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[zmir Ilinde Serbest Eczanelerde
Deontolojik Suclar

Deontological Crimes of the
Community Pharmacies in Izmir

OZET Amag: Bu aragtirma, Izmir’'deki serbest eczacilar arasinda deontolojik suclarin ¢esitlerini ve
deontolojik ihlal yapan eczacilarin 6zelliklerini belirlemek amaciyla yiirtitiilmiistiir. Gereg ve Yon-
temler: Bu calisma tanimlayici ve geriye doniik arsiv inceleme aragtirmasidir, Veriler, 1985-2010 yil-
lar1 arasinda, Izmir Eczaci Odas1 Onur Kurulu'na sevk edilen 312 dosyanin tamamindan arsiv
inceleme y6ntemiyle, 30 sorudan olusan bir veri toplama formuyla toplanmigtir. Bulgular: Rekabet
kokenli davraniglar (%52,6), eczacilik yasalarina aykiri davraniglar (%24,4) ve Sosyal Giivenlik Ku-
rumu (SGK) kaynakli suglarin (22,1) yaygin oldugu, sikayetgilerin cogunun (%41,0) eczacilar ol-
dugu, rekabetin 30-39 yas grubunda (%30,6) ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan bolgelerdeki
eczaneler arasinda (%58,4) daha dikkat gekici oldugu saptanmistir. Sonug: Deontolojik ihlallerin
yarisindan fazlasinin rekabet suglar1 oldugu belirlenmistir. Onlenebilmesi igin cezalarin caydirici-
Iiginin artirilmasi ve disiplin sugu isleyen eczacilarin tiimiiniin zorunlu meslek i¢i egitime alinmas:
yararh olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Eczaneler; etik; etik teori; etik, eczacilik; su¢

ABSTRACT Objective: This research aimed to determine the characteristics of the pharmacists who
committed deontological crimes and the types of deontological crimes in Izmir. Material and Meth-
ods: The study was designed as a descriptive retrospective review of files. Data were collected from
the 312 files referred to the discipline committee of the Izmir Chamber of Pharmacist between
1985 and 2010 using a data collection form including 30 questions. Results: The most common
crimes were behaviors originating from rivalry (52,6%), behaviors against pharmaceutics laws
(24,4%) and crimes originating from the Social Security Institution (22,1%); rivalry based crimes
were more remarkable among pharmacists 30-39 years old (30,6%) and among the pharmacies in
regions with high socio-economic level (58,4%). The most common party that lodged a claim (41,
0 %) was pharmacists. Conclusion: The most common deontological violations arose from rivalry-
based behaviour. Increasing the deterrence of the penalties and mandatory vocational trainings for
pharmacists who commit illegal acts might be beneficial.

Key Words: Pharmacies; ethics; ethical theory; ethics, pharmacy; crime
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iirk Eczacilar Birligi (TEB)'ne bagli 54 ilde bolge eczaci odasina ka-

yith 25.000 civarinda serbest eczane bulunmaktadir. Tiirkiye'nin

ii¢lincii biiyiik sehri ve kisi bagina diisen eczane sayis1 bakimindan en
yogun 2. sehri olan [zmir’de ise 50 farkl: yerlesim alaninda 1780 serbest ec-
zane kayith bulunmaktadir.!?
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Serbest eczacilarin mesleki uygulamalarindan
dogan yiikiimliiliik ve sorumluluklarinin degerlen-
dirilmesinde, meslek deontolojisine aykir1 eylem-
leri sebebiyle, meslek orgiitii tarafindan yiiriitiilen
disiplin sorusturmalarinda, basta, 6197 sayili “Ec-
zacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun ve Yonet-

VA3

meligi” olmak tizere “Tirk Eczacilari Birligi
Deontoloji Tuizigl”, ulusal ilag ve eczacilik mev-
zuati kapsaminda yer alan diger yasal metinler ve
Sosyal Giivenlik Kurumu ile Tiirk Eczacilar1 Birligi
arasinda imzalanan protokol hiikiimlerine aykiri
bulunan eylemler, “deontolojik su¢ (ihlal)” kabul
edilerek cezalandirilabilmektedir. Ayrica, eczaci-
larin, eylemlerinden ulusal hukuk mevzuatina ay-
ki1 bulunanlan ise adli suglar kapsaminda yetkili
mahkemeler tarafindan incelenerek “para cezasi,
maddi ve manevi tazminat ve hapis cezas1” seklinde
yaptirimlara hitkkmedilebilmektedir.!?3

Serbest eczacilarin disiplin iglemleri “Tiirk Ec-
zacilar1 Deontoloji Tiiztigii” ¢ercevesinde bagli bu-
lunduklar yerel eczaci odalarinin onur kurullar
tarafindan yiriitiilmektedir. Onur Kurullar disip-
lin sorusturmasi sonucunda eczacilara “yazili uyar
(ihtar) cezas1”, “para cezas1”, “meslekten gecici men
cezast”, “bir bolgede caligmaktan siirekli men ce-
zas1” verebilmektedir. Meslekten men cezalariyla
itiraz edilen tiim ceza tiirleri TEB Yiiksek Onur Ku-
rulu’'nda goriisiilerek onaylanmakta veya degistiri-
lip, kaldirilabilmektedir (Sekil 1).

Tiirkiye’de Eczac1 Odalar1 Onur Kurullar1 ve
TEB Yiiksek Onur Kurulu eczacilar arasindaki re-
kabetin diizenlenmesi, hastalar ile eczacilar ara-
sinda ¢ikabilecek anlagsmazliklarin ¢oziilmesi gibi
gorevleri yerine getirir. Bylece, meslek onurunun
korunmasinda ve topluma sunulan eczacilik hiz-
metlerinin niteliginin yiikseltilmesinde 6nemli bir
rol oynamaktadirlar.?

Diinyada eczacilik orgiitlerinin disiplin sis-
temleri incelenmis, her iilkenin kendine 6zgii bir
disiplin prosediirii oldugu, Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde her eyaletin farkli disiplin prosediirii-
niin  bulundugu  anlagilmistir.*  Ingiltere,
Danimarka, Italya, Isvec gibi Avrupa iilkelerinin
pek cok cogunda uyar cezasi, para cezasi, eczacilik
lisansinin (ruhsat) askiya alinmas: ve lisansin iptal

edilmesi gibi cezalarin bulundugu saptanmigtir.>®
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Eczaci Odasl
Yonetim Kurulu
Karari

Usulsiiz veya Eksik
~ Belgeli Sikayetin
Islemden Kaldiriimasi

Onur Kuruluna Sevk

Onur Kurulu
Kovusturmasi

1
1 1
CEZA UYGULAMASI:
Uyari, para, meslekten men,
bolgede calismaktan men
cezasl verilmesi

Onur Kurulunun
Dosyasi Yénetim Kuruluna
ladesi

Meslekten Men Cezalari ve
itirazlarin Yiksek
Onur Kuruluna
Gonderilmesi

$EKiL 1: TEB ve Eczaci Odalari Onur Kurullar disiplin sorusturmasi siireg-
leri akis semasi.

Japonya’da ise kusurlu goriilen eczaciya veri-
len cezanin niteligi ne olursa olsun, (uyari, para
veya lisansin askiya alinmasi, iptali gibi) eczacinin
deontoloji bilgisinin eksik kabul edildigi ve deon-
toloji egitimi almasinin zorunlu kilindig: ise ilging
ve farkli bir uygulama olarak belirlenmistir.”

