili reklam yapmak yasak, ama meslektaslarim
maalesef siirekli eczanelerine ait hesaplar agip oradan reklam
yapiyorlar iste kampanyamiz var su var bu var. Bunlar yasak
normalde ama denetimi yok (K2).

Yani burada sistem yanlig, Trendyol’a biz bagvuruyoruz, diyoruz ki

burada ilag satiltyor satmayin, sattirmayin, Trendyol o zaman tespit

ediyor kapatiyor. Ama koyarken &yle bir 6n kontrolii yok drnegin

(KS).
Sosyal medya platformlarinin genis kitlelere erisim imkani saglamasi, eczacilarin da
bu mecrada gorliniir hale gelmek istemesine ortam hazirlamaktadir. Katilimcilar,
ozellikle bilgi kirliliginin yogun oldugu dijital platformlarda, saglikla ilgili igeriklerin
mesleki bilgiye dayali olarak sunulmasinin dnemine dikkat ¢ekmektedir. Bu sebeple
sosyal medyada aktif olarak yer almak mesleki sorumluluklarin bir geregi olarak
diistiniilmektedir. K1’in eczanesinde hazirladig: el yapimi krem, serum gibi {iriinleri

sosyal medya hesabinda tanitmasi, K3’iin sosyal medyada aktif hale gelme diisiincesi,
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eczaciligin, “sektoriin geleneksel yapisi”ndan ¢ikip “influencer (sosyal medya icerik
iireticisi) eczac1” boyutu kazanmaya basladiginin bir gostergesidir. Dijital ortamlarda
halk sagligin1 Onceleyen bir aktor olarak eczacilarin sosyal medyada aktif rol

almalarina dair diigiinceleri K3 ve K2 iizerinden degerlendirilebilir:

Kesinlikle sosyal mecralarda bulunulmast gerektigi diisiiniiyorum.
Hatta kendime bir sayfa actim bu yiizden. Ama bir sey paylastim
sadece. Baska gonderi hazirlamaya inanin ne zamanim ne vaktim var
(K3).

Simdi influencerlar tanitiyor ilaglari, o kiilliyen yanlis. Aslinda
eczacilar i¢in yasak, yanlis demiyim de. Ama kim yapacak, eczact bu
iriinli tanitmayacak da kim tanitacak? Aslinda en dogru tanitmasi
gereken eczaci ama, hastanin, herhangi bir eczaneye girme 6zgiirliigi
oldugu i¢in, onlar da bu tanitimlarda “benim eczanemde sdyle
indirimli, benim eczanemde bdyle indirimli, benim eczanemde su
kadar, ya da benim internet sitem var, link birakiyorum” yapmadiklari
stirece aslinda yanlis olmamali (K5).

Sosyal medya platformlari, genis kitlelere ulasabilme, takipgilerle birebir etkilesim
kurma ve iiriinlerin gorselligi {izerinden ilgi ¢ekici, ikna edici igerikler liretme alani
sunmaktadir. Bununla birlikte, sosyal medyada tanitimi yapilan iriinlerin
¢ogunlugunun takviye gidalar, vitamin ve mineral destekleri, dermo-kozmetik iiriinler
olmasi eczacinin uzmanlik alani ile ticari faaliyetleri arasindaki sinirm giderek
muglaklasmasina sebebiyet vermektedir. Sosyal medyada tanitimi yapilan {iritinlerin,
eczacilarin satiglarina olumlu yansiyacag diisiincesiyle, “kar arttirici enstriiman olarak
sosyal medya” islevi kendini gostermekte, bu sebeple eczacilarin sosyal medyada tirtin
tanitimina yoneldigi ifade edilmektedir. Ekonomik kar1 attirmak, eczaneyi tanitmak ve
satis oranlarini yilikseltmek amaciyla sosyal medyanin ara¢ olarak kullanilmasi
masrafsiz bir imkan sunmaktadir. Eczacilarin sosyal medyada {iriin tanitimina
baslamalari, bu sosyal medya hesabimnin eczacinin “dijital vitrinli online eczane”si
olarak da nitelendirilmistir. Bu durum, eczacinin yalnizca bir saglik danismani degil,

ayni zamanda bir girisimci ve pazarlamaci olarak konumlandigint gostermektedir.

