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OZET

Bu arastirma, Izmir ilinde serbest eczanelerde goriilen deontolojik ihlallerin cesit ve yayginhgini
belirlemek,  saglk politikalar: ile ekonomik krizlerin ihlallerle iligkilisini degerlendirmek amaciyla
planlanmistir. Arastirma kesitsel tipte olup veriler, 1985-2010 yillar1 arasinda, Izmir Eczaci Odast Onur
Kurulu’na sevk edilen 312 dosyamin tamamindan arsiv inceleme yéntemiyle, 30 sorudan olusan bir veri
formuyla toplanmistir. Kategorik degiskenler sayi ve yiizde olarak gésterilmis, gruplar arasi
karsilastirmalarda “Pearson Ki-kare” testi kullanmimistir. Deontolojik ihlallerin yarisindan fazlasimin (%
52,6) rekabet kékenli davranislardan olustugu, eczacilik yasalarina aykiri davraniglar icinde muvazaanin (%
76,3), rekabete aykiri davranislar icinde ise; ilag fiyat indirimi (% 32,3), nébet ihlali (% 17,1), promosyon
araglaryla haksiz rekabet (% 15,3) ve hasta katilim paylarimin alinmamasin ( % 11) en yaygin ihlaller
oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma ile deontolojik ihlallerin ekonomik kriz donemlerinde ve saglik

hizmetlerinde piyasa ekonomisine gecisin hizlandigi1 donemlerde arttigi gosterilmistir (p<0,001).
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ABSTRACT

This research is aimed to determine the diversity and prevalence of deontological violations seen in
community pharmacies in the city of Izmir and to evaluate the relationship of these violations with health
policies and economic crises. The research is cross-sectional. Data is compiled from 312 case files sent to
Discipline Committee of Izmir Chamber of Pharmacist between the years of 1985-2010 with the help of a
data form consisting 30 questions.Categorical variables are shown as numbers and percentages and in
comparisons among groups ‘Pearson chi square  test is used. More than half of the deontological violations
(52,6 %) are determined to be comprised of competition rooted behaviours. Of the wrongful acts against
pharmacy laws, collusion (76,3 %), of the acts contrary to competition laws , discounting drug prices
(32,3 %), violation of duty (17 %) , unfair competition by using promotion tools (15,3 %) and not charging
patient share (11 %) are identified as the most common violations. With this study, it is indicated that
deontological violations increase during economic crises and when the transition to market economies

accelerates in health services (p < 0,001).

Key words: Community pharmacies, Deontological violations, Health policies, Economic crises

GIRIiS
Gilinlimiizde, eczanelerin halkin en kolay ulagabildigi saglhik hizmeti sunuculari oldugu,

sadece ilaglar1 halka ulastiran degil, ayn1 zamanda toplumun ihtiya¢ duydugu konularda saglik

danigmani olarak da toplum sagliginda 6nemli bir isleve sahip olduklari bilinmektedir (1,2).

Avrupa’da 6rnekleri goriilen ve gectigimiz son on yilda Tirkiye’de de “Saglikta Doniisiim”
adiyla uygulamaya konulan politikalar ile 1990’1 ve 2000’1li yillarda diinyada ve Tiirkiye’de
yasanan ekonomik krizler, serbest eczanelerden topluma sunulan eczacilik hizmetlerinin niteligini

onemli Olciide degistirmistir (3-5).

Ekonomik krizler ve saglik sisteminde yasanan ticarilesme sonrasinda; serbest eczacilik
hizmetlerinde eczaneler arasinda rekabetin boyutlart derinlesmis, yeni deontolojik sorunlar ortaya

cikmaya baglamistir (6-8).
Tiirkiye’de Saglik Politikalart ve Sosyal Giivenlik Sistemi Uygulamalarindaki Degisim

Ekonomik krizlerin toplumlarda pek ¢ok sosyal sorunlara yol agtigi bu donemlerde, toplum
genelinde su¢ oranlariin arttigi genel bir kabul olmakla birlikte, iilkemizde uygulanan saghk ve
sosyal gilivenlik politikalari, ilag ve eczacilik alaninda rekabet kokenli suglarda, Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) ve resmi kurumlar ile olan sozlesme iptallerinde, muvazaali eczane isletme

girisimlerinde artislar ortaya ¢ikarmistir. Son yillarda, eczaneler arasi artan rekabete bagli olarak
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ortaya cikan deontolojik ihlallerde ozellikle, tek cati SGK uygulamasi ve sonrasinda hayata
gegirilen politikalar etkili olmaktadir ( 8-11).

“663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun”
ile biitiin cumhuriyet tarihi boyunca saglik, ilag ve eczacilik alaninda yapilan diizenlemelerle saglik
alaninda sosyal devleti benimseyen sosyal politikalardan uzaklasilmakta, saglik meslek orgiitlerine,
eczact odalarina ve kamuoyuna yansiyan adli olgulardan da bilindigi gibi, serbest eczacilik
sektoriinde giderek artan ve var olma miicadelesine doniisen ekonomik sorunlar sonucu artan

rekabet, mesleki ahlak erozyonunu da beraberinde getirmektedir (12-14).

