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OZET

Bu c¢aligmada Tiirkiye’deki eczanelerin mekansal dagilist ile bu konudaki yeni yasal diizenleme ele alinmaktadir.
Caligmada ilk 6nce, eczanelerin gegmisten giiniimiize Tiirkiye genelinde iller bazinda nasil bir dagilis gosterdigi
incelenmektedir. Sonra, eczanelerin bu dagilislarinda hangi faktorlerin ne derece etkili oldugu analizi edilmektedir.
Ardindan, 2012 yilinda kabul edilen yeni yasal diizenlemenin uygulanmaya ge¢gmesiyle mevcut mekansal dagilist
nasll etkileyebilecegi tartisilmaktadir. Tiirkiye’de Cumhuriyetin ilk yillarindan giiniimiize kadarki siirede, eczane
sayist genelde artis gostermistir. Ancak eczane sayilari ile illerin niifus miktari arasinda dengeli bir dagilisin
olmadig1 gozlemlenmistir. Eczanelerin mevcut mekénsal dagiliglarinin nedenlerini ortaya ¢ikarmak igin illerin;
niifus, hastane yatak sayisi, gelismislik diizeyi, doktor sayisi gibi bagimsiz degiskenlerin etkileri arastirtlmistir.
Belirtilen bagimsiz degiskenlerden her birinin eczanelerin mekéansal dagilisi iizerinde ne derece etkili oldugu,
korelasyon, asamali regresyon ve anova testi yapilarak analiz edilmistir. Analizler sonucunda segilen her bir
bagimsiz degiskenin, eczanelerin dagilisinda farkli degerlerde olmakla birlikte hepsinin, pozitif yonde etkili oldugu
tespit edilmistir. Boylece eczanelerin dagilisini etkileyen faktorlerin ¢ok cesitli oldugunu ortaya ¢ikmistir. Bu
sonuglar dikkate alindiginda, 2012 yilinda salt niifus 6lgiitii dikkate almarak ¢ikarilan yeni yasal diizenleme ile
eczanelerin siirdiiriilebilir dengeli bir mekansal dagilisinin saglanamayacagi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tirkiye, Eczaneler, Yeni Yasal Diizenleme, Eczanelerin Mekéansal Dagilisi, Saglik
Cografyasi.

ABSTRACT
This study deals with spatial distribution of pharmacies in Turkey and these issues in the new legislation. In this
study, first of all from past to present pharmacies is analysed how a distribution scale of the province in Turkey.
Then, which factors, to what extent, are effective in the distribution of pharmacies are analyzed. Followed in 2012
adopted new regulations to be implemented, how it may affect the passing of the current spatial distribution are
discussed. Since from the first years of Turkey Republic to present, the number of pharmacies have increased
steadily. However, the number of pharmacies and amount of the population of the provinces have been observed
that there is not a balanced distribution. In order to determine the causes of the current spatial distribution of
pharmacies, the effects of the independent variables have been examined, such as, the population of the province,
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the number of hospital beds, level of development, the number of doctors. The effects of related independent
variables on spatial distributions were analyzed by correlation, stepwise regression and anova test. As the result of
analysis, it is observed that independent variable has different positive effects on the distribution of pharmacies.
Thus, a variety of factors affecting the distribution of pharmacies that had been identified. As a result of the study,
it is expected that new legislation enacted in 2012 which was only measure of population community pharmacies
cannot provide a balanced sustainable spatial distribution of community pharmacies.

Keywords: Turkey, Pharmacies, New Legislation, Spatial Distribution of Pharmacies, Health Geography.

Giris

Saglik, sadece hastaligin olmayisi degil, hem bireysel sorumlulugu hem de yasam
kalitesini kapsamaktadir. Nitekim Diinya Saghk Orgiitii saghgi; sadece hastalik ve
sakathigin olmayis1 degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali seklinde
tammlamustir (Oz, 2004: 11-12). Saglik, toplum yapismin yaninda bireysel ve fiziksel
cevreyle ilgili ¢ok sayida faktorden etkilenmektedir. Yas, cinsiyet ve genetik 6zellikler,
insan saghigm etkiledigi gibi konutlar, igyerleri, yerlesme kaliplari, dogal olaylar,
kiiltiirel yap1 ve uygulamalari, hiikiimet politikalar1 ve saglik hizmetleri insan sagligini
etkileyen diger unsurlardir (Aliagaoglu-Ugur, 2013: 179). Saghg etkileyen faktorlerin
cok ¢esitli olmasi, bir¢ok bilimin kendi bakis agisiyla saglikla ilgili konular1 ele almasini
beraberinde getirmistir. Caligma alani insan-mekéan etkilesimi olan cografyanin da
saglikla ilgili sorunlar1 ya da saglik hizmetlerinin mekéanla olan ilgisini, dagilisin1 ve
etkilerini beseri cografya igerisinde yer alan saglik cografyasi ad1 altinda ele almaktadir.

Saglik hizmetleri, birbirini tamamlayan c¢esitli hizmet alanlarindan meydana
gelmektedir. Bu hizmet alanlarindan bir tanesini de eczaneler olusturmaktadir.
Eczaneler, doktorlar tarafindan hastalarin tedavisi i¢in yazilan ilaglarin temin edildigi ve
bu ilaglarin nasil kullanilmasi gerektigi konusunda hastalarin bilgilendirildigi yerler
olup, saglik hizmetleri zincirinin 6nemli bir halkasii meydana getirmektedirler.
Bununla birlikte eczanelerin az gelismis ve dar gelirli ile kirsal alanlar1 yaygimn olan
bolgelerde diger saglik hizmetlerinin sinirli kalmasinin da etkisiyle saglikla ilgili bilgi
ve danisma hizmetlerinin alinmasinda ayrica merkezi bir rol oynadigi birgok ¢alismada
ortaya konulmustur (Kaplan-Leinhardt, 1975; Rogers-Hassell-Noyca-Harris, 1998;
Decoupigny-Perez, 2009; Law ve Digerleri, 2013). Bu nedenle eczanelerin bulundugu
alan ve dolayisiyla mekanda dagilis1 daha da 6nem kazanmaktadir. Ancak eczanelerin
mekanda dagilis1 dikkate alindiginda ise genelde dengeli dagilmadig ortaya ¢ikmustir.
Saglik hizmetlerinin geneli gibi eczanelerin de kirsal ve diisiik gelirli alanlarda smirl
kaldig1 ve gelir diizeyi ile egitim seviyesinin yiikksek oldugu alanlarda daha fazla
yogunlastigi tespit edilmistir (Kaplan, 1975; Decoupigny-Perez, 2009; Law ve Digerleri,
2013, Aliagaoglu-Ugur, 2013). Nitekim bu alanlar diger yerlere gore hem gelir
yetersizligi nedeniyle uygun saglik hizmetleri alamamalar1 hem de saglik hizmetlerinin
bu alanlarda daha smirli olmasi nedeniyle saglik hizmetleri aliminda iki kat daha
zorlanmaktadir. Boylece saglik hizmetleri ihtiyaci yiiksek alanlar bu hizmet alimi i¢in
ilave maliyetler ve zorluklarla karsilasmaktadir. Medikal hizmetlerin kolay elde
edilemedigi bu gibi alanlarda insanlarin geleneksel tedavi yontemlerine yonelmelerine
neden olmaktadir. Bu yonelme hastalik davranisi teorisinde ortaya konuldugu gibi alt
sosyoekonomik konum ile medikal danisma icin eczanelere yonelme arasinda negatif
dogrusal iligkinin oldugunu géstermektedir (Kaplan-Leinhardt, 1975: 37). Eczanelerin
saglik hizmetleri acisindan bu Onemi nedeniyle ulagilabilirlik ile niifus miktari
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dagilimina 6nem verilmistir. Baz1 {ilkeler bu dagilis1 yasalarla diizenleyerek dengeyi
saglanmaya caligmaktadir (Purcell, 2004; Mangano, 2010; Lunch, 2009; Lluch-
Kanavos, 2010). Ulkemizde de eczanelerin iilke geneline dagilisi dénem donem
giindeme gelmistir. Oyle ki, Osmanli Imparatorlugu’nun son zamanlaridan beri bazi
yasal dlizenlemeler getirilerek, eczanelerin iilke genelinde dengeli dagilisi amaglamustir.
Son yillarda eczanelerin dagilis1 tekrar giindeme gelmis ve bu konuda 2012 yilinda
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nde (TBMM) yeni bir yasa ¢ikarilmig ve 2014 yilinda ise
bu yasanin yonetmenliginin yayimlanmasiyla ytriirliige girmistir.