Eczacilar su an reklam yapiyorlar evet ve satiglarinda etkili oluyor
mu dersen, evet etkili oluyor. Evet giizel reklam yaparsan o gidalari
da satabilirsin. Atryorum bir insanin bagisiklik ile ilgili sorunu vardir,
iste bir probiyotik markasi vardir, onun reklamini yaparsin, o senin
reklamini gortir, gider dener ve ige yarar, o da baskasina onerir (K8).
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Eczacilarin isaret ettigi bir diger durum da eczaneye oranla e-ticaret sitelerinde gok
daha uygun fiyatlara satilan triinlerin, {irlin orijinal olmasa dahi hastaya cazip
gelebildigidir. “Internette daha ucuz, burada neden pahali?” gibi ciimlelerle eczaneye
basvuran hastalar, eczacinin mesleki yetki ve bilgisinin iglemesi durumunda “giiven
merkezi” anlamindaki eczanelerden iiriinlerin gecerliligi ve orijinalligine dair bilgi
sahibi olmaktadirlar. Eczaciligin bu islevsel formu, meslegin yalnizca ila¢ temininden
ibaret olmadigini, ayn1 zamanda dogru bilgi ve bilingli iiriin kullanimina dair rehberlik
eden bir meslek grubu olma durumunu siirdiirdiigiinii gosterir. Danisanlarin eczaneye
gelerek fikir sahibi olduklar1 {iriinlere dair bilgi almalari, eczanenin “saglik
danismanligr veren kurum” olma 6zelligini aktif hale getirmektedir. Dolayisiyla
dijitallesme siireci ve sosyal medya olgusu eczaciligin meslek sarkacinda ticari girigim
ve pazarlama gibi yeni rolleri tetiklerken meslegin eskiden beri sahip olageldigi yetkin

ve yetkili bilgi kaynagi olma islevini ise yeniden aktive edebilmektedir.
Sonuc¢

Eczacilik meslegi birgok sosyal iligkiyi ve rolii barindiran derin, katmanli ve gegirgen
bir meslek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Eczacilar, hastalara saglik hizmeti sunan,
saglik danigmanligi yapan, hekimlerin receteledigi ilaglart hastaya temin etmekle
gorevli saglik profesyonelleri olmalarinin yaninda farkli sosyal dinamiklere sahip olan
bir meslek grubudur. Sosyal aglarin ve iliskilerin insa edildigi sosyal mekan olarak
eczaneler, hastalara yalnizca ilag satilan bir diikkkan olarak degil, konunun insan saglig
olmasindan dolayr ¢esitli giiven iliskilerinin kuruldugu bir mekén olarak var

olmaktadir.

Bu arastirmada katilimcilarin demografik profillerine bakildiginda bazi 6zelliklerinin
meslek algisiin farklilasmasinda etkili oldugu goriilmistiir. Sektdrde kidemi gorece
yiiksek katilimcilarin mesleki rollerine dair 6rnek ve ayrinti sunarken ila¢ ve hizmetin
ticari boyutuna sik vurgu yaptig1 tespit edilmisti. Bu durum muhtemelen, kidemli
eczacilarin meslekle iliskisinin rutinlesmis olmasiyla alakalidir. Geng eczacilarin ise
mesleklerinin saglik hizmeti i¢in hayati 6nemde oldugunu vurgulamaya egilimli oldugu
goriilmiistiir. Kidemli eczacilar ayn1 zamanda, meslegin is birligi tarafin1 vurgulamus;
usta-cirak iligkisini, tecriibbe aktarimini olumlu unsurlar olarak saymislardir. Geng
eczacilar ise, i¢inde bulunduklar1 isgiicli piyasasi ve rekabet nedeniyle, eczacilik

fakiiltesi mezunu olmayanlarin bu meslekte olmasma elestirel bir vurguyu
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paylasmislardir. Eczacilarin mesleki kimlik ve rollerine bakislarinda cinsiyet farkinin
etkisine dair bir bulgu aragtirmanin sinirliliklart nedeniyle bulunmamistir ancak daha
fazla erkek eczaciyla goriisiilerek arastirma kapsami genisletilebilir. Ayrica eczanenin
konumunun eczaci-miisteri iliskilerinde 6nemli olduguna dair ipuglart yer alsa bile bu

boyut daha genis bir arastirmada irdelenmelidir.