Serbest Eczaneler Arasinda Artan Rekabetin Nedenleri

Eczacilikta, son yillarda yetersiz alt yap1 ve akademik insan giiciindeki eksikliklere karsin,
cok sayida yeni eczacilik fakiiltesi agilmasi, buna karsin serbest eczane isletmeleri disinda hastane
eczaciligl, klinik eczacilik, endiistri eczaciligi, Ar-Ge gibi alternatif ¢aligma alanlarinda istihdam
zorunlu kilan herhangi bir yasal diizenleme bulunmamasi eczaci insan giiciiniin serbest eczacilikta

yogunlasmasina yol agmustir (15,16 ).

Eczane acilislarinda niifus Olgiiti ve eczaneler arasi mesafe gibi sinirlamalarin
bulunmamasina bagli olarak gerek her bolgenin kendi icinde, gerekse bdlgeler arasinda eczane
dagilimlar1 dengesizlesmis ve bilyiik sehirlerde yogunlasmistir (17). Ote yandan, 2005 yilinda tek
cati SGK sistemiyle birlikte resmi regete yogunlugu artmis, artan is yogunluguyla paralel olarak
eczane isletme giderleri de ylikselmistir (18). Ayrica, ilag fiyatlarinda son yillarda yapilan kademeli
kar pay1 diizenlemesine gore azaltilan ilag kar paylari, yani sira diisen ilag fiyatlar1 ve kaldirilan

ticari indirimler sonucu eczane ekonomilerinde gelir-gider dengesi bozulmustur (18,19).

Firmalar tarafindan kisaltilan ilag geri 6deme vadeleri, kamu kurumu indirimlerindeki artisa
bagli azalan eczaci kar paylar yani sira, SGK’nun eczanelere yaptig1 geri ddemelerde ortaya ¢ikan
sorunlar; uzayan geri 6deme siiregleri, artan kesintiler, avans 6deme sistemine gecilmesi eczaneleri

ekonomik dar bogaza sokmustur (18,19).

Hasta sayisindaki artisa ve muayene {icretlerinin eczanelerden tahsildtina bagli olarak
eczanelerde artan personel ve isletme giderleri, isletmeyi dondiirecek nakit sermaye sikintisin
asmak icin kullanilan banka kredilerinin yol acti§i bor¢ sarmali sorunlar1 sonucunda, eczane

isletmelerinde isletme finansmani ve biit¢e aciklar1 en temel sorun haline gelmistir (19,20 ).

Bununla birlikte, Tiirk ilag sirketlerinin gogunluk hisseleri ve/veya tamami uluslar arasi
yabanci sermayenin eline gecerek, ilag iiretim ve dagitim kanallar1 giderek monopollesmis;

ilag sirketlerinin satiglar1 6nemli Ol¢iide para medikal c¢aligmalara dayandirilmistir (20,21).
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Ecza depolarinda tekellesmenin yani sira, sermaye yapilar gii¢lii 2000 eczanenin ila¢ pazarmin
% 50’sine hakim olmasi, geriye kalan 21.000’i askin eczanenin ise pazarin kalan % 50’si ile
gecinmek zorunda kalmasi, eczane agilislarinda, eczaci odalarinin inceleme siirelerinin kisaltilmast,
eczaci odalari tarafindan muvazaali olduklari tespit edilmesine karsin bu tiir eczanelerin agilmasina
Saglik Bakanligi tarafindan onay verilmesi, Ozellikle muvazaali isletilen eczanelerin eczacilik
deontolojisine aykir1 yontemlerle galigtirilarak, diger eczaneleri de rekabet ortamina gekmeleri,

deontolojik ihlallerin artmasina yol acan énemli nedenlerdir (20,22).
Ekonomik Krizlerin Etkileri

Gecmisten giliniimiize diinya’da ve Tiirkiye’de yasanan ve iilkemizi etkileyen pek ¢ok
ekonomik kriz meydana gelmis ve diinya ekonomisinde istikrarsizligin giderek arttigt 1990’
yillarda yasanan mali serbestlikle sermayenin serbest dolasim siirecinde Tiirkiye’nin istikrarsizligi
da artmig; 6zellikle 199011 yillarda (1991,1992,1993,1994,1997,1998,1999) artan krizlerle birlikte
toplumda sosyal krizlerde de artislar olmus, 2001 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri’nden
baglayan kriz (Biiytik Cokiis) 2000’11 yillardaki krizlerin 6nciisii olmustur (23). 2002, 2004 ve
en son 2008 yilinda baslayan ve etkileri glinlimiizde de siiren mortgage krizi disa agik politikalar
cok uygulayan Tirkiye gibi orta derecede gelismis iilkelerle birlikte, yoksul iilkelerde saglik
hizmetleri basta olmak iizere her alanda toplumsal esitsizlikler ve sosyal sorunlarda patlamalar ve
suiistimaller, 6zellinde ise eczacilik alaninda yayginlasan deontolojik ihlaller halinde kendini

gostermistir ( 20,24,25).