Giintimiizde, kiiresellesme sonucu saglik hiz-
metlerine erigim, saglik olanaklarindan yararlan-
madaki esitsizlikler, saglik sorunlarini giderek
derinlestirmekte, ilag ve saglik alanini serbest pazar
ekonomisine gore diizenleyen neoliberal saglik po-
litikalarinin baskis: her gecen giin giderek artmak-
tadar 810

Tiirkiye’de uygulanan saglik ve sosyal giiven-
lik politikalari, ila¢ eczacilik alaninda rekabet
kokenli suglarda, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
ve resmi kurumlar ile olan sozlesme iptallerinde,
gercek sahipleri eczaci olmayan ancak gizli anlas-
malarla igletilen “muvazaali eczane” isletme giri-
simlerinde artislar oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
Son yillarda, eczaneler arasinda rekabetin artma-
sina baglh olarak ortaya ¢ikan deontolojik ihlal-
lerde, ozellikle “Saglikta Doniisim” adiyla hayata

geciren politikalar etkili olmugtur.'"16
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Ayrica, son yillarda Tiirkiye’de agilan yeni fa-
kiiltelerle say1ilar1 20’yi asan eczacilik fakiiltelerine
bagli olarak ¢ok sayida yeni serbest eczane agilmig
ve eczane acgiliglarinda herhangi bir niifus ve ecza-
neler aras1 mesafe sinirlamasinin bulunmamasi ne-
denleriyle eczaneler arasi rekabet ve deontolojik

ihlallerde de artiglar meydana gelmigtir.'”"

Diinyada ve Tiirkiye’'de liberal sisteme gegi-
sin baglangici olan 1990’1 yillarda pek ¢ok eko-
nomik kriz meydana gelmis, krizlerle birlikte
yoksul iilkelerde saglik hizmetleri basta olmak
tizere her alanda toplumsal esitsizlikler ve sosyal
sorunlarda patlamalar ve suiistimaller, eczacilik
alaninda ise deontolojik ihlaller yaygin hale gel-
mistir. 2008 yilinda baglayan, 2009’da yayilan kii-
resel krizin etkileri giiniimiizde de halen
hissedilmektedir.?*%

Tiirkiye’de giderek artan ve saglik olanakla-
rindan yaralanmak isteyen kentsel niifus, ilag ihti-
yaglarinin kargilanmasi sirasinda eczanelerden ilag
katilim paylarinin alinmamas: veya iade edilmesi,
indirimli satig, cesitli hediye, promosyon malze-
meleri gibi rekabete ve eczacilik deontolojisine ay-
kir1 taleplerde bulunarak deontolojik ihlallerin
artarak yayginlagmasina yol agmaktadir.!1924

0 AMAC

Onur Kurullarinin, ¢aligmalarinin daha etkin ve
verimli olmasi icin 6zellikle yerel Eczac1 Odalar1
Onur Kurullan1 ve TEB Yiiksek Onur Kuruluna
yanstyan olgularla ilgili deontolojik ihlallerin gesit
ve yayginliklari, bunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olan etkenler hakkinda ayrintili verilere ihtiyag
vardir."?

Tiirkiye’de, hekimler tarafindan islenen deon-
tolojik suclar1 degerlendiren arastirmalar yapilmig
olmasina karsin, serbest eczacilarin igledigi deon-
tolojik ihlallerle ilgili bir inceleme yapilmamais ol-
mas1 bakimindan, eczacilik alaninda bir ilk olan bu
arastirmada, Izmir Eczac1 Odas1 Onur Kurulu (IEO
OK) arsiv kayitlarindaki kararlarin eczacililik
deontolojisi yoniinden incelenerek, deontolojik
ihlallerin ¢esit ve yayginliklarinin, deontolojik ih-
lallerde bulanan eczacilarin sosyodemografik 6zel-
liklerinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(3)

I GEREG VE YONTEMLER

Arasgtirma tanimlayici ve geriye doniik arsiv ince-
leme ¢aligmasidir. Veriler, 1985-2010 yallar: ara-
sinda Izmir Eczaci Odas1 Onur Kurulu'na sevk
edilen 312 sorusturma dosyasinin tamamindan, 30
sorudan olusan bir form ile toplanmigtir. Veriler
Onur Kurulu karar defterleri ve sorusturma dosya-
larindan tespit edilmis ve veri toplama formuna is-
lenmistir. Otuz bir eczacinin ise 6zliik bilgilerine
erisilememistir.

Arastirma icin Izmir Eczac1 Odas1 Yoénetim
Kurulu ve Onur Kurulu ile Ege Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Izmir 1. No’lu Etik Kurulu'ndan etik onay
alinmistir. Caligma, asagidaki aragtirma akis sema-
sinda 6zetlenmistir (Sekil 2).

Eczacilarin yasi, cinsiyeti, ¢caligma yili, sika-
yetgiler, sikdyet tarihleri ve IEO OK ¢alisma do-
nemleri, eczanelerin bulunduklar: cografi bolge-
lerin sosyoekonomik diizeyleri “bagimsiz degis-
ken” olarak ele alinmis ve eczacilarin igledikleri
sug tiirleri (olgular) ve aldiklari cezalar (bagimh
degisken) {izerinde etkili olup olmadiklar: ince-

lenmigtir.
Verilerin Toplanmas:
_ > N
2
( 4 1l Y
S <
E
v Karar
2 Galiik Gine Disiplin Dosyasi
N Dosyasi N=312
1 N=13
N
T
A e
] P o - o
A
"] Veri Toplanma Formu(N=312)
1
« Dosyalarn Genel Ozellikleri{ Tanrtici Bilgiler)
fik & i{N=281) —] Kayip
_'(' »  HKarar Slregleri (IEQ OK, TEB YOWK, ADLI YARGI) 31 Olguda karar
_ defteri kaytian
h eczane adna
J_L yazh oldugjundan
Belirlenen Clgu Tirleri
Sug Fiilli Gegitleri N=27 :
R
I
= A
Bagimsiz Dlgu Gruplan{N=3) |> o
2 5 =« TEB Yasa ve Kararlanna Aylon | A
Dejigkenler |+ * Davramislar ) L
= Rekabet Kokenli Deontolojik Ihlaller I
« SGK Protokol Hikiimlerine Aykin z
Davramglar i
Eczacilanin Aldifn
Cezalar

SEKIL 2: Aragtirma akis semasi.
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Sikayetciler, disiplin dosyalarinin incelenmesi
sonucu, “Eczaci, Eczac: Odasi, TEB, Hasta, SGK ve
diger resmi kurumlar olarak gruplanmistir. Sikdyet
tarihi olarak sorusturma dosyalarinda yer alan si-
kayet belgesinin eczaci odasi kayit tarihi esas alin-
mis, ekonomik kriz tarihleri ve SGK’nin eczaneler
iizerindeki denetiminin yogunlastig: tarihlerin et-
kisini gorebilmek icin bir gruplama yapilmais, ay-
rica, istatistik analiz teknigi agisindan “2000 6ncesi”
ve “2000 ve sonras1” olarak iki farkli gruplama ya-
pilmistir.

Sorusturma dosyasi incelenen eczanelerin iz-
mir’de bulunduklar 46 farkl cografi bolge, Tiirki-
ye’deki ilgelerin sosyoekonomik gelismislik
siralamasi arastirma sonuglarina gére sosyoekono-
mik diizeyleri “yiiksek, orta ve diisiik” olmak tizere

3 grup altinda toplanmigtir.”