Eczanelerin mekéansal dagiliginin bu 6nemi dikkate alinarak tilkemizdeki eczanelerin
dagilisinin nasil bir gelisme gosterdigi, bu dagilista hangi faktorlerin ne diizeyde etkili
oldugu ve niifus kriteri dikkate alinarak 2012 yilinda ¢ikarilan yasanin dengeli bir
dagilist siirdiiriilebilir bir sekilde ¢oziip ¢dzemeyeceginin tartisilmasti, ¢alismanin baslica
amaclarini olusturmaktadir.

Bu aragtirma alt1 boliimden olugmaktadir. Calismanin 6nemi ve amacinin belirtildigi
girig boliimiinden sonra arastirmada kullanilan verilerin kaynagi ve niteligi ile kullanilan
yontemler ve sinirhiliklar; veri, yontem ve simirhiliklar boliimiine agiklanmaktadir.
Ugiincii boliimde, Tiirkiye’de eczanelerin mekansal ve yasal gelisimi, bashg: altinda
gecmigten giiniimiize Tiirkiye’de eczanelerin nasil bir mekansal ve yasal gelisme
gosterdigi ve en son 2012 yilinda ¢ikarilan yeni yasa tizerinde durulmustur. Eczanelerin
bugiinkii dagilisinda hangi faktorlerin etkili oldugu ve bu faktorlerin etki derecesinin
Olglilmesi bulgular bolimiinde ele almmustir. Bir sonraki boliimde tartigma bagligi
altinda eczanelerle ilgili yasal gelisim ve bulgular bdliimiinde ortaya ¢ikan sonuglar
dikkate almarak yorumlanmigtir. Son bolimde ise sonug¢ ve Oneriler bagligi altinda,
calismanin genel bir degerlendirilmesi yapildiktan sonra mevcut eczanelerin dagiligini
etkileyen faktorler ve yeni yasanin bu dagilist nasil etkileyebilecegi iizerinde durularak
Onerilerde bulunulmustur.

1- Veri, Yontem ve Simirhihklar

Bu ¢aligmada kullanilan verilerin kaynaklarmm Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK),
Tiirk Eczacilar Birligi (TEB) ve Kalkinma Bakanligi olusturmaktadir. Yillar itibariyla
illerin eczane, hastane yatak, doktor sayilari ile ilgili veriler TUIK den elde edilmistir.
Yine illerin eczane sayilar i¢cin TEB kayitlarindan da yararlanilmigtir. Calismada iller
bazinda eczane sayisi elde edilirken kamu ya da 6zel sektore ait hastaneler igerisinde yer
alan eczaneler dikkate almaksizin, serbest ya da 6zel eczane (independent pharmacy,
community pharmacy, private pharmacy) olarak ifade edilen eczanelerle simirli
tutulmustur. Bununla birlikte illerin geligsmislik diizeyleri ve siralamasi ile sehirlerin etki
alanlariin tespiti i¢in giiniimiizde Kalkinma Bakanligi’na doniisen Devlet Planlama
Teskilati (DPT) verileri kullanmilmigtir. Ayrica serbest eczaneler ile ilgili yasal
diizenlemeler konusunda Resmi Gazete’nin ilgili sayilari ile teorik ve ampirik
¢alismalardan yararlanilmistir. Tiim bu veriler ti¢ asamada degerlendirilmistir. Birinci
asamada Cumhuriyetin ilk yillarindan giiniimiize kadarki zaman dilimi i¢ kesite
boliinerek eczanelerin mekanda dagilisi ile yasal gelisimi analiz edilmigtir. Bu kesitlerin
belirlenmesinde eczaneler konusunda yapilan yasal diizenlemelerdeki degisiklikler ile
niifus sayim yillar1 belirleyici olmustur. Birinci kesit olarak, Cumhuriyet déneminde
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eczaneler hakkinda ilk yasa degisikligin yapildigi 1927 yili alinmustir. Yine ayni yilda
yapilan Cumbhuriyetin ilk niifus sayimi da eczane sayisiyla niifus miktar1 analizi olanagi
vermistir. Ikinci kesit i¢in 1960 yili segilmistir. 1953 yilinda eczaneler ile ilgili ikinci
yasa degisikligi ve bu yasanin etkisini géormek agisindan 1960 yilinin segilmesinde
belirleyici olmustur. Bu alanda en son yasal diizenlemenin yapildigi 2012 yili ise son
kesiti olusturmaktadir. Belirtilen {i¢ kesit dikkate almarak olusturulan tablolar ve
haritalarla eczanelerin mekéansal dagilis1 ile yasa degisiklikleri ve etkilerinin analizi
yapilmistir. Ikinci asamada birer bagimli degisken olarak ele alman illerin eczane
sayilarin ayni illerdeki niifus miktari, gelismislik diizeyi, hastane yatak ve doktor sayisi
olarak ele alinan bagimsiz degiskenlerden etkilenip etkilenmedigi, etkilendiyse ne
diizeyde etkilendigini ortaya ¢ikarmak icin korelasyon, asamali regresyon ve anova
yontemleriyle test edilerek analizleri yapilmistir. Eczanelerin kurulus yeri ile hastaneler
arasinda yakin bag bilindiginden hastane sayisi istatistiki analize dahil edilmemistir.
Calismada kullanilan bagimsiz degiskenlerin se¢ciminde, Kaplan ve Leinhardt (1975) ile
Dokmeci ve Ozus (2004)’un aragtirmalarindan yararlamilmigtir.  Eczanelerin
lokasyonunu etkileyebilecegi diger bir bagimsiz degisken olan 6zel klinik sayilarmin
elde edilememesi ¢alismanin sinirliliklart arasinda yer almaktadir. Ayrica Tirkiye’de
eczanelerin mekansal analizi konusunda teorik yada ampirik ¢aligmalarin sinirli olmasi
calismanin diger bir siirliligmi olusturmaktadir. Uglincii asamada bir biitiinliik icinde
eczanelerin yillar itibariyla yasal gelisimi ve mekansal dagilisi ile bulgulardan ortaya
¢ikan sonuglarin genel bir degerlendirilmesi ve 6neriler ele alimistir.

2- Tiirkiye’de Eczanelerin Mekansal ve Yasal Gelisim Siireci

Tiirkiye’de gilinlimiiz anlamindaki serbest eczanelerin kdkeni Selguklu doneminde
Anadolu’da acilan tibbi amagl birtakim {irlinlerin satildigi diikkénlara kadar
uzanmaktadir. Selguklularda hastane iclerindeki eczanelerden ayri olarak kasaba ve
sehirlerde birtakim hastaliklarin tedavisinde kullanilan tirtinlerin satildig1 6zel eczaneler
de yer almaktaydi (Baytop, 1985: 92; 2000: 8). Ancak bugiinkii anlamda 6zel eczaneler
Osmanli doneminde XVIIL. yilizyilin ortalarindan itibaren agilmaya baglandig1
bilinmektedir. Bu anlamda 1757 yilinda Istanbul’un Bahgekap1 semtinde agilmis olan
“Iki Kapili Eczane” ilk 6zel eczane olarak kayitlara gegmistir. Bu eczanenin ilk defa
kimin tarafindan acildig1 bilinmemekle beraber 1891 yilinda eczact Gorgi
Tiilbentciyan’a gectigi kayitlara yer almaktadir (Baytop, 1995: 95-99). Istanbul’da bu ilk
0zel eczaneden sonra eczane sayisi artmaya baslarken eczane iriinlerinde kalite ve
standartlik konusu da glindeme gelmistir. Ciinkili o donemde giiniimiiz anlaminda ilag
sanayisi gelismediginden, ilaglar eczaneler tarafindan iiretilmekteydi. Bu nedenle o
donemin eczaneleri genelde ilag {iretimi ve satisi olmak {izere iki boliimden
olugmaktaydi. Bu anlamda Osmanli Devleti’nde iiretilen mallarin kalite ve miktarlarinin
denetim altina alinmasi1 amaciyla esnaf sayisinin siirlanmasini ve denetimini saglayan
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“gedik” uygulamas1 eczanelere de getirilmistir. Bu uygulama ilk olarak Istanbul’un
Beyoglu semtinde baslamistir. Beyoglu’'nda 24 Temmuz 1831 tarihinde ¢ikan bir
yanginda buradaki eczanelerin de biiylik bir kismi yanmisti. Yangin sonrasinda
hekimbag1 Mustafa Behget Efendi bu semtte yeniden faaliyet gosterecek eczane sayisini
25 ile sinirlamigtir. Getirilen bu siirlama semtte gedik uygulamasina neden olmustur.
Bu uygulama gore belirtilen semtte bir eczane sahibi olmak igin burada eczanesi bulunan
birinden veya eczane sahibinin miras¢ilarindan eczane agma hakki (gedik) satin almak
gerekiyordu. Zaman icinde gedik (ruhsat) devretme yontemi biitiin Istanbul’a yayilmis
ve gedik fiyatlar1 50 bin kurus (500 altin) gibi donemi i¢in servet sayilabilecek bir diizeye
erigmistir. Gedik yonteminin uygulanmasiyla birlikte “muvazaa™ yapilan eczaneler de
ortaya ¢ikmigtir. Bu konuda 6nlemler alindiysa da bu alinan 6énlemlerin etkili olmadigi
kaydedilmistir (Baytop, 1995: 33; Karayaman, 2008: 115-116).