Topluma sunulan saglik-eczacilik hizmetlerinin niteligini etkileyen her sorun bir halk sagligi
sorunu olarak ele alinmali ve irdelenmelidir. Bu baglamda, bu arastirma, Izmir ilinde serbest
eczanelerde goriilen deontolojik ihlallerin ¢esit ve yaygmligimi belirlemek, saglik politikalar: ile

ekonomik krizlerin deontolojik ihlallerle iliskilisini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

MATERYAL VE YONTEM

Calisma kesitsel tipte bir arsiv arastirmasidir. Veriler, izmir Eczac1 Odas1 Onur Kurulu’na
1985-2010 yillar1 arasinda sevk edilen 312 adet disiplin dosyasi, o yillara ait 13 adet Onur Kurulu
karar defterlerinin tiimiiniin incelenmesi sonucu tespit edilmis ve 30 sorudan olusan bir veri
toplama formu ile derlenmistir. Arastirma icin Izmir Eczact Odasi Yonetim Kurulu ve Onur

Kurulu ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir 1.No’lu Etik Kurulu’ndan etik onay alinnustir.

Calismada, sikdyet tarihleri bagimsiz degisken olarak, serbest eczanelerde islenen
deontolojik ihlaller (olgular) ise bagimli degisken olarak ele alinmis ve aralarindaki iliski

irdelenmistir. Sikayet tarihleri olarak sorusturma dosyalarinda yer alan sikayet belgesinin oda kayit
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tarihi esas alinmis ve Tiirkiye ile diinyadaki ekonomik kriz tarihleri, sosyal giivenlik ve saglik
politikalarindaki degisim tarihleri de (tek ¢at1 SGK uygulamasina gegilen 2005 y1l1 ve sonrasindaki
SGK’nin eczaneler iizerindeki denetimleri ) goéz oOniinde bulundurularak; “1994 ve oOncesi,

1995-1999, 2000-2004, 2005 ve sonras1” olarak gruplanmstir.

Deontolojik ihlallerin ¢esitliligini ve yaygmligini belirlemek icin dosyalarm Izmir Eczaci
Odas1 Yonetim Kurulu’'ndan, Onur Kurulu’na sevk gerekgeleri esas alinmis (nobet ihlali, hasta
yonlendirme, promosyon, reklam, SGK sdzlesme feshi vb. gibi) sikayet nedeni olan toplam 27
(yirmi yedi) farkli deontolojik ihlal (olgu ¢esidi) belirlenmistir. Daha sonra bu deontolojik ihlaller,
suclamalarin dayandirildig1 yasal metinler esas alinarak, agsagida belirtilen 3 ana olgu baslig1 altinda
toplanmustir;

1-Eczacilik-ilag yasalar1 ve TEB kararlarina aykir1 davranislar

2-Rekabet kokenli deontolojik ihlaller
3-Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) protokol hiikiimlerine aykir1 davraniglar

Istatistik Analiz: Arastirma verilerinin istatistik analizi SPSS 16.0 paket programu ile yapilmistir.
Kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi
kargilagtirmalarinda ise “Pearson Ki-kare” testi kullanilmig, analizlerde anlamlilik diizeyi (p< 0,05)

olarak kabul edilmistir.

SONUC VE TARTISMA

Bu boliimde, dosyalardaki sikayet nedeni olan sug tiirlerinin dagilimlari ile her olgu

grubunun kendi i¢indeki dagilimlar gosterilmistir.

Dosyalarin, izmir Eczac1 Odas1 Onur Kurulu’na (IEO OK) génderilme nedenlerinin

dagilim1 gosterilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. izmir Eczaci Odas1 Onur Kurulu Dosyalarinda Sug Tiirlerinin (Olgu) Dagilimi

Sug Tiirlerinin (Olgu) Dagilimi n =312 %

Eczacilik-ilag yasalar1 ve TEB kararlarina aykir1 davraniglar 76 244
Rekabet kokenli deontolojik ihlaller 164 52,6
SGK protokol hiikiimlerine aykir1 davranislar 69 22,1
Belirlenemedi 3 0.9

Buna gore, dosyalarin yarisindan fazlasiin (%52,6) rekabet kokenli deontolojik ihlaller
sebebiyle, yaklasik dortte birinin Eczacilik-ilag yasalari ve TEB kararlarina aykir1 davranislar
sebebiyle ve % 22,1’inin ise Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) protokol hiikiimlerine aykiri