Onur Kurulu'na yansiyan her dosya (bir ecza-
c1ya aittir) bir olgu (sug) kabul edilmis ve olgu (sug)
cesitliligini belirlemek i¢in dosyalarin [zmir Eczac
Yonetim Kurulu'ndan Onur Kurulu'na sevk gerek-
celeri esas alinarak (nobet ihlali, hasta yonlen-
dirme, promosyon, reklam, SGK s6zlesme feshi vb.
gibi) sikayet nedeni olan toplam 27 farkli olgu ce-
sidi (sug tiirii) belirlenmistir. Bu olgu (sug) tiirleri
ise agagida belirtilen 3 ana olgu baglig: altinda top-
lanmagtir;

1-Tirk Eczacilar Birligi (TEB) yasalar1 ve ka-
rarlarina aykir1 davraniglar

2-Rekabet kokenli deontolojik ihlaller

3-Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) protokol
hiiktimlerine aykir1 davraniglar

Onur Kurulu kararlari ile eczacilarin ceza alma
durumlar ve aldiklar: ceza tiirleri “ceza yok”, “ya-
» <«

zil1 ihtar”, “para cezas1” ve “meslekten men cezas1”
olarak gruplanmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistik analiz SPSS 16.0 paket programu ile yapil-
mistir. Siirekli degiskenler, ortalamaztstandart
sapma, kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde
olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerin
gruplar arasi kargilastirmalarinda “Pearson Ki-kare”
testi kullanilmistir. Analizlerde anlamhilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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I BULGULAR

Disiplin dosyalarindaki eczacilarin %45,6’sin1n
erkek, %54,4’tintin ise kadin oldugu belirlenmistir.
Eczacilarin cinsiyetlerine gore yaslar1 incelendi-
ginde, erkeklerde en diisiik yasin 24, en yiiksek
yasin 75, yas ortalamalarinin ise 45,0£12,3 oldugu
tespit edilmistir. Kadinlarda ise en diigiik yas 24, en
yliksek yas 74 olup, yas ortalamasi 43,4+11,0’dur.
Eczacilarin en sik 30-39 yas grubunda (%29,9) bu-
lundugu, bu grubu sirasiyla esit yogunlukta 40-49
ve 50-59 yas gruplarinin izledigi ve 60+ yas grubu-
nun ise son sirada yer aldig1 saptanmistir.

Tablo 1’de eczacilarin igledikleri sug tiirleri, al-
diklar1 cezalar, caligma yillari, sikdyetciler ve ec-
zane bolgelerinin sosyoekonomik diizey dagilimi
bulgularina yer verilmistir. En fazla rekabet ko-
kenli deontolojik ihlallerin yapildig1 goriilmekte-
dir. Eczacilarin aldiklar1 cezalarda ilk sirada
meslekten men ve sonra para cezasi gelmektedir.
Calisma siireleri ortalamas1 19,8+10,9 y1l, en diisiik
caligma stiresi O (yeni ise baglayanlar) ve en yiiksek
51 yil olarak saptanmistir (Tablo 1).

Sug tiirlerinin eczacilarin sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 2’de gosterilmis-
tir.

Erkek ve kadin eczacilar agisindan sikdyet ne-
deni olan sug tiirleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir farklilik bulunamamigtir (p>0,05).

Eczacilarin yas gruplarinin sug tiirlerine gore
dagilimi incelenmis, gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,013).
“Rekabet kokenli deontolojik ihlaller ile “SGK ve
eczaneler arasindaki ilag alim protokoliine aykiri
davraniglar
“30-39” yas grubunda, TEB yasalar1 ve kararlarina
aykir1 davraniglar: saptananlarin yiizdesinin ise 50-

gosteren eczanelerin yiizdesinin

59 yas grubunda, diger gruplara kiyasla daha yiik-
sek oldugu saptanmistur.

Eczacilarin ¢aligma siireleriyle sug tiirleri ara-
sindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p=0,042). Rekabet kokenli ve SGK
kaynakl suglarin 10-19 yildir ¢calisan eczacilarda
ve ayrica rekabet kokenli suglarin en az 30 yildir
calisan eczacilarda diger gruplara gore, TEB yasalar

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(3)
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TABLO 1: Eczacllar ve sikayetcilere ait 6zellikler.

Eczacilarin Isledikleri Sug (Olgu) Tirleri N=312 %

Rekabet kdkenli deontolojik ihlaller 164 52,6
TEB yasalari ve kararlarina aykir davranislar 76 244
SGK protokol hiikiimlerine aykir davraniglar 69 22,1
Belirlenemedi 3 0.9

Eczacilarin Aldiklari Disiplin Cezalari

Meslekten men 11 37,2
Para cezasl 88 28,2
Ceza almayan 54 17,3
Yazili ihtar 49 15,7
Belirlenemedi 5 1,6
Sikayetciler

Eczaci 128 41,0
SGK 66 21,2
Eczaci Odasi 64 20,5
Diger 24 7,7
Hasta 11 35
TEB 11 35
Belirlenemeyen 8 2,6
Eczacilarin serbest olarak calisma sureleri (Yil)

0-10 56 17,9
11-20 99 31,7
21-30 65 20,8
31-40 51 16,4
41 ve lzeri 9 2,9
Belirlenemeyen 32 10,3
Eczanelerin bulunduklari bdlgelerin sosyoekonomik diizeyleri

Yiiksek 137 439
Orta 125 40,1
Diislk 13 4.2
Belirlenemeyen 37 11,8

SGK: Sosyal Givenlik Kurumu; TEB: Turkiye Eczacilar Birligi.

ve kararlarina aykiri suglarin ise 20-29 yildir ¢ali-
san eczacilarda diger gruplara gore daha fazla is-
lendigi saptanmistir.

Sikayetgiler grubu ile sikdyet nedeni olan sug
tlirleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak an-
lamli bulunmugtur (p<0,001). TEB yasa ve kararla-
rina aykiri davraniglar grubunda sikayetcilerin
cogunlugunun “hastalar”, rekabet kokenli deonto-
lojik ihlallerde “eczacilar” ve SGK kaynakl sug-
larda ise SGK ve diger resmi kurumlar oldugu
saptanmigtir.

Eczanelerin bulunduklari bolgelerin sosyo-
ekonomik diizeyleri ile sikdyet nedeni olan sug tiir-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(3)

leri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,017). Rekabet kokenli deontolo-
jik suclarin sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan bol-
gelerdeki eczanelerde, TEB yasalar: ve kararlarina
aykir1 davraniglarin ise orta ve diisitk sosyoekono-
mik diizeyli bolgelerde bulunan eczanelerde 6n
plana giktig1 goriilmiistiir.

Olgularin izmir Eczaci1 Odas1 Onur Kurulu ¢a-
lisma dénemlerine gore dagilimi Tablo 3’te goste-
rilmistir. Caligma donemleri ile sikdyet nedeni olan
suc tirleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlaml bulunmamistir (p=0,05). Ancak, tablo de-
gerleri incelendiginde, 2000 yilindan 6nceki dé-
nemde, deontolojik ihlallerin biraz daha fazla
goriildiigii ve rekabet kokenli deontolojik ihlalle-
rin ve SGK-eczaneler arasindaki ilag alim protoko-
liine aykir1 davranislarin, 2000 yilindan sonraki
doneme gore biraz daha fazla oldugu saptanmigtir.
2000 yilindan sonraki dénemde ise 2000 yilindan
onceki déoneme gore eczacilik yasalari ve meslek
oOrgiitii kararlarina aykir1 davranislarin daha sik go-
rildiigi saptanmagtir.