Osmanli Devleti’nde 17 Mayis 1852 tarihinde ‘“Nizamname-i Eczaciyan Der
Memalik-i Osmaniye” adiyla eczacilar ve eczaneler hakkinda cikarilan ilk yasal
diizenlemede gedik uygulamasi yeniden diizenlenmistir. 77 maddelik nizamnamede
eczacilik bagimsiz bir meslek olarak tarif edilirken diplomasiz kisilerin eczane agmalari
yasaklanmistir. Gedik devri hakkinda yetkiler genisletilerek gedik hakki mirasg¢ilarina
da tanmmustir. Eczanelere gedik verme yetkisini Tibbiye Nezareti’ne birakan
nizamnamede eczane diikkanlar1 Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Nezareti’ne baglanmustir.
Bununla birlikte eczane diikkkanlar1 esnaf da kabul edilerek diger esnaflarla birlikte Evkaf
Nezareti’ne baglh olacagi belirtilmektedir. Ayn1 nizamnamenin 18. maddesinde bir
yerlesmedeki eczane sayisini niifus miktariyla sinirli kalacagi ve yeni eczane agilmasinin
da o alandaki niifus artisina baglanmistir (Y1ldirim’dan naklen Karayaman, 2008: 116).
1852 yilindan sonra gerek gedik uygulamasina bagli olarak yiiksek fiyatlara ulasan
ruhsat devri gerekse ilag {liretimi ve dagitimindaki kalite ve standartlardaki
diizensizlikleri ortadan kaldirmak igin 2 Subat 1861 tarihinde “Beledi Ispengiyarlik
Sanatinmn Icrasma Dair Nizamname” adiyla yeni bir diizenleme getirilmistir. Devrin
Fransiz yasa ve yonetmenlikten yararlanilarak hazirlanan 49 maddelik bu nizamnamenin
4. maddesinde eczanelerin serbestge agilabilecegine yer verilmistir. Belirtilen maddede
“Eczac1 diikkanlarinin adedi mahdud degildir” hitkkmii uyarinca gedik uygulamasina son
verilmigtir. Boylece daha once uygulanan gedik uygulamasi ortadan kaldirilirken
beraberinde birgok tartigmay1 getirmistir. Bu tartigmalar arasinda eczane smirlamasinin
bulunmamasi, eczane sayisinin ¢ok artmasina bunun sonucu olarak da haksiz rekabet ve

1 Tiirkge kokenli bir kelime olan gedik, kelime anlami “eksik, duvarda agilan ¢atlak™, terim olarak
ise inhisar (tek, yalniz, tekel) ve imtiyaz esasina dayanan askeri, idari, hukuki ve iktisadi anlamlar
ifade etmektedir. Osmanli tarihi ve hukuku agisindan 6nem tasiyan yonii ise hukuki ve iktisadi
alaninda olup “ticaret ve sanat yapabilme salahiyeti [yetkisi]” seklinde tanimlanmaktadir (Pakalin,
1993: 656-659; Akgiindiiz, 1996: 541-543).

Arapca kokenli bir kelime olan muvazaanin kelime anlami; dalavereli is, danisikli dogiis iken
hukuktaki karsiligi; surf tigtincii kisileri aldatmak i¢in inanmadan yaptiklari muamele olarak ifade
edilmektedir (Devellioglu, 2007: 696). Muvazaa saglik alaninda ise “Eczacinin sahip ve mesul
miidiirii olarak goériindiigii eczaneyi fiili olarak gorevi baginda bulunsun veya bulunmasin, gizli
veya acik, yazili veya sozIlii anlasmalarla ortak veya bireysel olarak bir baskasinin isletmesi
faaliyetini ve benzeri tiim faaliyetleri” anlaminda kullanilmaktadir (www.titck.gov.tr/ Mevzuat/
MevzuatGetir?id=2540).



182 TURKIYE’DE ECZANELERIN MEKANSAL ANALIZI VE YENI YASAL
DUZENLEME

tiretilen ilaglarda kalitesinin diismesi ile eczanelerin mali yonden giigsiizlesmeye neden
olacagi yer almugtir. Eczacilar gegimlerini saglayabilmek igin birbirleriyle siddetli
rekabete girmiglerdir. Bu rekabet ve kazang hirsi ilaglarin regetelerine uygun olmayan
miktarda ve nitelikte hazirlanmasina kadar ulasnsti. Ornegin kininden yapilan ilagta,
kinin miktarini yar1 yariya azaltilarak satilmasi sik kargilagilan bir duruma gelmisti. Yine
hazirlanan ilaglarda tek tip fiyatin uygulanmamasi, hekimlerle eczacilarin ortak eczane
agmalari, hekimlerin de hastanelerde ila¢ satmalar1 diger sikayet edilen konulari
olusturmustur (Baytop, 1985: 104-130, 259-267). Boylece bu sorunlari gidermek ve
zamanla degigen kosullar yeni bir eczacilik nizamnamesini gerekli kilmigtir. Bu amagla
1911 yilinda Meclis-i Tibbiye tarafindan bir eczane nizamnamesi taslagi hazirlanmustir.
Ancak araya giren 1. Diinya Savasi nedeniyle taslak bir tiirlii glindeme alinip yiiriirliige
konulamamustir. “Eczacilar ve Eczanenler Hakkinda Kararname” tasaris1i 1 Temmuz
1922 yilinda Padisah Mehmet Vahdettin tarafindan onaylandiysa da Ankara’da kurulan
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan taninmamuistir (Baytop, 1985: 265; Karayaman,
2008:117-118). Ayni1 yilda Tirkiye’deki eczane sayist ise 431 olarak kaydedilmistir
(Istatistik Y1llig1 1929: 85).

Osmanli imparatorlugu’nun son donemlerine kadar yiiriirliikte olan 1861 yilindaki
kanun, devletin devamlilik esasina bagli olarak 1927 yilina kadar Cumhuriyetin ilk
yillarinda da yiiriirlikte kalmaya devam etmistir. Buna baghh olarak Osmanh
Doénemi’nde eczane sayilarinin sinirlandirilmast hakkindaki tartisma da Cumhuriyetin
ilk yilarinda devam etmistir. Tartigmalarda Istanbul’daki eczane yogunluguna bagh
olarak eczacilarin mali sikint1 icinde oldugu, mevcut rekabetin ila¢ ve fiyat istikrarinda
sorunlar yarattigl, buna karsin Anadolu’nun bir¢cok yerlesmesinde eczanelerin
bulunmadigi ve getirilecek yeni bir kanunla mutlaka eczane sayilarinin siirlandirilmasi
gerektigi, her tartismada dile getirilmistir. Mevcut tartismalar yeni bir diizenleme ile
sonuglanmus ve “Beledi Ispenciyarlik Sanatinin Icrasma Dair Nizamname” yiiriirliikten
kaldirilmig ve 6 Temmuz 1927 tarihinde 964 sayili “Eczacilar ve Eczaneler Hakkindaki
Kanun” yiirlirlige girmistir. 6 boliimden olusan kanunun 18. maddesinde “Bir mahalde
bulunan eczanelerin adedi o mahallin niifusuna gore tespit olunur” denilerek, eczane
sayilar1 yerlesmelerin niifusuna gore simirlama getirmigtir. Ayn1 kanunun 22.
maddesinde ise niifusuna gore eczane sayilarinin fazla bulundugu yerlesmelerde, eczane
sayis1 belirlenen sayiya ininceye kadar yeni eczane agilmayacagi gibi, kanunun
yayimlanigindan itibaren bir yil gectigi halde eczane sayisi o yerlesmede belirlenen
saylya inmedigi takdirde ruhsat tarihi dikkate alinarak en son agilanlarin kapatilacagi
veya bagka yerlesmelere nakledilecegi ifade edilmektedir (Karayaman, 2008: 119). 1927
yilindan itibaren yeni yasanin uygulanmasina bagli olarak niifusa gére eczane yogunlugu
fazla olan bazi yerlesmelerde yasa geregi kapatildigi anlagilmaktadir. Nitekim 20.
yiizy1lin baglarindan itibaren eczane sayisi siirekli artarak 1927 yilinda 668’e ulagmistir.
Ancak yasanin uygulanmasi nedeniyle bu yildan sonra eczane sayisinin azaldigi tespit
edilmistir. Nitekim tilkedeki toplam eczane sayis1 1930’larda 455°e kadar diiserken bu
say1 ancak 1950 yilindan sonra tekrar 1927 yili sayisini yakalayabilmigtir (Tablo 1).
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Tablo 1- Tiirkiye’de yillar itibariyla eczane sayisi ve eczane bagina diisiin niifus miktari.