davraniglar sebebiyle Onur Kurulu’na gonderildigi saptanmaistir.
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Ote yandan, TEB 2009-2011 ¢alisma raporu i¢inde yer alan Yiiksek Onur Kurulu (YOK)
caligma raporu incelendiginde; son 2 yillik dénemde, 6 toplantida incelenen 231 dosyada yer alan
sikayetler (olgu tiirleri) aragtirmamizin gereg¢ ve yontem bdliimiinde agiklanan sistematige gore 3
ana olgu grubu baglig1 altinda toplanarak degerlendirilmis ve sonugta; dosyalarin % 50,7’sinin
SGK kuruluslari protokol hiikiimlerine aykiri davraniglar sebebiyle, % 28,6’sinin rekabet kokenli
deontolojik ihlaller sebebiyle ve % 20,7 ’sinin ise Eczacilik-ilag yasalar1 ve TEB kararlarina aykiri
davraniglar sebebiyle YOK’na gonderildigi saptanmistir (26). Bu farklihik, “TEB YOK”
dosyalarinin tiim Tiirkiye’den gelen ve son iki yila ait dosyalar olmasi, arastirma bulgularinin ise
21 yillik bir zaman dilimine ait “IEO OK” kayitlarindan olusmasina bagl olarak olgularin yerel
ozellikler gostermesinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Ciinkii, Mugla’dan sonra Izmir ilinin
niifusa gore eczane yogunlugu en fazla olan ikinci il olmas1 burada rekabet kokenli deontolojik
ihlalleri 6ne g¢ikarmistir (15). Son iki yila ait Tiirkiye verilerinin yer aldigt YOK dosyalarinin
yaridan fazlasinda ise SGK kuruluslar1 protokol hiikiimlerine aykiri davranislarin 6ne c¢iktigi

goriilmektedir (26).

Bilindigi gibi SGK, son on yil i¢inde yiiriirliige koyulan saglikta doniisiim programi
sonucu, giderek artan ila¢ harcamalarini denetim altinda tutmak, sinirlandirmak isteyen ve ilag
aliminda tek otorite konumuna gelen bir kurumdur (27,28). YOK dosyalarina da yansiyan bu
sonu¢, SGK’nun son yillarda eczaneler {izerinde artan baskisinin somut bir yansimasi olarak ortaya
ciktigini diisiindiirmektedir. SGK kaynakli suglar disinda, Tiirkiye genelinde en sik rastlanilan sug
fiillerinin % 28,6 ile rekabet kdkenli suglar olmasi da izmir bolgesi verilerini bir anlamda
destekler niteliktedir. Ote yandan, dosyalarm TEB YOK’na gonderilme mekanizmalari
diisiiniildiigiinde, yalnizca “TEB YOK?” verilerine bakarak sug tiirlerinin ve dagilimlarinin sadece
bunlardan ibaret oldugunu kabul etmek yaniltici olabilir. Zira, TEB YOK’na gonderilmeyerek
bolge eczact odalar kayitlarinda bulunan pek ¢ok sug tiirliniin bu dagilimlar tiimden degistirmesi
olanaklidir. Bu nedenle, bu konuda bolge eczaci odalar1 kayitlar1 iizerinden yeni arastirmalarin

yapilmasi konunun daha dogru degerlendirilmesi i¢in gerekli goriilmektedir.

Yukarida genel dagilimi verilen olgu tiirlerinden Eczacilik-ilag yasalar1 ve TEB kararlarina
aykir1 davraniglar grubunun iginde yer alan olgu tiirlerinin ayrintili dagilimi ise asagida

gosterilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Eczacilik-Ila¢ Yasalari1 ve TEB Kararlarina Aykir1 Davramslarin Dagilin

Eczacilik-ila¢ Yasalar1 ve TEB Kararlarina Aykir1 Davramslar n=76 %
Muvazaa yapmak ve muvazaaya yardimci olmak 58 76,3
Kanuna aykir1 eylemlerle haksiz menfaat teminine ¢aligmak 10 13,2
Oda ile iligkilerde deontolojiye aykirt davranmak 4 5,2
Nobet gorevini yerine getirmemek 3 4,0
Resmi kurumlarla iliskilerde deontolojiye aykirt davranmak 1 1,3

Buna gore, muvazaa yapmak ve muvazaaya yardimci olmak fiili en yaygin ihlal (%76,3) tiirii
olarak tespit edilmistir. Muvazaa sucunu, kanuna aykiri eylemlerle haksiz menfaat teminine
calismak, oda ile iliskilerde deontolojiye aykir1 davranmak ve ndbet gdrevini yerine getirmemek
eylemlerinin izledigi saptanmistir. TEB 2009-2011 ¢aligma raporu i¢inde yer alan Yiiksek Onur
Kurulu galisma raporu incelendiginde ise ; % 50 ile muvazaa yapmak ve muvazaaya yardimci

olmak fiili en yaygin sug tiirii olmas1 nedeniyle, IEO OK bulgulariyla paralellik gostermektedir (26).

Eczacilik mesleginin onuruna ters diisen ve halk sagligini tehdit eden muvazaali eczaneler
sorunun ¢Oziimii i¢in eczact odalarinin yetkilerinin artirilmast ve serbest eczacilik disinda yeni

istihdam alanlar1 yaratilmasi yapilmasi gereken en énemli 6nlemdir.