Sug tiirlerinin dosya donemlerine gore ayrin-
t1l1 verilerinin incelenmesi sonucunda, 1985-1987
yillarinda %100 olan eczacilik yasalari ve meslek
orgiitii kararlarina aykir1 davraniglarin, yillar icinde
azalarak 2005-2007 yillarinda %10,7’e kadar geri-
ledigi, 1990-1991 yillarinda %92,1 olan rekabet ko-
kenli deontolojik ihlallerin 1999-2001 yillarinda
sifira yaklastig1, ancak, 2005-2007 yillarinda 6nce
%50 ve daha sonra 2007-2009 yillarinda ise %63,9’e
ve 2009-2010 yillarinda ise %75’e kadar yiikseldigi
saptanmistir. Ayrica, 1985-1987 yillarinda %75 ile
tiim donemlerin en yiiksek diizeyinde olan SGK-
eczaneler arasindaki ilag alim protokoliine aykiri
davraniglarin, 1987-1995 yillar1 arasinda azalarak
neredeyse sifirlandigi, 1997-1999 yillarindan itiba-
ren yeniden artisa gectigi ve yillar itibariyla dalgal
bir seyir izleyerek, 2005-2007 yillarinda tekrar
%39,3’e kadar ¢iktig1, 2009-2010 yillarinda ise ye-
niden azalisa gectigi, kayitlarin incelenmesinden
saptanmigtir.

Eczacilarin demografik ve disiplin dosyalari-
nin Ozelliklerine gore ceza alma durumlan ile al-
diklar1 cezalarin dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.
Ceza almayanlar ile her {i¢ ceza tiiriine gore ceza
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TABLO 2: Sug tiirlerinin eczacilarin 6zelliklerine gére dagilimi.
Olgu (Sug) Tiirleri
TEB Yasalari ve Rekabet Kokenli SGK-Eczane Anlagsmasina
Kararlarina Aykiri Davranislar  Deontolojik ihlaller Aykiri Davraniglar Toplam (n=312) p
Degiskenler Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %*
Cinsiyst 0,161
Kadin 28 21,5 77 59,2 25 19,2 130 45,9
Erkek 48 314 82 53,6 23 15,0 153 54,1
Yas Gruplan 0,013
20-29 12 16,0 14 8,9 1 22 27 97
30-39 13 17,3 48 30,6 22 47,8 83 29,9
40-49 18 24,0 42 26,8 11 239 4l 25,5
50-59 26 34,7 36 22,9 9 19,6 71 25,5
60+ 6 8,0 17 10,8 3 6,5 26 9,4
Galisma Siresi (yil) 0,042 =
0-9 12 25,0 27 56,3 9 18,7 48 17,3
10-19 19 19,6 59 60,8 19 19,6 97 35,0
20-29 28 40,6 29 42,0 12 17,4 69 24,9
30+ 16 254 41 65,1 6 9,5 63 22,8
Sikayetgiler <0,001 **
Eczaci 22 17,2 105 82,0 1 8 128 42,2
Eczaci Odasi ve TEB 30 40 44 58,7 1 1,3 75 24,8
Hasta 7 63,6 2 18,2 2 18,2 11 3,6
SGK 13 14,6 10 1,2 66 742 89 29,4
Sosyoekonomik Diizey 0,017+
Yiksek 28 20,4 80 58,4 29 21,2 137 50,4
Orta+Dusiik 40 29,6 76 56,3 19 14,1 135 49,6
*Kolon yiizdeleri verilmistir.
**Grup ici birlestirmeler yapildiktan sonra elde edilen istatistik degeridir.
SGK: Sosyal Gvenlik Kurumu; TEB: Turkiye Eczacilar Birligi.
TABLO 3: Sug tirlerinin onur kurulu ¢alisma dénemlerine gére dagilimi.
Sug (Olgu) Tiirleri
TEB Yasalari ve Rekabet Kokenli SGK-Eczane Anlagsmasina
Onur Kurulu Kararlarina Aykiri Davraniglar ~ Deontolojik ihlaller Aykiri Davraniglar Toplam (n=312) p
Calisma Donemleri Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %* 0,05
2000 éncesi 58 19,4 96 56,5 41 24,1 170 55,4
2000 ve sonrasl 43 314 64 46,7 30 21,9 137 44,6
Toplam 76 24,8 160 52,1 71 23,1 307 100

*Kolon yiizdeleri verilmistir.
SGK: Sosyal Givenlik Kurumu; TEB: Turkiye Eczacilar Birligi.

alanlarin kadin eczacilarda daha az rastlanmasina

Eczacilarin yas gruplariyla aldiklar1 cezalar kar-

kargin, erkek ve kadin eczacilar agisindan ceza tiir- silastirildiginda, yas gruplari arasindaki farklilik

leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,018).

bulunamamastir (p>0,05).
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Geng ve orta yas gruplarindaki eczacilarin meslek-
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TABLO 4: Demografik ve dosya 6zelliklerine gdre eczacilarin aldiklari cezalarin dagilimi.
Aldigi Cezalar
Ceza Yok Yazili ihtar Para Meslekten Men Toplam (n=312) p
Degiskenler Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %*
Cinsiyet 0,071
Erkek 13 10,0 23 17,7 38 29,2 56 43,1 130 45,9
Kadin 33 21,6 22 14,4 38 248 60 39,2 153 54,1
Yas Gruplan 0,018
20-29 2 7,4 9 33,3 6 22,2 10 37,0 27 9,7
30-39 16 19,0 11 13,1 14 16,7 43 51,2 84 30,2
40-49 10 141 12 16,9 18 254 31 43,7 71 25,5
50-59 15 21,4 9 12,9 25 35,7 21 30,0 70 252
60+ 2 7,7 4 15,4 12 46,2 8 30,8 26 9,4
Onur Kurulu Galisma Dénemleri (yil) <0,001
2000 yili 6neesi 18 33,3 31 63,3 40 455 80 70,2 169 55,4
2000 yili ve sonrasi 36 66,7 18 36,7 48 54,5 34 29,8 136 446
Sikayet Tarihleri <0,001
94 ve dncesi 4 14,3 4 14,3 0 0 20 71,4 28 17,3
1995-1999 10 17,2 10 17,2 25 431 13 22,5 58 35,8
2000-2004 7 25,0 3 10,7 6 21,4 12 42,9 28 17,3
2005 ve sonras! 12 25,0 8 16,7 21 43,8 7 14,5 48 29,6

*Kolon yiizdeleri verilmistir.

ten men cezalarini daha yagh gruplara gore daha
fazla aldig1, 50-59 ve 60+ yas grubundaki eczacilarin
ise daha cok para cezas: aldiklari saptanmagtir.

Eczacilarin aldiklar: cezalarla IEO OK calisma
donemleri arasindaki iligki istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p<0,001). Gruplar arasindaki
farkliligin, 2000 yilindan 6nce meslekten men ce-
zalari ile yazili ihtarlarin diger ceza tiirlerinden
daha fazla uygulanmis olmasindan, 6te yandan
2000 y1lindan sonra ise ceza almayanlar ile para ce-
zast alanlarin daha fazla goriilmesinden kaynak-
landig saptanmugtir. Eczacilarin aldiklar cezalarla
sikayet tarihleri arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). 1994 ve 6ncesin-
deki yillar ile 2000-2004 yillar1 arasinda eczacila-
rin diger yillara gore daha fazla “meslekten men
cezas1” almis olduklari, 1995-1999 yillar1 ve 2005
ve sonrasindaki yillarda ise daha ¢ok “para cezas1”
aldiklar1 saptanmustur.