Eczacilik meslegi 6zelinde yapilan bu calisma bazi kavram onerileri sunmaktadir.
Katilimcilara gore eczaci, hastaya sunacagi teknik bilgiyi giindelik dildeki karsiligr ile
sunmalidir: Hastayla kurulan iletisimin sagligi, hastay1 kaygidan uzak tutabilmenin
yontemleri ve kurulan giiven iligkisi sosyal mekéanin bir getirisidir. Hastayla kurulan bu
giiven iliskisinde birgok etki vardir. Eczane igerisinde ¢alisan yalnizca eczacinin degil
kalfa, eczane teknisyeni ve g¢alisanlarin mesleki bilgi ve yeterlilikleri, bu baglamda
hasta ile kurduklar1 giiven iligkileri eczanenin temsilini de dolayl1 olarak etkilemekte,
bir eczaneyi yalnizca eczaci degil tiim ¢aliganlar temsil etmektedir. Tiim bu giiven, bilgi
ve temsil iliskileri, bir yaninda profesyonelin diger yaninda ¢alisanlarin bulundugu bir
meslek sarkaci olarak kavramsallastirilmigti. Bu meslek sarkacinin ortasinda

konumlandirilan giiven iliskisi, bir eczanede hizmet sunan ¢aliganlari kapsar.

Danigmanlik
Gliven ve Bilgi

Transferi

Meslek icinde

Meslek

Tampon

Mekanizma
Esnaflik

Sekil 3. Arastirmanin Kavram Haritasi

Eczacilik meslegi bir yaniyla oldukca teknik ve bilimselken, diger yaniyla toplumla
oldukga i¢ i¢e hizmet sunan, esnaflagan, ticarilesen bir boyuttadir. Bu iki boyutun arka
planinda isleyen carklara baktigimizda ise gliven duygusu, sosyal aglar ve iliski
bigimlerinin etkisi goriilmektedir. Bu durum meslegin devamliliginin saglanmasi
bakimindan oldukga dikkat ¢ekicidir. Bu anlamda meslegin hem teknik hem ticari
yanmin fazlasiyla 6n planda oldugu sdylenebilir. Meslegin tek bir is taniminin

olamayacag1 gercegi, kendi igerisinde birtakim bdliinmelerinin olmasi, danigmanlik ve
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esnaflik gibi farkli meslek kollarini igerisinde barindirmasi nedeniyle “meslek i¢inde
meslek” kavramsallagtirmasina ulagilmistir. Bireyler kendi mesleklerini icra ederken
aslinda baska bir meslekteymis gibi yaparlar. Bu, mekanin gerektirdigi bir 6zelliktir.
Eczacilar da bu oyunun bir geregi olarak farkli rollere biirlinmektedirler. Gerek “meslek
sarkac1” gerekse “meslek i¢inde meslek” kavramlari, yalmzca eczacilik mesleginde
degil, bir¢cok profesyonel meslekte de kendini gosterebilmektedir. Bir meslek
profesyonelinin kendi meslegini icra ederken birgok farkli meslegin rollerini de

sergiliyor olusu, icra edilen meslegin iginde ¢esitli rollerin bulunmasini ifade eder.

Gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de eczacilik sektorii dijitallesmenin yayginlasmasi ve
tiiketici aligkanliklarinin degismesi ile hizli bir doniisiim siirecine girmistir. Eczacilik
meslegi bakimidan dijitallesme siireci, eczacilik hizmetlerinin igeriginde, eczacinin
ve eczanenin mekansal smirlart asan islev ve sorumluluklarinda ¢ok boyutlu ve
katmanli bir doniisiimii gozler oniine sermektedir. Eczacilar tarafindan sosyal medya
iizerinden saglik hizmetlerinin sunumu ve satis1 gibi yeni yaklasimlar sosyal medyada
icerik tireten “influencer eczacr” gibi yeni rolleri dogurmaya baglamistir. Bu doniistiim,
bireylerin saglik hizmetlerinden beklentilerini dogrudan etkilerken, bilgi kirliligi ve
denetimsiz satiglar yoluyla hasta sagligini riske atabilecek durumlar1 da beraberinde
getirmektedir. Eczacit olunmasa dahi sosyal medya iizerinden saglik iiriinlerinin,
takviye gidalarin orijinalliginden haberdar olunmadan uygun fiyatlara satis1 ve alimi
hasta sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu noktada eczaneler birer “giliven
merkezi” olarak konumlanmakta, eczacilar ise dijital platformlardaki dezenformasyonu

dogru bilgi ve bilingli iiriin kullanimina dair rehberlik ile engellemektedir.