TEB 2009-2011 Yiiksek Haysiyet Divani raporunun incelenmesinde, muvazaadan sonra en
yaygin sug tiirlerinin % 22,9 ile mevzuata aykirt eczane isletme kusurlarindan olustugu (goérevi
basinda bulunmamak, recete defter kayitlarinin diizenli tutulmamasi, hassas terazi ve vezinlerin
buzdolabina konulmasi, buzdolabinda derece bulunmamasi, buzdolabinda yemek bulundurulmasi,
beyaz onliik giyilmemesi, hijyen kosullarina uyulmamasi), %14,6’sinin kanuna aykir1 eylemlerle,
haksi1z menfaat teminine yonelik eylemler oldugu ( saglik personeli ve firma temsilcileriyle isbirligi
yaparak haksiz kazang saglamaya doniik eylemlerde bulunmak) ,% 12,5’ inin ise meslektaslar ve
oda yetkili kurullariyla iliskilerde deontolojiye aykiri davraniglarda bulunmak oldugu (oda
denetcilerinin denetim gorevini engellemek, oda iiye bilgilerini izinsiz ve gizlice almak, oda

temsilcilerine ve bolge eczacilarina hakaret etmek) saptanmustir (26).

TEB YOK kayitlarinda kanuna aykir1 eylemlerde bulunarak haksiz menfaat teminine yonelik
saptanan % 14,6 olgunun IEO OK kayitlarindaki % 13,2 degerine yakin bir degerde oldugu
goriilmektedir. Izmir Eczac1 Odast ile iliskilerde deontolojiye aykirt davranmak % 5,2 iken, TEB
YOK kayitlarinda bu sug tiiriiniin % 12,5 ile Izmir bolgesinin iki katindan fazla oldugu
goriilmektedir. Bu farklilik, izmir bolgesi eczacilarmin odasiyla iliskilerinin Tiirkiye geneline gore
daha iyi oldugu seklinde yorumlanabilir. Zira, Izmir Eczac1 Odas1 genel kurullar1 uzun yillardan

beri tek listeli secimler seklinde devam etmekte olup, eczacilar ile meslek odasi yonetimi arasinda
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onemli bir sorun varligi gorinmemektedir. Ote yandan, oda y®netimine yansiyan sorunlarin

tamaminin IEO OK’na gonderilmeden ¢dziimlenmis olabilecegi de diisiiniilebilir.

Bir bagka carpic1 farklilik ise, TEB YOK bulgularinda yer alan % 22,9 ile TEB yasa ve
yonetmeliklerine aykir1 eczane isletmeciligi kusurlarinin, IEO OK’na sadece % 4 ile yansimis
olmasidir. Bu farklilik, izmir bélgesinde eczacilik uygulamalarimin Tiirkiye geneline gore daha
yiiksek standartlarda uygulandigi seklinde yorumlanabilecegi gibi, denetimlerle ortaya c¢ikan
isletme kusurlarinin tespiti i¢in gerek Izmir il Saglik Miidiirliigii, gerekse oda denetimlerinin daha
az ve/veya eksik yapildig1 veya sorunlarin OK’na yansitilmadan ¢éziimlenmis olabilecegi seklinde

de degerlendirilebilir.

Asagida, Izmir Eczact Odasit Onur Kurulu’na yansiyan olgularin sikdyet nedenlerinin
dagiliminda en yaygmn ihlal tiirii olan “rekabet kdkenli” deontolojik ihlallerin grup i¢i dagilimi

gosterilmistir (Tablo 3).

Tablo 3.Rekabet Kokenli Deontolojik Thlallerin Dagilimi

Rekabet Kokenli Deontolojik Thlal (Olgu) Tiirleri n =164 %
Biiyiik Kongre kararlarindaki iskonto oranlarina uymamak ve cezaya ragmen uymamakta 53 323
1srarct davranmak ’

Baska eczanenin nobetini ihlal etmek 28 17,1
Promosyon araglartyla haksiz rekabet 25 15,3
Hasta katilim pay1 almamak veya eksik almak 18 11,0
Hasta yonlendirici faaliyetlerde bulunmak 12 7,3
Cesitli araclarla reklam yapmak 10 6,1
Indirimli ilag satmak (Yasal indirim oranlarini asmak) 6 3,7
Internet iizerinden siparis almak ve satis, reklam yapmak 3 1,8
Ecza deposundan saglik polikliniklerine toptan ilag satis1 yapmak 3 1,8
Ozel hastane eczanesinden dis hastalara indirimli ilag satis1 yapmak 3 1,8
Meslek dist ticari faaliyette bulunmak 1 ,6
Eczane diginda stand agip satig yapmak 1 ,6
ithal izni olmayan ilaglar1 bulundurmak ve satmak 1 ,0