Eczacilarin ¢aligma siireleri, eczanelerinin bu-
lunduklar: semt/ilgelerin sosyoekonomik diizeyle-
rine ve sikayetcilere gore aldiklar1 cezalarin
dagilimi Tablo 5’te gosterilmistir. Eczacilarin ca-
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lisma siireleriyle aldiklar1 cezalar arasindaki farkli-
Lik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Caligma siiresi 20 yila kadar olan eczaci-
larin kendilerinden daha uzun caligma siiresine
sahip meslektaslarina gore daha fazla “meslekten
men cezast” aldiklari, 20 yi1ldan daha fazla ¢aligma
stiresine sahip eczacilarin ise diger meslektasglarina
gore daha ¢ok “para cezas1” aldiklar1 belirlenmistir.

Eczacilarin aldiklarn cezalarla, eczanelerin bu-
lunduklar: cografi bolgenin (semt/ilge) sosyoeko-
nomik diizeyleri arasindaki iliski incelenmis, orta
ve diistik sosyoekonomik diizeyli bolgelerdeki ec-
zacilarin yiiksek sosyoekonomik diizeyli bolge ec-
zacilarina gore daha ¢ok “para cezasi”, yiiksek
sosyoekonomik diizeye ait bolgelerdeki eczacilarin
ise daha ¢ok “meslekten men cezas1” aldiklar1 anla-
silmig, ancak, eczanelerin bulundugu bolgelerin
sosyoekonomik diizeyleriyle, bu bolgelerdeki ec-
zacilarin aldiklar1 cezalar arasindaki farklilik ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamaigtir (p>0,05).

Eczacilarin aldiklar cezalarla sikdyetciler ara-
sindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p<0,001). Sikayetcinin Eczaci1 Odas: ve TEB
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TABLO 5: Calisma siiresi, sosyoekonomik diizey ve sikayetcilere gére cezalarin dagilimi.
Aldigi Cezalar
Yazili ihtar Para Meslekten Men Toplam (n=312) p
Degiskenler Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Calisma Siresi <0,001
0-10 13 29,5 11 25,0 20 455 44 19,3
11-20 13 16,2 16 20,0 51 63,8 80 35,1
21-30 14 26,9 22 42,3 16 30,8 52 22,8
30 + 7 13,5 27 51,9 18 34,6 52 22,8
Sosyoekonomik Dizey 0,091
Yuksek 23 20,2 30 26,3 61 53,5 114 50
Orta +DUsuk 19 16,6 46 40,4 49 43,0 114 50
Sikayetgiler <0,001*
Eczaci 16 13,5 48 40,3 55 46,2 119 49,0
Eczaci Odasi ve TEB 12 20 9 15 39 65 60 247
SGK ve Diger Resmi Kurumlar 17 26,5 27 42,2 20 31,3 64 26,3

*Kolon yiizdeleri verilmistir.
**Grup ici birlestirmeler yapildiktan sonra elde edilen istatistik degeridir.
SGK: Sosyal Givenlik Kurumu; TEB: Turkiye Eczacilar Birligi.

oldugu durumlarin yarisindan fazlasinda (%65) ve
eczaci kaynakl: sikdyetlerde ise yariya yakininda
(9%46,2) “meslekten men cezas1” uygulanirken, si-
kéyetcinin “SGK ve diger resmi kurumlar” oldugu
durumlarda ise para cezasinin, yazili ihtar ve mes-
lekten men cezalarina gore daha fazla uygulandig:
saptanmigtir.

I TARTISMA

Bu caligma ile {zmir ilinde deontolojik suc isleyen
eczacilarin sosyodemografik ozellikleri ve isledik-
leri deontolojik sug tirleri belirlenmistir. Disiplin
dosyasi incelenen eczacilarin cinsiyet dagilimlari,
954,1’1 erkek ve %45,9’u kadin olarak saptanmis-
tir. Bu verinin karsilastirilabilecegi disiplin sugu is-
leyen eczacilara iligkin bir arastirma veya veri
tabani bulunmamaktadir. Ancak, bir fikir vermek
amaciyla belirtmek gerekirse, TEB tarafindan ya-
pilan ve Tiirkiye’de aralarinda izmir ilinin de bu-
lundugu 13 ili kapsayan, “1998-2007 Eczac: Profili”
aragtirmasi bulgularina gbre serbest eczacilarin
%053,3’tintin kadin ve %46,7’sinin ise erkek oldugu
saptanmugtir.”® TEB aragtirmasinda, kadinlarin mes-
lege giris hizinin erkeklere gére son yillarda artmig
olmasi, erkeklerin sayisinin 6lim veya meslegi bi-

642

rakma gibi nedenlerle azalmasinin, meslekte kadin
eczac1 yogunlugunun artmasina yol actig1 seklinde
bir degerlendirme de yer almaktadur.

Arastirmamizda sug isleyen eczacilarin yakla-
sik ticte birinin 30-39 yag grubunda yer aldig1 ve bu
yas grubunda rekabet kokenli suglarla, SGK proto-
kol hiiktimlerine aykir1 davranislarin diger yas
gruplarina gore anlamh sekilde yiiksek oldugu go-
riilmektedir. Onur Kurulu’na intikal eden dosyalar
niteliksel olarak degerlendirildiginde, geng yas gru-
bunda kazanma hirsinin daha yiiksek olmasinin
buna yol acan sebeplerden biri olabilecegi kanaati
dogmustur.

Ote yandan, eczacilarin genel yas dagilimi
hakkinda bir fikir vermek gerekirse, TEB tarafin-
dan 1998 yilinda yapilan ilk eczaci profili arastir-
masinda, eczacilarin %39,5’inin 41-50 yas grubun-
da oldugu saptanmigtir.”

TEB’nin 2009-2011 yillan Yiiksek Onur Ku-
rulu ¢aligma raporu incelendiginde, tiim Tirkiye
verilerine dayanan son 2 yillik dénemde, %50,7°
sinin SGK-eczaneler arasindaki ila¢ alim protoko-
liine aykir1 davraniglar sebebiyle, %28,6’s1n1n re-
kabet kokenli deontolojik ihlaller sebebiyle ve
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%20,7’sinin ise TEB yasalar1 ve kararlarina aykir
davranislar sebebiyle Yiiksek Onur Kuruluna gon-
derildigi anlagilmaktadir.?® Aragtirmamizda “reka-
bet kokenli deontolojik suglar” birinci siradadir. Bu
farkliligin, Yiiksek Onur Kurulu dosyalarinin tiim
Tirkiye’den gelen ve son iki yila (2009-2011) ait
kayitlara dayanmasina, arastirmamizdaki bulgula-
rin ise 21 yillik Izmir kayitlarindan olusmasina ve
yerel ozellikler gostermesine bagh oldugu diisi-
niilmektedir. Izmir ili niifusa gére eczane yogun-
lugu en fazla olan ikinci il oldugundan, rekabet
kokenli deontolojik ihlaller Izmir’de 6ne ¢ikarken,
son iki yila ait Tiirkiye verilerinin yer aldig1 Yiik-
sek Onur Kurulu dosyalarinin yaridan fazlasinda
ise SGK-eczaneler arasindaki ila¢ alim protokoliine
aykir1 davraniglar 6ne ¢ikmistir. Bunun sebebinin,
Tirkiye’de, SGK’nin son on yil i¢inde yirtrlige
koyulan “saglikta doniisiim programi1” ve yeni “sos-
yal glivenlik yasas1” baglaminda, giderek artan ilag
ve saglik harcamalarini denetim altinda tutmak, s1-
nirlandirmak isteyen ve kendisine taninan yetki-
lerle gerek saglik hizmeti, gerekse ilag aliminda tek
otorite konumuna getirilen bir kurum haline gel-
mesi oldugu disiintilmektedir.?” TEB Yiiksek Onur
Kurulu istatistiklerine de yansiyan bu sonucun,
SGK’nin son yillarda eczaneler {izerinde artan bas-
kisinin somut bir gostergesi oldugunu diistindiir-
mektedir. Ayrica, Yiiksek Onur Kurulu'nun
bulgularinda, Tiirkiye genelinde en sik rastlanilan
ikinci sug tiirtiniin %28,6 ile rekabet kokenli suglar
olmasi da, Izmir bolgesi verilerini bir anlamda des-
tekler niteliktedir.