Yillar Eczane sayist Niifus Eczane basina diisen niifus
1923 507 B B
1927 668 13 648 270 20431,5
1930 455 B B
1940 482 17 820 950 36 972,9
1950 640 20 947 188 32729,9
1960 1194 27 754 820 232472
1970 2524 35 605 174 14 106,6
1980 6335 44736 957 7061,8
1990 13005 56 473 035 43424
2000 20748 67 803 924 32679
2012 24612 75 627 384 30727

Kaynak: Istatistik Umum Miidirliigii, 1929; Bagbakanlik Istatistik Umum Midirligi, 1946;
Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii, 1959, 1963 1973, 1983, 1993, 2003a; 2003b; TUIK, 2012; Tiirk
Eczacilar Birligi, 2012.

Yeni kanunun ¢ikarilmasimin esas amaglarindan birisi, eczanesi olmayan ya da
eczane sayis1 var olan niifus miktarina gore az olan il ve ilge merkezlerinde eczanelerin
acilarak, iilke genelinde eczanelerin dengeli dagilimini saglamakti. Ancak belirtilen
niifus esigine gore eczane sayilar1 fazla olan yerlesmelerde eczanelerin kapatilmasiyla
birlikte iilke genelinde eczane sayis1 azalirken eczane sayist az olan ya da hig
bulunmayan yerlesmelerde eczanelerin agilmadigi tespit edilmistir. Nitekim bu yasanin
uygulanmastyla Istanbul’da 90, izmir’de 8 eczane kapatilirken 1940’11 yillarm sonlarina
kadar 5 il ve 276 ilge merkezinde hi¢ eczanenin agilamamis olmasi mevcut yasanin
elestirilmesini beraberinde getirmistir (Karayaman, 2008: 122-123). Bu elestirilere bagl
olarak yiiriirliikteki 964 sayili kanuna 7 Subat 1949 tarihinde 5320 sayili kanunla ek bir
madde eklenerek TBMM’de kabul edilmis ve 11 Subat 1949 resmi gazetede
yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Bu ek maddeye gore “Bu kanunun yiiriirliige
girmesinden sonra eczanesi bulunmayan il ve ilgelerle Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi’nca kabul edilecek bucaklarda eczane agarak bes yi1l miiddetle miistemirren
[siirekli olarak] calisip yapilacak teftislerde iyi sicil almis olan eczane sahiplerinin
mevcut tahdide [sinirlamaya] bakilmaksizin arzu ettikleri il ve ilgelerde eczane
acmalarinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan miisaade edilir” (Resmi
Gazete, 1949: 11.02.1949) denilerek eczanesi bulunmayan il ve ilgelerde eczanelerin
acgilmasi daha da tesvik edilmistir. Ancak bu ek madde yiiriirliige girmesine ragmen
niifusa goére eczane sayilarinin dagiliminda istenilen sonu¢ almmamadigi gibi mevcut
smirlamanmn kaldirilmasi ile ilgili tartigmalar 1950’li yillarin baglarinda da devam
etmistir. Oyle ki eczane sayilarinin sinirlandirilmasinin kaldirilmast ile ilgili tartismalar
1953 yilinda TBMM ne taginmustir. Mecliste olusturulan komisyonlar ve sonunda genel
kurulda yapilan tartismalar ile yapilan oylama sonucunda 18.12.1953 tarihinde 964 sayili
kanun ve bunu destekleyen 5320 sayili kanun kaldirilirken bunun yerine 6197 sayili
Eczaneler ve Eczacilar Hakkindaki Kanun kabul edilmistir. 5 boliim ve 48 maddeden
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olusan 6197 sayili kanun 24 Aralik 1953 tarihinde resmi gazetede yayimlanarak
yiiriirliige girmistir. Bu kanunun 46. maddesinde “Eczacilar ve eczaneler hakkindaki 964
sayil1 kanunla buna zeyil [bagli, destekleyen] 5320 sayili kanunun hiikiimleri miilgandir
[kaldirilmistir, iptal edilmistir]” denilerek bir yerlesmede yeni eczane agma ile ilgili
niifus sinirlamalara son verilmistir (Resmi Gazete, 1953: 24 Aralik). Boylece 1927
yilinda baslayan eczanelerin niifusa gére sayisinin sinirlandirilmasi 26 yil sonra 1953
yilinda son bulmustur. Sinirlamanin son buldugu 1953 yili sonu itibartyla Tiirkiye’de
toplam 714 olan eczane sayisinin iilke genelinde (niifusa gore) dengeli dagilmadig:
ortaya ¢ikmistir. Nitekim bu yilda 63 ilden olusan Tiirkiye’nin 5 ilinde (Agri, Bing6l,
Hakkari, Mus ve Tunceli’de) eczane bulunmaz iken, 2 ilde 1-5 arasinda; 22 ilde 6-10
arasinda; 3 ilde (Adana, Ankara, Bursa) 26-50 arasinda ve 2 ilde (Izmir 67, Istanbul 162)
51°den fazla eczaneye sahip oldugu kaydedilmistir (Istatistik Y1lligi, 1959: 116-128).
1953 yilindan sonra eczane sayisi artmaya devam etmistir. Ulke genelinde bu say1 1955
yilinda 739°a ve kirsal kesimden sehir ve kasabalara gé¢lerin siddetlendigi 1960 yilinda
1194 sayisina ulasilmistir (Tablo 1).

3197 sayili kanun ¢iktiktan sonra eczane sayisi artmasina ragmen eczanelerin iilke
geneline dagilismin bu yasadan sonra da dengeli gerceklesmedigi ortaya ¢ikmustir.
Nitekim 1960 yilinda eczanelerin illere dagilisina bakildiginda niifusa gore eczane agma
siirlamasinin oldugu dénemde eczanesi olmayan ii¢ ilde (Bing6l, Hakkari ve Tunceli)
1960 yilina kadar da eczanenin agilmadig tespit edilmistir. Bu yilda 24 ilin, 1-5 arasinda;
18 ilin, 6-10 arasinda; 14 ilin, 11-25 arasinda; 5 ilin (Adana, Balikesir, Bursa, Konya,
Manisa) 26-50 arasinda ve 3 ilin ise (Ankara: 92, Izmir: 109, Istanbul: 398) 51 ve iistii
eczane barindirdig1 kaydedilmistir. 1960 yilindaki eczane yogunlugunun 1953 yilina
benzer sekilde iilkenin batisinda yogunlastig goriilmektedir (Sekil 1).

Sekil 1- Tiirkiye’de eczanelerin illere gore dagilisi (1960).
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1960 yilinda iilke genelinde eczanelerin diizensiz dagilisi, niifus dagilislariyla da
kiyaslandiginda da ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim 14 ilde bir eczane basina 25,000’den az
niifus diiserken 22 ilde 25,000-50,000 arasinda, 11 ilde 50,001-75,000; 7 ilde 75,001-
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100,000 ve 10 ilde ise 100,001 fazla niifusun diistiigii hesaplanmistir. Eczane sayisi
bagina diisen niifusun miktari, eczanelerin iilkenin genelinde basta bilyiik sehirleri
kapsayan iller olmak iizere bati kesiminde yogunlasmasina bagli olarak azalirken dogu
kesiminde bu miktar giderek artmistir (Sekil 2).

Eczane sayisi, 1960 yilindan sonra da katlanarak hizli bir artis meydana getirmistir.
Nitekim eczane sayist 1970 yilinda 2,524’¢, 1980 yilinda 6,335’e, 1990 yilinda
12,0052¢, 2000 yilinda 20,748’e ve 2012 yilinda 24,6122°¢ ulagmistir. 1960 yilindan
sonra eczane sayisinin artig hizi, niifus artis hizindan daha yiiksek oldugundan, eczane
sayis1 basina diisen niifus da buna bagl olarak siirekli azalmistir. Nitekim Tiirkiye
genelinde eczane basina diisen kisi sayis1 1960 yilinda 23,242 iken bu say1 1970 yilinda
14,107’ye, 1980 yilinda 7,062’ye, 1990 yilinda 4,342’ye, 2000 yilinda 3,268’e ve 2012
yilinda 3,073’e diigmiistiir (Tablo 1).