Buna gore, % 32,3 ile “Biiylik Kongre kararlarindaki iskonto oranlarima uymamak ve
cezaya ragmen uymamakta 1srarci davranmak” en yaygin rekabet kokenli ihlal (olgu) tiirii olarak
saptanmistir. Bagka eczanenin nobetini ihlal etmek, promosyon araglariyla haksiz rekabet etmek,
hasta katilim pay1 almamak veya eksik almak, hasta yonlendirici faaliyetlerde bulunmak, g¢esitli
araglarla reklam yapmak, indirimli ilag satmak (yasal iskonto oranlarini agmak), en sik goriilen
ihlallerdir. Bununla birlikte, internet iizerinden siparis almak ve satis yapmak, internetten reklam

yapmak suclar1 da son yillarda ortaya ¢ikan ihlal tiirleri olmasi bakimindan dikkat ¢ekicidir.
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Ayrica, ecza deposundan saglik polikliniklerine toptan ila¢ satis1 yapmak, 6zel hastane
eczanesinden dis hastalara indirimli ilag satig1 yapmak gibi 1990 yillarda rastlanan ihlaller oldugu
gibi, meslek disi ticari faaliyette bulunmak (banka 6deme noktasi olarak ¢alismak), eczane disinda
stand acip satis yapmak ve Saglik Bakanligi’ndan ithal izni bulunmayan ilaglari1 bulundurmak ve
satmak gibi 2000°li yillarda rastlanan eylemlerin de ihlaller arasinda yer aldig1 ve boylece bazi ihlal

tiirlerinin donemsel 6zellik gosterdigi de saptanmustir.

Rekabet kokenli suglarla ilgili olarak “TEB 2009-2011 Yiiksek Onur Kurulu ¢alisma raporu”
incelendiginde ise ; % 34,9’ar degerlerle reklam, promosyon ve regete yonlendirme suglart en sik
karsilagilan fiiller olarak saptanirken, bu gruplar1 % 9,1 ile toptan ilag satisi, % 7,6 ile hasta katilim
paymu iade etmek / almamak, % 4,5 ile ithal izni olmayan ruhsatsiz ila¢ bulundurmak ve satmak,
% 3,0 ile baska bir eczanenin nébetini ihlal etmek ve % 1,5’ar degerlerle eczanede satilmasi
gereken iriinlerin eczane diginda satisini yapmak, yonetmelige aykir1 eczane levhast kullanmak,
nobette diger eczanelere adres krokisi yapistirmak ve agilis ruhsatini almadan satis yapmak

eylemlerinin yer aldig1 anlagilmaktadir (26).

Izmir Tabip Odas1 Onur Kurulu (OK) kayitlarinda yapilan arastirmada da en sik gériilen olgu
tiriiniin % 28,1 ile reklam ve tabela ile ilgili olmasi, yine Bursa Tabip Odas1 OK kayitlar1 {izerinde
yapilan aragtirmada reklam ve tabela olgularinin toplamimin % 42,2 ile 1.sirada yer almasi yani,

hekimler arasi rekabete dayanmasi da dikkat ¢ceken baska 6nemli bir bulgudur (29,30).

Rekabetle ilgili olgularin fazla bulunmasinin nedenlerinden biri de bu tiir su¢larin daha kolay
tespit edilebilmesi ve IEO’ sinin konuya verdigi énem nedeniyle olabilir. Nitekim, IEO OK’na
yanstyan olgularda IEO Yonetim Kurulunun sikayetgiler arasinda % 20,5 ile eczacilardan sonraki

en biiyiik grup (SGK ile birlikte) olmas1 bu diisiinceyi desteklemektedir.

IEO OK Kkayitlarindan tespit edilen % 32,3 ile Biiyiik Kongre kararlarindaki indirim
oranlarina uymamak ve cezaya ragmen uymamakta israrct davranmak yaygin olarak 1980’lerin
sonu ve 1990’1 yillarda gbzlenen donemsel bir su¢ 6rnegi olup, 2009-2011 TEB YOK
dosyalarinda hi¢ rastlanilmamis olmasi bu donemsel 6zellikten kaynaklandigini diistindiirmektedir.
Ote yandan, TEB YOK dosyalarinda daha yiiksek degerlerde bulunmakla birlikte reklam,
promosyon ve regete yonlendirme, toptan ila¢ satisi, hasta katilim payini iade etmek / almamak,
ithal izni olmayan ruhsatsiz ila¢ bulundurmak ve satmak suclar1 IEO OK dosyalarinda da en sik

rastlanilan fiillerdir (26).

TEB YOK dosyalarina gore daha diisiik degerlerde goriilmelerine karsin, 6zellikle baska bir
eczanenin nobetini ihlal etmek, hasta katilim payimi almamak/iade etmek, indirimli ilag satmak
ihlallerinin Izmir bélgesinde daha fazla oldugu goriilmektedir (26). Ayrica, Izmir bélgesinde,

internet iizerinden siparis almak, satis ve reklam yapmak, 6zel hastane eczanesinden dis hastalara
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indirimli ilag¢ satis1 yapmak, meslek dis1 ticari faaliyette bulunmak (banka 6deme noktasi olarak
caligmak) gibi fillerin, 2009-2011 TEB Yiiksek Onur Kurulu ¢alisma rapor’unda yazili deontolojik
ihlaller iginde yer almadig1, izmir’de Tiirkiye geneline gore farkl sug tiirlerinin bulundugu ve/veya
Izmir’deki su¢ tiirlerinden TEB YOK’na iletilen benzer bir dosyanm bulunmadigim
gostermektedir. Bu sonuglar, izmir’in Tiirkiye’de niifusa gore eczane yogunlugunun en fazla
oldugu 2. il olmasina bagl olarak eczaneler arasi rekabetin Tiirkiye’nin diger ilerindeki eczanelere

gore daha farkli ara¢ ve yontemlerle daha fazla yayginlastigini ve arttigini diistindiirmektedir (11,26).