Arastirmamizda, disiplin dosyas! incelenen ec-
zacilarin ¢ogunun ceza aldig1 ve sikayetgilerin ¢o-
gunun da eczacilar, fzmir Eczaci Odasi ve TEB
oldugu anlagilmistir. Bu sonug, Izmir Tabip Odast
kayitlarinda Civaner tarafindan yapilan arastir-
mada, hekimlerin ticte ikisinin cezalandirildig1 ve
sikayetcilerin biiyiik kisminin hekimler ve Tabip
Odas: oldugu yoniindeki bulgularla benzerlik gos-
termekle birlikte, hasta kaynakli sikdyetlerin ise ec-
zacilarda daha az gériildiigii anlasilmaktadir.?® Ote
yandan, disiplin dosyalar1 incelenen eczacilara ait
eczanelerin biiytik bir kisminin sosyoekonomik
acidan yiiksek ve orta diizeyli semt ve ilge eczane-
leri olmasi, Tiirkiye’de eczane basina diisen niifu-
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sun, iilkenin sosyoekonomik gelismislik ve sartla-
rina bagl olarak Bati illerinden Dogu’ya dogru gi-
dildikge artt1g1 yoniinde ifade edilen dagilimlariyla
benzerlik gostermektedir.?

Sug tiirleri ile eczacilarin yas gruplar: arasin-
daki farklhihik istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur. Geng ve orta yas gruplarindaki eczacilarin,
daha yagh gruplara gére meslekten men cezasini
daha fazla aldigi, 50-59 ve 60+ yas grubundaki ec-
zacilarin ise daha ¢ok para cezas: aldiklar1 anlagil-
mistir. Rekabet kokenli deontolojik ihlaller ile SGK
ve eczaneler arasindaki ila¢ alim protokoliine ay-
kir1 davraniglari gosteren eczacilarin ¢ogunlukla
30-39 yas grubunda yer aldig1, 60 yas ve tizerindeki
grubun ise sug tiirlerinin en az gorildiigi yas grubu
oldugu saptanmugtir.

Bu sonuglar, baz: sorusturma dosyalarindan
saglanmis niteliksel veriler 15181nda, geng ve orta
yas grubunda daha ¢ok kazanma hirsina, daha yash
grupta ise meslekte beklentilerini tamamlayarak
emeklilik agamasina gelmis olmalarina baglh olabi-
lecegini distindirmektedir.?*

Caligma siiresi 10-19 y1l arasinda olan eczaci-
larin, rekabet kokenli davraniglar: en sik gosteren
eczacilar olmasi, meslekte en aktif ve kazanma hirsi
en yliksek olan bu yas grubunda, haksiz kazanca
yonelme egiliminin de fazla olmasi1 nedeniyle, SGK
kaynakli ihlallerin en sik rastlandigi grup olmas:
beklenen bir sonugtur. Ancak, meslekte emeklilik
asamasina gelmis olan 30 ve {izeri ¢aligma yili gru-
bunda rekabet ihlallerinin en {ist diizeyde olmas:
cok disiinduriictdiir. Bu konuda literatiirde bir
bulguya rastlanilmamakla birlikte, yasanan ekono-
mik krizlerin yol a¢tig1 sorunlarin, saglik sistemi-
nin dayattif1 rekabetci ortamin meslekteki en
kidemli sinifta bile erozyona yol agtig1 ve rekabetin
adeta var olmanin bir araci haline geldigini diisiin-
diirmektedir. Ote yandan, 20-29 caligma yih gru-
bunda TEB yasalar1 ve kararlarina aykiri davra-
nislarin daha fazla goriilmesinde, bu grupta cesitli
kamu kurum ve kuruluglarindan emekli olduktan
sonra gelir kaybina ugrayarak ekonomik zora diisen
eczacilarin muvazaa yapmalarinin, ekonomik kay-
gilarla haksiz menfaat teminine y6nelik davranis-
larda bulunmalarinin ve bazilarinin mesleki
doymuslugun verdigi kaygisizlikla nébet gorevini
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yerine getirmemelerinin énemli faktdrler oldugu,
dosya icerigindeki evraktan ayrintili olarak gorii-
lebilmektedir.

Aragtirmada, sikdyetciler grubu ile sug tiirleri
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur. Bu baglamda, izmir Eczac1 Odas1 Onur
Kurulu Bagkanlig1 gorevini de yiiriiten aragtirma-
cinin gozlemine gore, eczacilik yasalar: ve meslek
orgiitii kararlarina aykiri davramiglar grubunda si-
kayetcilerin cogunlugunun “hastalar” olmasinin al-
tinda yatan nedenin, nobet goérevini yerine
getirmeyen eczanelerle, herhangi bir farmasotik
bakim kusuruna maruz kalmis hastalar oldugu soy-
lenebilir. Saglikta piyasa ekonomisinin egemen ol-
rekabet kokenli
sikayetcilerin ¢ogunun meslektaginin rekabete ay-

masl, deontolojik suclarda
kir1 davranisindan zarar goren eczacilar ile meslek
ortamini diizenlemeye c¢alisan eczaci odas: ve ist
orgiit olan Tiirk Eczacilan Birligi olmas: da bekle-
nen bir sonugtur. Ote yandan, tiim saglik ve ilag
harcamalarini azaltma egilimiyle ¢alisgan SGK’nin
eczanelerle olan tahsilat islemlerine bagli olarak
one ¢ikan sikdyetcilerden biri olmas: da beklenen
sonuglardan biridir.’*">'® Ayrica, SGK denetimleri
6nceden var olup, ortaya ¢ikmayan sorunlar1 da
giin 15131na ¢ikarmis olabilir.

Olgularin, eczanelerin bulunduklar: semtlerin
sosyoekonomik diizeylerine gore dagilimi incelen-
diginde, eczanelerin bulunduklar semtlerin sosyo-
ekonomik diizeyleri ile sug¢ tiirleri arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Farkliligin orta ve diisitk sosyoekonomik diizeyli
bolgelerde bulunan eczanelerin TEB yasalar1 ve ka-
rarlarina aykin davranislari, sosyoekonomik diizeyi
yiiksek olan gruba gore daha fazla sergilemesinin
yani sira, rekabet kokenli ihlaller ile SGK kaynakli
suglarin yiiksek sosyoekonomik diizeyli bolge ecza-
nelerinde daha fazla goriilmelerinden kaynaklandig:
saptanmistir. Bu beklenen bir sonuctur; ciinkii Iz-
mir’in eczacilik tarihini inceleyen aragtirmalarda da
gosterildigi gibi, eczanelerin ¢ogu yiiksek ve orta sos-
yoekonomik diizeyli semtlerde agilmaktadirlar.! Bu
nedenle, eczane yogunlugu yiiksek olan bu bolge-
lerde rekabet daha fazla oldugundan, rekabet ko-
kenli ihlaller de daha
goriilmektedir. Ote yandan, rekabetin az oldugu

deontolojik fazla
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diisiik sosyoekonomik diizeyli semtlerdeki eczane-
lerde, 6zellikle kanuna aykiri eylemlerle haksiz
menfaat teminine ¢aligmak, muvazaa yapmak ve
muvazaaya yardimci olmak gibi eylemler yaygin ol-
dugundan, TEB yasalar1 ve kararlarina aykir1 davra-
nislarin yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip grupta
oldugundan daha fazla goériilmesi de olagandir.