< y SURIVE /'
p - " {|Eczane bagina diisen Kisi say1s1
Hesars bu,u;ﬁ%n iller ) % 3\{ 25 000°den az 50 000 75000 100 000"den fazla
B B A AR —
il sayilari 3 \*N%’ 0 40km) il sayilan 14 22 1 7 10

Tiirkiye’de 1960’lardan sonra da eczane sayilarinda hizli artis olmasina karsin bu
artisin illerin niifusu dikkate alindiginda degigsmeler olmakla beraber genel olarak gegmis
donemlere benzer sekilde diizensiz dagiliginin giiniimiize kadar devam ettigi ortaya
cikmugtir. 2012 yilinda eczanelerin illere dagilisi incelendiginde, 13 ilin 50°den az; 43
ilin 50 ile 250 arasinda; 17 ilin 251 ile 500 arasinda; 5 ilin (Adana, Antalya, Bursa,
Konya, Mersin) 501 ile 1500 arasinda ve ii¢ ilin (Istanbul, Ankara, Izmir) 1500°den fazla
eczaneye sahip oldugu tespit edilmistir. 1960 donemine benzer sekilde 2012 yilinda da
eczaneler basta Istanbul, Ankara ve Izmir illerinde kiimelenmis bir sekilde iilkenin bat:
yarisinda yogunlagmislardir. Eczane sayilart Anadolu’nun basta i¢ (Bing6l, Tunceli,
Mus, Bitlis), kuzeydogu (Ardahan Bayburt, Giimiishane) ve giineydogu (Hakkari,
Sirnak) kesimlerindeki illerinde olmak iizere genel olarak dogu yarisinda diisiik diizeyde
kalmustir (Sekil 3). Ayn1 yilda eczane bagina diisen kisi sayisi incelendiginde eczanelerin
iilke genelindeki diizensiz dagilis1 daha agik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim 20 ilde
eczane basina diigsen kisi sayisi 3,000°den az iken, 29 ilde 3,000 ile 4,000; 8 ilde 4,001
ile 5,000; 4 ilde 5,001 ile 6,000 ve 11 ilde ise 6,000’den fazla diismektedir. Eczane basina
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diisen kisi sayismin 3,000’den az distiigi iller Tiirkiye’ nin bat1 yarisinda 6zellikle bu
yarmin giiney ve batt kiyillarinda yogunlagsmistir. Eczane basina diisen kisi sayisinin
ilkenin dogu yarisinda genel olarak yiikselmistir. Bu durum Mus (10,076), Sirnak
(10,377), Hakkari (13,332) illerinde en iist diizeye ¢ikmaktadir (Sekil 4).

Yeni eczane agilmasinda bir smirlanmanin olmadigi 6197 sayili Eczaneler ve
Eczacilar Hakkindaki Kanun’un 1953 yilindan itibaren yiiriirliikte olmasina karsin iilke
genelinde eczanelerin niifusa gore dagilisinda dengenin saglanamadigi ortaya ¢ikmustir.
Nitekim bu yasa yiiriirliige girdigi tarihten itibaren tipki yeni eczane agmanin niifusa
gore simirlamanin yer aldigt 964 sayili “Eczacilar ve Eczaneler Hakkindaki Kanun” gibi
etki yaparak, iilke genelinde eczane sayisi artmasina ragmen eczanelerin niifusa gore
iilke genelinde diizeli dagilmasini saglayamamistir. Bu yapi daha 6nceki yasalarda
oldugu gibi beraberinde tartigmalar da getirerek bir alanda yeni eczane agilmasi igin
niifus sinirlamasinin tekrar uygulanmasmi giindeme getirmistir. Bu konuda 2000°1i
yillarin baginda taslak ¢alismalar hazirlamis ve konu 2012 yilinin baglarinda TBMM
getirilerek gorlismeye agilmistir. Yapilan goriismeler sonucunda 6197 sayili kanunda
dokuz maddelik degisiklik tasarisi genel kurulda goriisiilerek ve gegici iki madde
eklenerek “6308 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkindaki Kanun” adiyla 17 Mayis 2012
tarihinde kabul edilmistir. Yeni kanunun 20. maddesine gore “Serbest eczane sayilari
ilce smirlar1 iginde niifusa gore en az ii¢ bin bes yiiz kisiye bir eczane olacak sekilde
diizenlenir” denilerek yeni eczane agmak i¢in niifus sinirlamasi tekrar getirilmistir. Yine
yeni kanuna gore “serbest eczanelerde regete sayisi ve/veya ciro gibi kriterlerle
belirlenen sayida ikinci eczaci caligtirmak zorunludur” maddesi eklenmistir. Yeni
kanunun gegici maddesi olan “Bu kanunun yiiriirliige girdigi takvim yilinda eczacilik
yapma hakkina haiz eczacilar ile eczacilik fakiiltesinde okumakta olan ve okumaya hak
kazanmis bulunanlar hakkinda, bir defaya mahsus olmak iizere niifusa gore eczane
agilmasina ve nakline dair sinirlamalara ve yardimcir eczaci olarak c¢alisma
zorunluluguna iligkin hiikiimler uygulanmaz” ifadesiyle eczane smirlamasinin tam
olarak iki y1l sonra uygulanacagini anlagilmaktadir. Yeni kanunun gegici diger maddesi
ise “bu kanun uygulamasina iligkin yonetmenlik kanunun yiiriirliige girmesinden itibaren
alt1 ay i¢inde Saglik Bakanligi’nca hazirlanarak yiiriirliige konulur” ifadesine ragmen
kanunla ilgili yonetmenlik ancak 12 Nisan 2014 tarihinde yiiriirliige girmistir (Resmi
Gazete, 2012: 31Mayzs; 2014; 12 Nisan).
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Sekil 3- Tiirkiye’de eczanelerin illere gore dagilisi (2012).
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3- Bulgular

Tiirkiye’de eczanelerin yerlesim alanlarina dagilisinda etkili olan faktorleri test
etmek igin korelasyon, agamali regresyon ve anova testi yapilmustir. Analizler SPSS 14
paket programu ile yapilmigtir. Analizler yapilmadan 6nce degiskenlerin olasi ¢okluk
hatasinin (multicollinearity) olup olmadiginin belirlenmesi i¢in standardize edilmistir.
[k olarak her bir degiskenin birbirleriyle iliskisinin diizeyini belirlemek iizere ikKili
(basit) ve kismi diizeyde korelasyonlarin analizi yapilmigtir®.

Yapilan ikili korelasyon analizi sonucunda, eczane sayilart ile niifus (r = .991, <.001),
doktor sayisi (r = .985, p<.001), gelismislik diizeyi (r = -.451, p<.001) ve hastane yatak

3 Ikili korelasyon, iki degisken arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla kullamilan bir tekniktir. Kismi
korelasyon ise, aralarinda iliski aranacak degisken sayisi ilic yada daha ¢oksa, bu durumda
kullanilan bir tekniktir.
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sayist (r = .976, p<.001) arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagmustir.
Daha sonra eczanelerin illere dagilimina iliskin sayilar1 kismi diizeyde yapilan
korelasyon analizi sonucunda ise, niifus (r=.991, <.001), doktor say1s1 (r=.573, p<.001)
gelismislik diizeyi (r = -.431, p<.001) ve hastane yatak sayisi (r = -.507, p<.001)
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlh diizeyde oldugu saptanmigtir (Tablo 1).

Asamali regresyon analizi sonucunda, Tirkiye’de eczane sayilarinin illerdeki
yerlesim alanlarina dagilimi iizerinde niifus, doktor sayisi, gelismislik diizeyi ve hastane
yatak say1st olmak iizere dort bagimsiz degiskenini belirleyiciligi saptanmistir. Bagimsiz
degiskenler etkileri dort agamali bir modelle ortaya ¢ikmigtir. Bu modele birinci agamada
niifus sayisi; ikinci agamada, niifus ve doktor sayisi; iiglincii asamada, niifus, doktor
sayist ve gelismislik diizeyi; dordiincii asamada, niifus, doktor sayisi ve gelismislik
diizeyi ile hastane yatak sayisi yer almigtir. Bu dort agamanin her biri illerin eczanelerin
yerlesim alanlarinin dagilimi iizerinde istatistiksel olarak anlamli diizeye erigmistir.