Izmir Eczac1 Odas1 Onur Kurulu’na yansiyan dosyalarda sikdyet nedenleri arasinda yer alan
ana olgu gruplarindan “SGK kuruluslar1 protokol hiikiimlerine aykirni davramslar” basligi

altinda toplanan olgularin dagilimlar1 gosterilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. SGK Protokol Hiikiimlerine Aykir1 Davranislarin Dagilimi

SGK Protokol Hiikiimlerine Aykir1 Davramslar n=69 %

Sahte belgelerle kurum zararina neden olmak ve haksiz kazang saglamak 26 37,7
Siirsarj islemlerinde protokole aykir1 davranmak 25 36,3
Protokole aykiri fatura tanzimi 6 8,7
SSK mali, numune, kesik kupiirlii ilag bulundurmak ve satmak 4 58
Protokole aykir1 hatal1 bir ilac1 hastaya vermek 2 2,9
Hasta saglik karnesi bulundurmak ve ila¢ yazdirmak 2 2,9
SGK ile s6zlesmesi olmaksizin regete kabul etmek 2 2,9
SGK ile iligkilerde deontolojiye aykirt davranmak 1 1,4
Saglik karnesi olmadan ilag satisi 1 1,4

IEO OK kayitlarindan SGK kuruluslar protokol hiikiimlerine aykirt davramslarin dagilimi
incelenmis ve % 37,7 ile sahte belgelerle kurum zararina neden olmak ve haksiz kazang saglamak,
% 36,3 ile siirsarj islemlerinde protokole aykiri davramislarin en yaygin ihlaller oldugu

saptanmigtir.

TEB 2009-2011 Yiiksek Onur Kurulu g¢alisma raporu iginde yer alan SGK kuruluslari
protokol hiikiimlerine aykir1 davramislarin dagilimi incelendiginde ise; % 29,1 ile sahte belgelerle
kurum zararma neden olmak ve haksiz kazang saglamak, % 25,6 ile saglik raporu ve/veya
fotokopisi bulundurmak, % 15,4 ile kupiirii kesik ilag bulundurmak, % 13,7 ile kupiirii kesik ilag
bulundurmak, % 11,9 ile saglik karnesi ve/veya on yiiz fotokopisi bulundurmak, % 2,6 bos ilag
kutusu bulundurmak ve % 1,7 ile protokole aykir1 hatali bir ilac1 hastaya vermek ihlallerinin yer

aldig1 saptanmustir (26).
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IEO OK dosyalarinda yer alan % 36,3 ile siirsarj islemlerinde protokole aykir1 davranmak
eylemi, enflasyonun yiiksek oldugu yillarda eczacilara verilen siirsarj hakkinin (siirsarj; eczanedeki
ilag fiyatlarini, bedeli yiikselen ilaclarin yeni fiyatlarindan satabilmek i¢in yapilan islemler)

protokole aykiri olarak yapilmasiyla ilgilidir.

Siirsarjlarla ilgili ihlaller 1980’li yillarda ortaya ¢ikan bir sug tiirii olup, TEB 2009-2011

Yiiksek Onur Kurulu ¢alisma raporu i¢inde hig¢ yer almamasi da bunun bir sonucudur.

IEO OK dosyalar1 ile TEB YOK dosyalarina ait bulgularin karsilastirilmasinda en dikkat
cekici bulgu her ikisinde de “sahte belgelerle kurum zararina neden olmak ve haksiz kazang
saglamak” ihlalinin diger SGK kaynakli ihlallere gore ¢ok yiiksek yiizdelerde ve ilk siralarda yer

almis olmasidir.

TEB YOK dosyalarinda, diger ihlal tiirlerinin ayni olmasiyla birlikte daha fazla
goriilmelerinin sebebi, IEO OK dosya bulgularmin 3 farkli sosyal giivenlik kurumuna ait 21 yillik
kayitlardan elde edilmisken, TEB YOK dosyalarinin ise tek ¢atti SGK donemine ait olup,
denetimlerinin  en yogun oldugu yillar1 (2009-2011) kapsamasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Arastirmanin yontem boliimiinde agiklandigi 6l¢iitlere gore belirlenen 3 ana olgu tiiriiniin

sikayet tarihlerine gére dagilimi gosterilmistir (Tablo.5).

Buna gore sikayet tarihleri ile olgu tiirleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur ( X*> =27,392, p <0,001).