Olgularin IEO OK caligma dénemlerine gore
dagilimi incelendiginde, IEO OK ¢alisma dénem-
leriyle olgular arasindaki farkhilik istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmus olup, gruplar arasindaki
farkliligin bazi sug tiirlerinin dénemlere gore azal-
malar ve artiglar gostermesinden kaynaklandig:
anlasilmistir. Soyle ki, ikinci ¢aligma dénemi olan
1985-1987 yillarinda %100 olan TEB yasa ve ka-
rarlarina aykir1 davraniglarin yillar i¢inde azalarak
2005-2007 yillarinda %10,7’e kadar geriledigi go-
rilmektedir. Bu durumun, 6zellikle her donem
rastlanilan muvazaa olaylarina dénemsel olarak
oda yonetimleri ve Saghik Bakanlig: tarafindan ne
kadar 6nem verildigi ve takip edildigi ile ilgili ol-
dugu disiniilmektedir.'”” Aragtirmanin ayrintila-
rinda goriilen 1990-1991 yillarinda rekabet
kokenli deontolojik ihlallerin %92,1’e kadar yiik-
selmesinde, 1991 yilinda ortaya ¢ikan ekonomik
krizin etkili olabilecegi diisiintilmektedir.?! Nite-
kim 1999-2001 yillar1 arasinda sifira yaklasan re-
kabet kokenli ihlallerin 2004 ekonomik krizinin
etkisiyle birlikte yeniden artisa gecerek, son eko-
nomik kriz olan 2008 yil1 ve sonrasinda %75’e
kadar yiikselmesi, ekonomik krizlerle rekabet ko-
kenli deontolojik ihlaller arasindaki iligkiyi agikca
gostermektedir.™

Ayrica, 1985-1987 yillarinda %75 ile tiim d6-
nemlerin en yiiksek seviyesinde olan SGK protokol
hiikiimlerine aykir1 davranislarin 1987-1995 yillar
arasinda neredeyse sifirlandig: ve tek ¢at1 SGK olu-
sumunun gerceklestirildigi 2005 yil1 ve sonrasinda
ise SGK kaynakli ihlallerin %39,3’e kadar ¢iktig1
belirlenmigtir; 2006 yilinda kabul edilerek ytiriir-
liige giren 5510 say1l1 yeni Sosyal Giivenlik Kanunu
ile SGK’ye verilen saglik hizmeti sunucularinin de-
netlenmesi goreviyle eczaneler {izerinde giderek
artan sekilde bir baski kurulmasinin bu durumun

ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diisiintilmekte-
dir'17,24,31
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Rekabet kokenli deontolojik ihlallerin 2009-
2010 yillarinda sifira yaklagan bir degere inmesi-
nin, tek cati SGK’nin eczaneler tizerinde artan bu
baskis1 sonucunda, piyasanin belli bir dengeye gel-
mis olmasina bagli olduguna dair degerlendirme-
ler, IEO Yénetim Kurulu caligma raporlari ile TEB
Merkez Heyeti ¢caligma raporu kayitlarinda SGK ile
eczane denetimleri konusunda yapilan goriismele-

rin yogunlugundan da anlagilmaktadir.?3?

Eczacilarin aldiklar: cezalarin cinsiyetlerine
gore dagilimi incelendiginde, cinsiyetle cezalar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sapta-
namamigtir. Izmir Tabip Odasi’'nda yapilan bir
arastirmada da cinsiyetle sug tiirleri ve cezalar ara-
sinda iligki saptanamamig olmasi da aragtirmamizin
sonuglariyla benzerlik gostermektedir.®

Aragtirmada, eczacilarin yas gruplariyla aldik-
lar1 cezalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur. Tim ceza tiirleri géz 6niine
alindiginda, 30-39 yas grubunun %30,2 ile en fazla
ceza alan yas grubu oldugu saptanmistir. Baz1 so-
rusturma dosyalarindan saglanmis niteliksel veri-
ler, bu grubun meslekte en aktif ve rekabet¢i grup
oldugunu ve buna bagl olarak daha fazla sug isle-
mis olabilecegini diisiindiirmektedir. Birden fazla
kez islenen aym tiir suglarda Tiirk Eczacilar1 Bir-
ligi Deontoloji Tiiziigli geregince dnce uyari veya
para, ayni sugun tekrari halinde ise meslekten men
cezast uygulandigindan, bu yas grubunda meslek-
ten men cezalarinin diger gruplardakine gore daha
fazla goériilmesi normal kargilanabilir. Civaner’in
[zmir Tabip Odasi’'ndaki arastirmasinda ceza alan
hekimlerin ¢ogunun 35-44 yas grubunda oldugu ve
yas ortalamalarinin 43,8+10,8 oldugu saptanmuigtir;
bu bulgular, aragtirmamizda elde edilen bulgularla
benzerlik gostermektedir.®

Eczacilarin aldiklari cezalarin IEO OK ¢alisma
donemlerine gore dagilimi incelendiginde, eczaci-
larin aldiklar: cezalarla Onur Kurulu ¢alisma do-
nemleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmus olup, 2000 yilindan 6nce verilen mes-
lekten men cezalarinin yiiksek oranda olmasinin,
1985-2000 yillar: arasindaki muvazaa olgu sayisi-
nin yiiksek olmasina, 2000-2010 y1llar1 arasinda ise
ozellikle tek ¢at1 SGK olusumdan sonra eczaneler
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aras1 rekabet kokenli ihlallerdeki artisa bagli ola-
rak para cezalarinin daha fazla uygulanmasina bagh
oldugu distiniilmektedir.!1416

Eczacilarin aldiklar cezalarla, sikayet tarihleri
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulun-
mugtur. 1994 ve 6ncesindeki yillar ile 2000- 2004
yillar arasinda eczacilarin diger yillara gore daha
fazla “meslekten men” cezasi aldiklari, 6te yandan,
1995-1999 yillarinda %43,1 ve 2005 yil1 ve sonra-
sinda da %43,8 olarak diger yillara gore daha sik
“para cezas” aldiklar1 saptanmigtir. Bu bulgular, IEO
OK c¢alisma dénemleri bulgulariyla paralellik gos-
termektedir ve bu durumun, 1991, 1994, 1998,
1999, 2001, 2004 yillarinda yasanan ekonomik
krizlerle baglantih oldugu distniilmektedir.**** So-
rusturma dosyalarindan saglanmisg niteliksel bulgu-
lara dayanilarak, ekonomik kriz dénemlerinde
muvazaali eczane a¢gma girisimlerinde ve eczaneler
arasi artan rekabet sebebiyle para ve meslekten
men cezalarinda artiglar oldugu diisiiniilmektedir.