Asamali regresyon analizi sonuglarina gore, birinci asamada, niifusun eczanelerin
yerlesim alanlart {izerindeki yordayici oldugu saptanmustir (f = .991, t = 65,928, P <
.001). Bu sonuca gore, niifus eczanelerin yerlesim alanlarma dagiliminda en yiiksek
diizeyde yordayici olmustur. ikinci asamada, doktor sayis1 (B =.362, t=6.170, P <.001)
eczanelerin yerlesim alanlar1 tizerinde yordayici olmustur. Bu sonuca gore, doktor sayisi
arttikca eczanelerin yerlesim alanlarina dagiliminda ikinci diizeyde etkili bir faktor
olmaktadir. Uciincii asamada, gelismislik diizeyi (B = -.053, t = -.4.194, p< .001)
eczanelerin yerlesim alanlart {izerinde diisiik dilizeydeki yordayiciligina ragmen
istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagsmugstir. Dordiincii asamada, hastane yatak sayisi
(B=-450, t =-5.127, p< .001) eczanelerin yerlesim alanlar iizerinde yordayici giice
erigmistir. Ancak hastane yatak sayisi eczanelerin yerlesim alanlarina dagiliminda
olumsuz diizeyde yordayici olmustur.

Tablo 1- illerin eczane sayilarinin belirleyici degiskenlere iliskin korelasyonlar ve asamali regresyon
analizi.

Model Standardize Standardize Korelasyonlar
edilmemis edilmis t P
katsayilar katsayilar
B Std. hata Beta Ikili | Kismi
1 Sabit -50.043 | 10.938 -4.575 | 001**
Niifus .000 .000 991 65.928 | .001** | .991 .991
2 Sabit -30.383 9.570 -3.175 | 002*
Nufus .000 .000 .663 12.372 | .001** | .991 776
Doktor sayisi .067 011 .362 6.170 | .001** | .985 573
3 Sabit 53.517 21.810 2454 | 016*
Niifus .000 .000 .663 12.372 | .001** | .991 .816
Doktor Sayisi .058 .010 314 5.758 | ,001** | .985 .549
Gelismislik -20.789 4.956 -.053 -4.194 | .001** | -.451 | -431
d.
4 Sabit 115.016 | .22.405 5.134 | .001**
Niifus .000 .000 .709 14,968 | .001** | .991 .864
Doktor Sayist .130 .017 .708 7.843 | .001** | .985 .669
Gelismislik -28.200 4.537 071 6.216 | .001** | -451 | -.581
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diiz. 976 | -.507
Hastane -067 .013 -.450 -5.127 | .001**
yatak s.

P<.05* P<001**

Tiirkiye’de yerlesim alanlarina gore eczanelerin dagilimi iizerinde niifus, doktor
sayisi, gelismislik diizeyi ve hastane yatak sayisinin her birinin toplam varyansa
katkisina bakildiginda, en yiiksek degiskenin niifus oldugu saptanmstir [JIR? = .982, F=
4346,512, P = .001)]. Bu sonuca gore, niifus degiskeni eczanelerin yerlesim alanlarina
dagiliminda % .982 gibi ¢ok yiiksek diizeyde aciklayici oldugunu gostermektedir.

Ikinci asamada eczanelerin yerlesim alanlarina dagiliminda doktor sayisinin varyansa
katkis1 anlaml1 diizeyde oldugu bulunmustur [JIR? = .006, F= 38.064, P = 001)]. Ikinci
asamada, niifus ve doktor sayisinin eczanelerin yerlesim alanlarimin dagilimi {izerindeki
birlesik katkis1 %.988’¢e yiikselmistir. Ugiincii asamada eczanelerin yerlesim alanlarmin
dagiliminda gelismislik diizeyinin varyansa katkisi istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulasmustir [JJR? = .002, F= 17.592, P = .001)]. Uciincii asamada; niifus, doktor sayis1 ve
gelismiglik diizeyinin eczanelerin yerlesim alanlarmin dagilimi {izerindeki birlesik
katkist %.990 olmustur. Doérdiincii asamada hastane yatak sayis1 degiskenin eczanelerin
yerlesim alanlarina katkis1 anlamli diizeye erigsmistir. Sonucta, hastane yatak sayilarinin
eczanelerin yerlesim alanlarina dagilimina iligskin varyans katkisinin %.003 olmustur. Bu
varyans katkis1 diigiik ancak istatistiksel olarak anlamh diizeye ulagsmistir [JIR? = .003,
F=26.285, P =.001)]. Dordiincii asamada; niifus, doktor sayis1 ve gelismislik diizeyi ile
hastane yatak sayisinin eczanelerin yerlesim alanlarmin dagilim {izerindeki birlesik
katkis1 %.993’e erigmistir (Tablo 2). Bu sonuglara gore, eczanelerin yerlesim alanlarina
dagiliminin belirlenmesinde niifus, doktor sayisi, gelismislik diizeyi ve hastane yatak
sayisinin dnemli bir belirleyicisi oldugunu gostermektedir.

Tablo 2- Asamali modellere iligkin karsilagtirma degerleri (model 6zeti)®.

Tahmini Degisim Istatistikleri
Uyumlastirilmig| Standart
Model R R? R? hatas1 JIR? IF dfl | df2 | OFP
1 9912 | .982 .982 85.773 .982 4346,512 1 79 |.001**
2 .994° | 988 .988 70.764 .006 38.064 1 78 |.001**
3 .995¢ | .990 .990 64.259 .002 17.592 1 77 |.001**
4 .996¢ | .993 .993 55.754 .003 26.285 1 76 |.001**

P<.001**
a = Niifus; b = Niifus, doktor say1si; ¢ = Niifus, doktor sayisi, gelismislik diizeyi; d = Niifus, doktor
sayisi, gelismislik diizeyi, hastane yatak sayisi; e= Bagimli degisken = Eczane sayilari; /I = Degisim

Caligmada her bir degiskenin eczane sayisina katkilar1 bakimindan fark yaratip
yatmadigimi belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi (anova testi) yapilmistir. Analiz
sonucunda, niifusun eczane sayisi iizerinde diger degiskenlere gore anlamli fark
yaratmigtir (F = 4346,512, p< . 001). Bununla beraber niifus ve doktor sayis1 birlikte ele
alindiginda anlami fark saptanmustir (F = 3211,879, p<.001). Eczane sayisinin
farklilasmasin1 niifus, doktor sayist ve gelismislik diizeyi degiskenleri birlikte ele
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alindiginda benzer bicimde anlamli diizeyde fark yaratmustir (F = 2602,615, p<.001).
Ayrica, eczane sayisi lizerinde niifus, doktor sayis1 ve gelismislik diizeyi ile hastane
yatak sayist bagimsiz degiskenleri birlikte ele alindiginda istatistiksel olarak anlamli
yonde fark bulunmustur (F = 2599,506, p<.001). Diger bir degisle niifus, gelismislik
diizey, doktor ve hastane yatak sayilar1 eczane sayilariin yerlesim alanlarma dagilimini
farklilastirmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3- Eczane sayilarinin degisimi {izerinde bagimsiz degiskenlerin roliine iligkin anova testi®

Model Kareler
toplami df Ortalama kare F P

1 | Regresyon 78.572 1 78.572 4346.512 ,0012
Artik deger 1.428 79 .018
Toplam 80,000 80

2 Regresyon 79.219 2 39.520 3211.897 ,001°
Artik deger .960 78 .012
Toplam 80.000 80

3 | Regresyon 79.219 3 26.406 2602.615 ,001°
Artik deger 781 77 .010
Toplam 80.000 80

4 | Regresyon 79.420 4 19.855 2599.506 ,0014
Artik deger .580 76 .008
Toplam 80.000 80

P<.05*, P<001**, P<.0001***
a = Niifus; b = Niifus, doktor say1s1; ¢ = Niifus, doktor sayisi, gelismislik diizeyi; d = Niifus, doktor
saysi, gelismislik diizeyi, Hastane yatak sayisi, e= Bagimli degisken (eczane sayilart)

4- Tartisma

Tiirkiye’de illerin niifus miktarinin artmasiyla eczane sayilarinda da artis olmakla
birlikte bu artigin tiim illerde diizenli gelismedigi ortaya ¢ikmugtir. Buna bagh olarak iller
arasinda kisi basina diisen eczane sayisi arasinda biiylik farklar ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Illerdeki eczane sayis1 artigmin illerin niifus artist hiziyla paralellik
gostermemesi, illerin eczane sayisi artigi {izerinde niifusla beraber diger faktorlerin de
etkili oldugunu gostermektedir. Nitekim yapilan istatistiki analizde Tiirkiye’de eczane
sayilarmin illere dagilis1 {izerinde illerin niifus, gelismislik diizeyi, doktor ve hastane
yatak sayis1 faktorlerinden her birinin etkisinin istatistiksel olarak anlamh diizeye erigtigi
tespit edilmistir. Belirtilen her bir bagimsiz degiskenin eczanelerin illere dagilist
iizerinde birlesik etkisi %.993’¢e erismistir.