Mevecut literatiire bakildiginda, eczacilik meslegiyle ilgili ¢aligmalar istihdam yapilari,
egitim siiregleri ve kariyer yollar1 lizerine odaklanmaktadir (Tekiner, 2014, Kirpik &
flcektay, 2020). Bu galigmalar, eczacilik fakiiltesi mezunlarinin sektorel tercihleri ve
kariyer hedeflerini sekillendiren faktorlere odaklanmaktadir. Eczane ve eczacilik
literatiirde isaret edildigi lizere 6nemli bir istihdam konusu ve mesleki kariyerdir ancak
bu ¢alismada, eczane mekaninin ayn1 zamanda bir sosyallesme ortami oldugu gergegi
merkeze almmistir. Eczanenin giliven basta olmak iizere sosyal dayanisma aglarmin
kurulusuna sahne oldugu ve bu ortamin mesleki rol ve kimlikler igin kurucu nitelikte

oldugu bu aragtirmanin literatiire katkisidir. Dahasi, eczacinin mesleki kimligi bir
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kerede olup biten ve siiregiden sabit bir kimlik degil; bu arasgtirmada ilk defa

kavramlastirildig: lizere bir meslek sarkacina tekabiil etmektedir.

Literatiirde; Canan, Uzun ve Ozgelikay’in (2024) galismasi toplum eczanelerinde is
analizine odaklanmaktadir. Benzer bir sekilde, Unlii ve Demir’in (2022) calismast ilag
endiistrisinin ihtiyaglara gore eczacilik egitiminin doniisimiini tartigmaktadir.
Ustiines (2022) ise eczaciligin gelecegini ekonomik yapilar iizerinden tartismaktadir.
Onceki calismalar meslegi kurumsal ve sektorel diizlemde anlamaya katki sunarken bu
arastirma literatiire ek olarak, eczacilarin eczanelerinin igindeki iligkilerini nasil
stirdiirdiiklerini; eczaci, ¢alisanlar ve hasta tiggeninde iletisimin devamliligini etkileyen
tampon unsurlari kesfetmek noktasinda katki sunmaktadir. Bir sosyal mekan icerisinde
icra edilen bu meslek, eczaci-eczane ¢alisani, eczaci-hasta, eczane calisani-hasta
iliskilerindeki denge ile siirdiiriilmekte, bu anlamda bu dengenin saglanmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Caligma, literatiirdeki bu bosluga s6z konusu denge iliskisini ifade
eden “meslek sarkaci” kavramini sunmaktadir. Eczacilik kendi igerisinde farkli
meslekleri icermesinin yaninda meslekleri icra ederken hem c¢alisanlar hem de

hastalarla kurduklari iliskiler ag1 i¢erisinde siirekli denge kurmak zorundadirlar.

Her calismada oldugu gibi bu arastirmanin da birtakim sinirhiliklari bulunmaktadir.
Arastirmanin  6rneklemini ¢ogunlukta kadin eczacilarin olusturmasi, Srneklem
icerisinde yasg¢a daha biiyiik eczacilara esit derecede yer verilmemesi aragtirmanin
sinirhiliklart arasinda yer almaktadir. Diger taraftan eczacilarin meslek odalartyla olan
iliskilerine dair goriismeler sirasinda ortaya ¢ikan ilging s6ylemler, bu alanin daha fazla
incelenmesi gerektigine isaret etmektedir. Esasen eczacilik gibi genis bir meslek grubu
hakkinda yapilacak sosyal bilimsel incelemelerin nitel yontemle birlikte nicel veri
setleri iizerinden gelismesi de gerekmektedir. Bu baglamda, ileride yapilacak
caligmalarda, meslek odalarinin eczacilik meslegi iizerindeki etkileri, eczacilarin
meslek odalariyla etkilesim bi¢imleri ve bu iligkilerin meslek pratigine yansimalari

detayli bir sekilde ele alinabilir.
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