Tablo 5. Olgu Tiirlerinin Sikéyet Tarihlerine Gore Dagilimi

Olgu Tiirleri

Eczacihk-ilag

Yasalar1 ve TEB . . SGK Protokol Toplam
Sikiyet Taribi | Kararlarwa | p S0 LEL | Hakimlerine b

Aykir 1 Aykir1 Davranislar

Davramslar

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

94 ve dncesi 6 20,7 22 75,9 1 3.4 29 | 100 <0.001
1995-1999 12 20,7 31 534 15 25,9 58 | 100
2000-2004 16 57.2 6 214 6 21,4 28 | 100
2005 ve sonrasi 8 16,6 26 54,2 14 29,2 48 | 100
Toplam 42 25,8 85 52,1 36 22,1 163 | 100
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1994 ve oncesindeki yillardaki sikayetlerin biiyiik bir cogunlugunun (%75,9) rekabet kokenli
ihlallerden kaynaklandigit ve 2000-2004 yillarnn arasinda ise Eczacilik-ilag yasalarn ve TEB
kararlarina aykir1 davranislar (% 57,2) diger ihlallerden daha fazla goriildiigii, 2005 ve sonrasinda
ise rekabet kokenli ihlallerin % 54,2 ile yeniden en yaygin ihlal tiirii olarak ortaya g¢iktigi

saptanmuigtir.

15.5.1987 tarih ve 19461 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu” ile hastaneler saglik isletmelerine doniistiiriilmiis ve soézlesmeli
personel c¢aligtirma donemi baslamistir. Bdylece 1990°l1 yillar, Tirkiye’de saglikta piyasa
ekonomisine gecisin baslatildigi yillar olmus, ayn1 zamanda ekonomik krizlerin sik yasandigi bu
yillarda rekabet kokenli ihlallerin de en sik yasandigi yillar olmasmin bununla paralel olarak

beklenen bir sonug oldugu diisliniilmektedir (14,24,25,31).

Tirkiye’de neoliberal saglik sistemine gegigin “saglikta donilisim”  programi adiyla
yiiriirliliige girdigi 2000’1li yillarda, serbest eczaneler arasinda rekabetin artmasi sonucu, rekabet
kokenli deontolojik ihlallerde yeni bir artis egilimine girilmis olmas1 da saglik sistemi ile rekabet

kokenli ihlaller arasinda iligki oldugu yoniindeki diislinceleri destekleyen baska bir bulgudur (3,7).

TEB yasa ve kararlarina aykir1 davranislarin 2000-2004 yillar arasindaki artis nedeninin ise
aragtirma bulgularina gére muvazaa olgularinda ki artisla ilgili oldugu goriilmektedir. ilgili
sorusturma dosyalarindaki ifade tutanaklarinin incelenmesi sonucu, muvazaa olgularindaki artigta
bireysel ve genel ekonomik krizlerin en 6nde gelen sebeplerden biri oldugu saptanmistir. Ayrica,

sagliktaki ticarilesme hareketlerinin de muvazaa olgularini artirdig diisiiniilmektedir (5,6,8,32,34).

Nitekim, 2001 ekonomik krizinden sonra eczane a¢mak i¢in yeterli kaynagr bulunmayan
ve/veya eczanesi iflasa siiriiklenen eczacilarin eczanelerini baska bir bolgeye nakil yoluyla
muvazaa girisiminde bulunduklarinin, IEO Eczane Acilis ve Nakil Komisyonu raporlarina da

yansimig olmasi bu diigiinceyi destekleyen somut bulgulardir (35,36).

Bu arastirmada, rekabet kokenli davramiglarin en yaygin goriillen deontolojik ihlal tiirii
oldugu ve deontolojik ihlallerin ekonomik kriz donemleri ile saglik hizmetlerinde piyasa

ekonomisine gegisin hizlandig1 déonemlerde arttigi gosterilmistir.

Rekabet kdkenli suglarin 6nlenebilmesi i¢in onur kurullari tarafindan verilen para cezalarinin
alt ve ist limitleri ile meslekten gecici men cezalariin siirelerinin arttirilmasi, ceza alanlarin
isledikleri suglarin ve verilen cezalarin mesleki yayim organlarinda duyurulmasi yarar saglayabilir.

Ayrica, verilen cezanin tiiriine bakilmaksizin, ceza alan her eczacinin deontoloji bilgisi eksik kabul
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edilmeli, TEB ve bolge eczaci odalar ile eczacilik fakiiltelerinin koordinasyonuyla diizenlenecek

meslek i¢i deontoloji egitimine katilmalart zorunlu kilinmalidir.

Arastirmada yayginlig1 gosterilen muvazaanin onlenebilmesi i¢in serbest eczanelerde ciroya
gore, hastane eczanelerinde yatak sayisina gore, ila¢ endiistrisinde ise liretim kapasitesine gore
eczact istthdamina yonelik diizenlemeler yapilmasmin, muvazaa denetiminde yetkinin eczaci
odalarina verilmesi, meslek saygmliginin ve topluma sunulan eczacilik hizmetlerinin niteliginin

yiikseltilmesi agisindan gerekli goriilmektedir.
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