Niifus miktarinin yaninda eczanelerin illere dagilisinda anlamli bir fark yaratan
faktorlerden biri illerin gelismislik diizeyidir. Illerdeki eczane sayilarmin artis1 niifus
artiglar1 ile beraber gelismislik diizeyle paralel artis gdstermesi “niifus miktari ile gelir
seviyesi” esik (threshold) kavramini akla getirmektedir. Walter Cristaller’in Merkezi
Yerler Teorisi’nde kullandigi bu kavram, merkezi bir alanda herhangi bir faaliyetin
yerine getirilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan niifus miktarinin alt sinirmi ifade etmektedir.
Kavram satin alma giicii veya yeni bir is kuran bir kisinin veya sirketin bu isini
stirdiirebilmesi i¢in gerekli olan parasal destegi ifade etmektedir. Fakat parasal akisin
Olglilmesindeki giicliikler nedeniyle niifus veya tiiketici miktar1 esas alinmaktadir
(Aliagaoglu-Ugur, 2013: 189-190). Boylece gelismislik diizeyinin disiik oldugu
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alanlarda satin alma giicliniin de diisiikk olmasi nedeniyle bu alanlarda yeni bir eczane
acma niifus esigi giderek yiikselecektir. Ulkemizdeki gelismislik diizeyinin iilkenin kiy1
ve bati yarisina gore i¢ ve dogu kesimlerine dogru giderek azalmasi bu alanlarda yeni
eczane agmak i¢in de niifus miktar1 esigini de giderek arttirmistir. Bagka bir ifadeyle bu
alanlarda yeni eczane agmak igin iilkenin bat1 yarisina gore daha fazla niifusa ihtiyag
duyulmaktadir. Bylece bu kesimlerde eczane bagina diisen niifus miktarm da giderek
artls olmustur.

Eczane sayilarinin illere dagilislarinda 6zellikle biiyiik sehirleri kapsayan illerde daha
fazla yigilmasinda bu illerdeki niifus miktar1 ve gelismislik seviyelerinin yiiksek
olmasmin yaninda yigilma veya toplanma ekonomisinin bir sonucu olarak doktor ve
hastane yatak sayilarinin yiiksek olmasinin da etkili oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de
illerin i¢inde barindirdig: sehirlerin biiylikliigiine gére sehirsel merkezi fonksiyonlarin
biiyiikligii ve etki alan1 da buna bagli olarak artmaktadir. Tirkiye’de biiyiikk ve
ihtisaslagmis hastanelerin genelde biiyiik sehirleri kapsayan illerde yogunlagsmasi bu
sehirlerin saglik fonksiyonu etki alanlarini1 da genisletmektedir. Bu anlamda Tiirkiye’nin
ulusal ve bolgesel diizeydeki etki alanlarina sahip sehirlerin etki alani, saglik fonksiyonu
agisindan da kendisini gostermektedir. Nitekim DPT’nin Tiirkiye sehirlerinin etki
alanmin 6l¢iildiigii calismasinda, bu durum agik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Istanbul’un
yedinci derecede ulusal diizeyde tiim Tiirkiye’yi, altinc1 diizeyde Marmara Bolgesi ve
yakin g¢evresini iist bolgesel metropol olarak etkilemektedir. Yine altinci derecede iist
bolgesel metropol olarak Ankara, I¢ Anadolu Bélgesi ve yakin gevresini Izmir ise Ege
Bolgesi ve yakin g¢evresini etkilemektedir (Harita 5). Ulusal ve bolgesel sehirleri
kapsayan illerin hastaneleri, etki alanlarinda hasta ¢ektikleri diistiniildiigiinde bu illerde
bulunan eczanelerin bu hastalara da hizmet sunmalarini beraberinde getirmektedir. Bu
durumda biiylik sehirleri kapsayan illerin de eczane sayist artigini tetiklemektedir.
Boylece bu illerin i¢indeki biiyiik sehirlerin etki alani ortada iken sadece bu illerin niifusu
dikkate almarak eczane bagma diisen niifus azalmakta ya da bu illerde eczanelerin
kiimelenmesi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.
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Sekil 5- Tiirkiye’de iilke metropolii ve iist bdlge metropolii sehirlerinin etki alanlari.

05 Ay A D .
J = P R > R

) GORCis, A

4 / . 2 d

Ny 2 Mo “y 4 o 2_
3 A o J

o P ), /]

st A e, £ P o $

= sty R

.:’;;:n..u,:’ N

I3
Hirg %

3

s 5
Faggget

.;."":.‘

" o Gaziantép

S e

A RIS R T 5
Z ISARETLER
.‘. -
"‘“; . 7. Kademe Merkezi (Ulke Metropolii) Olarak Istanbul*un Etki Alny
‘ A 6. Kademe Merkezi (Ust Bolge Metropolt) Olarak Istanbul*un Etki Alans A |6 Kademe Merkezi (Ust Bolge Metropold) Olarak Lzmir'in Etki Alans

K ’ A 6. Kademe Merkezi (Ust Bolge Metropolii) Olarak Ankara'nin Etki Alani A |6 Kademe Merkezi (Ust Bilge Metropolid) Olarak Gaziantep'in Fiki Alan

“ A . beeseesseesens 6. Kademe Merkezlerinin Etki Alani sinin

0w 0 WK 6. Kademe Merkezi (Ust Bilge Metropolil) Olarak Adana’nin Etki Alany

. - Kaynak: D.P.T., Tirkiye'de Yerlesme Merkezlerinin Kademelendirilmesi

Sonuc ve Oneriler

Bir iilkede siirdiiriilebilir sosyal ve ekonomik geligsme, o iilkedeki temel hizmetlerin
mekan iizerinde niifusa baglh olarak dengeli bir dagilimla saglanabilir. Bu hizmetlerin
basinda ise her bir bireyin farkli zamanlarda ihtiyag duyabilecegi temel saglik hizmetleri
gelmektedir. Temel saglik hizmetlerinin 6nemli bir halkasini hastalarin ilaglarinin temin
ettigi ve bu ilaglarin nasil kullanilmasi konusunda bilgilendirme hizmetinin alindig:
eczaneler olusturmaktadir. Bununla birlikte eczaneler az gelismis, dar gelirli ve kirsal
alanlar1 yaygm olan bélgelerde diger saglik hizmetlerinin de bu alanlarda sinirli
kalmasinin da etkisiyle saglikla ilgili bilgi ve danigma hizmetlerinin alinmasinda ayrica
merkezi bir rol oynamaktadirlar. Bu nedenlerledir ki bir iilkede eczane basina diisen
niifus miktariin yaninda, eczanelerin iilke genelinde niifusa gore dengeli dagilimi da
onem kazanmaktadir.

Tiirkiye’de temel saglik hizmetlerinin sunumu agisindan eczanelerin mekan tizerinde
dagilis1 gegmisten beri giindem olusturan bir konu olarak ortaya ¢ikmistir. Oyle ki 6zel
eczanelerin saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasi olarak goriilmeye baslandigi XVIII.
yiizy1lin sonlarinda Istanbul’da bugiinkii tarihi yarimada icin kabul edilen eczane sayisi
sinirlamasi (gedik uygulamasi) zamanla biitiin sehirde uygulanmistir. Ancak sehirde
eczane sayist sinirlamasinin  zamanla elestirilmesi bu sinirlamanin  kalkmasiyla
sonuglanirken takip eden donemde sinirlamanin tekrar getirilmesi icin talep artmistir. Bu
yiikselen taleplere bagli olarak yeniden diizenlenerek getirilmek istenen yasal smirlama,
Osmanli Imparatorlugu’nun dagilmasiyla sonugsuz kalirken konu Cumhuriyetin ilk
yillarinda tekrar glindeme gelmistir. Talep edilen sinirlama 1927 yilinda ¢ikarilan ve
niifusa gore il ve ilge merkezlerinde eczane sayilarini smirlayan 964 sayili “Eczacilar ve
Eczaneler Hakkindaki Kanun”la saglanmstir. Takip eden yillarda niifusa gore eczane
sayist siirlamasimin eczanelerin iilke genelinde niifusa gore dengeli dagilista etkili
olmadig1 ve beraberinde bu smirlamanin sorunlar yarattigi belirtilerek elestirilmistir.
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Nitekim 1940 yilina gelindiginde 5 il ve 276 ilce merkezinde eczane agilamamasi
nedeniyle eczane bulunmaya il ve ilge merkezlerinde eczane agilmasi i¢in yeni tesvikler
verilmesine ragmen istenilen sonu¢ alinamamustir. Bununla birlikte eczane sayisinin
niifusa gore sinirlamasini getiren yasa ile ilgili elestiriler ve bu sinirlamanin kaldirilmasi
konusundaki talepler gittikge artmistir. Bu talepler 1953 yilinda ¢ikarilan “6197 sayil
Eczacilar ve Eczaneler Hakkindaki Kanun”la saglanarak yeni eczane agilmast
konusundaki niifus miktart siirlamasi kaldirilmigtir. Uzun bir siire yiiriirlikte kalan
6197 sayili kanunun niifusa gore eczanelerin illere dagilimi konusunda bir engel
olusturdugu ifade edilerek, zaman iginde elestirilmesinin yaninda yeni eczane agilmasi
icin niifus sinirlamasmin tekrar getirilmesi talepleri daha sik dile getirilmistir. 2012
yilinda 6308 sayili kanunla 1953 yilindan itibaren uygulanan “6197 sayili1 Eczacilar ve
Eczaneler Hakkindaki Kanun”da degisiklik yapilarak il ve ilge merkezlerinde yeni
eczane acilmasinda yeniden niifusa gore sinirima getirilmis ve 2014 yilinda yayimlanan
yonetmenlikle uygulanmaya baslanmustir.

Tiirkiye’de eczanelerin mekan {izerinde gelisimi dikkate alindiginda eczanelerin
iilkedeki niifusun dagilisina gore dengeli bir dagilisinin saglanmasi konusunda siirekli
bir ¢aba igerisinde olmasina kargin bunun tam olarak basarilamadigi ortaya ¢ikmustir.
Eczanelerin tilke genelinde niifusa gore diizensiz dagilisindaki sorun, hep o denemdeki
mevcut yasada aranmustir. Niifus miktarina gore eczane sayisina sinirlama getirilmek
istendigi zamanlarda Avrupa ve diinyanin diger bagka alanlarindaki iilkelerde niifus
sinirlamasi olduguna dair kanit gosterilerek bir dayanak noktast yapilmustir. Benzer
sekilde niifus sinirlamasi kapsayan kanunun uygulandigi dénemlerde ise eczane agmak
icin niifus smirlamasi olmayan iilkeler kanit gosterilerek mevcut yasa elestirilmistir. En
son 2012 yilinda yapilan ve yeniden yeni eczane agmak i¢in niifus sinirlamasini getiren
kanun degisikliginin ardindan benzer tartismalar hemen yapilmaya baglanmistir.
Nitekim bu yeni yasa degisikligi i¢in “Tahdit [sinirlama] tekerriirden ibarettir” (Gongiir,
2012: 3-52) denilerek bu smirlamaya kars1 yeniden bir tartigma siirecini beraberinde
getirmistir.

Tiirkiye’de eczanelerle ilgili bu yasal gelisim siireci bir biitlin olarak
degerlendirildiginde eczanelerin iilke genelinde niifusa gore dengeli bir dagiliminin
saglanmasinda bu alandaki yasa degisikligi ile siirdiiriilebilir bir sekilde basarih
olunamayacag1 ortaya ¢ikmustir. Oyle ki Osmanli Imparatorlugu déneminden beri
eczanelerin mekanda dagiliminda gerek niifus miktart sinirlamasi (tahdit) gerekse
smirlamanin kalkmasi bu sonucu degistirmemistir. Bu da eczanelerin iilke genelindeki
dagilisinda etkili olan unsurun sadece niifus miktar1 olmadigi, niifus miktarinin yaninda
gelismiglik diizeyi, hastane yatak ve doktor sayilarmin da etkili oldugunu ortaya
¢ikmustir. Nitekim korelasyon, asamali regresyon ve anova analizlerinde eczanelerin
illere dagilislarinda etkili olan bagimsiz degiskenlerin niifus, gelismislik diizeyi ile
hastane yatak ve doktor sayisi faktorlerinden her birinin istatistiksel olarak anlamli
diizeye eristigi tespit edilmistir. Belirtilen bagimsiz degiskenlerin eczanelerin illere
dagilis1 lizerindeki birlesik etkisi ise % .993’e erigmistir.

Illerdeki eczane sayilarinin artis1 niifusla beraber o ilin gelismislik diizeyine paralel
artig gostermesi, ilin niifus miktarinin yaninda niifusun gelir seviyesi esik kavramini
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hatirlatmaktadir. Kavram, satin alma giicii veya yeni bir isyeri agilabilmesi igin gerekli
olan finansal destegi ifade etmektedir. Finansal akis ol¢iilmesinin giicliigiinden dolay1
niifus veya tiiketici miktar1 esas alinmaktadir. Geligmislik diizeyi diisiik alanlarda satin
alma giicli diisiikk olmasi1 nedeniyle bu alanlarda yeni bir eczane agma niifus esigini de
giderek yiikselecektir. Boylece bu alanlarda niifus miktar ile eczane sayisi arasindaki
denge niifus miktari lehine giderek bozulmaktadir. Gelismislik diizeyi yiiksek alanlarda
ise tersi bir durum gergekleserek eczane sayisi lehine artis olacaktir.

Eczane sayisinin 6zellikle biiyiik sehirleri kapsayan illerde daha fazla yigilmas1 bu
illerin niifus miktar1 ve gelismislik seviyesinin yaninda hastane yatak ve doktor sayisinin
bu alanlarda daha fazla yogunlagmasinin (yigilma ekonomisinin) bir sonucu olarak,
eczanelerin de bu alanlarda kiimelenmesini arttirmustir. Nitekim giiniimiizde biiyiik
sehirlerde yer alan ihtisas hastaneleri dikkate alindiginda bu sehirlerin ve dolayisiyla bu
sehirleri barindiran illerin saglik fonksiyonunun etki alani, il sinirlarini agarak bolgesel
hatta ulusal diizeye varacak sekilde hizmet verdigi diisiinildiigiinde, bu illerdeki
eczanelerin de sadece il niifusuna degil, bu sehirlerin saglik fonksiyonu etki alanindaki
tiim niifusa hizmet verdikleri ortaya ¢ikarmaktadir. Bu yap1 biiyiik sehirlerde daha fazla
eczanenin kiimelenmesi beraberinde getirirken, sadece o il niifuslar1 ele alindiginda
eczane bagina diisen kisi sayis1 da goreceli olarak diigmektedir. Nitekim Aliagaoglu ve
Ugur’un 2013 yilinda Ankara sehri ig¢in yaptig1 bir ¢alismada benzer sonug ortaya
¢ikmugtr.

Eczanelerin iilke genelindeki dagilisinda etkili olan tiim bu faktorler dikkate
alindiginda, Tiirkiye’de eczanelerin niifus dagilisina paralel bir dagilis
saglayamamasinda yapisal temelli faktorlerin etkili oldugu anlasilmaktadir. Eczanelerin
dagilisinda etkili olan bu yapisal faktorler ortada iken, salt niifus kriteri dikkate alinarak
c¢ikarilan yeni yasalarla bu dagilislarinin diizenleme siireci uzun soluklu olamayacagini
gostermektedir. Nitekim konunun gegmisi de bunu yansitmaktadir. Eczanelerin Tiirkiye
genelinde niifusa gore dengeli bir sekilde siirdiiriilebilir nitelikte dagilisinin, niifus
digindaki diger faktorlerin de dikkate alinmasiyla saglanabilir. Bu anlamada geligmislik
diizeyinin iilke genelinde dengeli bir dagilimi konusunda cabalarin arttirilmasinin
yaninda ihtisas hastanelerin iilke genelinde dengeli dagilislari da 6nem kazanmaktadir.
Oyle ki bolgesel diizeyde hizmet verebilecek sehir hastanelerinin devreye girmesiyle
hastane yatak ve doktor sayilarinin da iilke genelinde dagiliglarinda daha dengeli bir yap1
ortaya ¢ikacagindan, eczane dagilislarinin buna bagli olarak daha dengeli bir dagilist
beraberinde getirecektir. Benzer sekilde iilke genelindeki sehirlesmenin bolgeler
arasindaki dengenin saglanmas i¢in tesvik edilmesi, dolayli olarak eczanelerin iilke
genelinde niifusa gore dengeli dagiliminda da kendisini gosterecektir. Bu anlamda orta
ve kiiglik dlgekteki sehirlerin gelisimi konusunda tegviklerin attirilmasi, eczaneler gibi
diger bir¢ok yapisal sorunun ¢éziimiinde siirdiiriilebilir bir sekilde etki yapacaktir.
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