Eczacilarin meslekteki ¢aligma stireleri ile al-
diklar cezalar arasindaki farklilik istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur. IEO OK kararlarindaki
meslekten men cezalar1 ¢ogunlukla muvazaa sug-
laryla ilgili oldugundan, muvazaanin en yaygin go-
riuldigi gruplar, aragtirma dosyalarindan elde
edilen bulgulara gére meslege yeni baslayan geng
eczacilar, bireysel ekonomik agmaza diigsenler ile
emekli olmus ve gelir kaybini telafi i¢in ek bir is
arayan daha yagh gruptur. Buna gore, meslekten
men cezalarinin ¢aligma siiresi 20 yila kadar olan
grupta yliksek olmasinin, daha fazla kar elde etmek
arzusuyla tekrarlayan rekabet suglarina ve muva-
zaali eczane igletmek eylemlerine bagli oldugu, ¢a-
hisma stiresi 20 yildan fazla olan gruptaki para
cezalarinin fazla olmasinin ise piyasalasan saglik
hizmetlerinde artan rekabete ayak uydurma ¢aba-
larinin bir yansimasi oldugu diisiiniilmektedir. Ote
yandan, 6zellikle bireysel ekonomik agmazlara dii-
stldiiglinde ve/veya genel ekonomik krizlerde ec-
zanelerini nakille muvazaa yapmanin yayginligi,
meslek Orgiitii organlarina ¢ok sik yansiyan bir ger-
cektir.'® Bu baglamda, 11-20 ¢aligma yili grubun-
daki eczacilarda meslekten men cezalarinin
yiiksekliginin muvazaaya bagli ve para cezalarinin
yliksek oldugu, ¢caligma siiresi 21-30 ve 30+ y1l olan
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eczacilarin ise daha fazla rekabet kokenli deonto-
lojik ihlallerde bulunmus olmalarina bagli olarak
para cezasi aldiklar1 disiintilmektedir.

Eczacilarin aldiklari cezalarin gikayetcilere
gore dagilimi incelendiginde, eczacilarin aldiklar
cezalarla sikdyetciler arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmugstur. Sikayet¢inin Eczaci
Odas: ve TEB oldugu durumlarin %65’inde ve ec-
zac1 kaynakl sikayetlerin ise yariya yakininda mes-
lekten men cezas1 uygulanmisken, sikdyetcinin
SGK ve diger resmi kurumlar oldugu durumlarda
ise para cezasinin daha fazla uygulandig: saptan-
migstir. Sikdyetcinin Eczaci Odasi ve TEB oldugu
durumlarda meslekten men cezasi uygulanmasinin
sebebinin, muvazaa olgulariyla, siirekli tekrar eden
rekabet kokenli davraniglarla, eczacilik yasalarina
aykir1 davranislarda bulunan eczacilarin bu eylem-
lerinin ¢ogunlukla meslek orgiitii tarafindan delil-
leriyle birlikte usuliine uygun olarak tespit
edilmesiyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ote
yandan, sikdyetcinin SGK ve diger resmi kurumlar
oldugu durumlarda para cezasi ve meslekten men
cezalarinin, yazili ihtar cezalarina gore daha yiik-
sek olmasinin sebebi de ¢ogu TEB yasalarina aykir
davraniglar iceren eylemlerin resmi kurumlarca de-
lilleriyle tespiti yapilarak eczaci odasina bildirimde
bulunulmasina ve bu eczacilarin isledikleri sugla-
rin derecelerine gore para ve meslekten men ceza-

lariyla tecziye edilmelerine baglidir.'>"

Arastirmamizin bazi sinirliliklar: vardir. izmir
Eczac1 Odas1 Onur Kurulu kayitlan tizerinden elde
edilen bu sonuglar ancak arastirma bolgesini tem-
sil etmektedir. Bulgular, arsivlerdeki su¢ dosyala-
rinda yer alan bilgilerle kisith kalmis ve baz1 eksik
veriler analiz dig1 birakilmigtir. Izmir ilindeki tiim
eczacilarin cinsiyet ve yas dagilimlar1 kayitlarina
erisilememis olmasi nedeniyle evrene yonelik hiz-
lar gosterilememistir. Buna karsin, Tiirkiye’de ec-
zacilarin deontolojik ihlallerine iligkin yapilan ilk
arastirma olmasi, elde edilen sonuglar1 degerli kil-
maktadar.

0 SONUC

Aragtirmada, dosyasi Izmir Eczaci Odasi Onur Ku-
rulu’na yansiyan eczacilarin yarisindan fazlasinin
“rekabet kokenli” deontolojik sug isledigi, bunu ec-
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zacilik yasalar ve Tiirk Eczacilar: Birligi kararla-
rina aykir suglar ile Sosyal Giivenlik Kurumu pro-
tokol hiikiimlerine aykir1 suglarin takip ettigi
belirlenmisgtir. Disiplin sorusturmas: gegiren ecza-
cilarin %81,1’inin ceza aldig1 ve ceza tiirleri icinde
meslekten men cezasi ve para cezalarinin ilk iki s1-
rada yer aldig, sikayetciler icinde ilk sirada mes-
lektasinin rekabete aykiri davranisindan zarar
goren eczacilarin yer aldig1 ve onlar: saglik harca-
malarini azaltma egilimiyle eczaneleri denetim al-
tina alan SGK ve mesleki denetim goreviyle ¢alisan
Eczac1 Odast'nin takip ettigi saptanmistir. Eczaci-
larin aldiklar cezalarla, sikdyet tarihleri arasindaki
iligki anlamli bulunmustur. Bunun ekonomik kriz
yillar, saglikta piyasa ekonomisine gecis donemleri
ve tek cat1 SGK olusumunun gergeklestigi yillara
rastladig diistiniilmektedir.

Alaninda yapilan ilk ¢aligma olmasi nedeniyle,
aragtirma sonuglarimizi, Onur Kurulu ¢aligmalari-
mizin bize kazandirdig: deneyimler 15181nda deger-
lendirdigimizde, deontolojik ihlallerin azaltila-
bilmesi ve topluma sunulan eczacilik hizmetlerinin
niteliginin yiikseltilebilmesi i¢in yapilmas: gere-
kenlerle ilgili goriis ve Onerilerimiz asagida ozet-
lenmistir.

Deontolojik ihlallerin toplumdan meslek 6r-
giitiine yansimasini kolaylastiracak diizenlemelerle
az sayidaki hasta kaynakl sikayetlerin artirila-
bilmesi saglanabilir. Bunun i¢in hasta haklar ger-
cevesinde toplumun bilgilendirilmesi, deontolojik
ihlallerin kontrol altina alinmasina katk: saglaya-
bilir. Son yillarda giderek artan rekabet kokenli
suclarin 6nlenebilmesi i¢in onur kurullarinca veri-
len cezalarin caydiricihiginin artirilmasi yararl ola-
bilir. Uygulanan para cezalarinin alt ve iist limitleri
ile meslekten gecici men cezalarinin siirelerinin ar-
tirilmasi, ceza alanlarin isledikleri suglarin ve veri-
len cezalarin mesleki yayim organlarinda duyurul-
mas1 saglanabilir. Ayrica, verilen cezanin tiiriine
bakilmaksizin, ceza alan her eczacinin deontoloji
bilgisi eksik kabul edilerek, TEB ve yerel eczaci
odalar ile eczacilik fakiiltelerinin koordinasyo-
nuyla diizenlenecek meslek ici deontoloji egitimine
katilmalar1 zorunlu hale getirilebilir.

Muvazaali eczaneler bagta olmak tizere verilen
meslekten men cezalarinin uygulanmast, Saglik Ba-
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kanlig: diizeyinde izlenerek, gereginde yargiya bas-
vurulmasi, uygulamalarin siyasallastirilmasinin 6n-
lenebilmesi i¢in yetkinin eczaci odalarina verilmesi
en dogru ve demokratik bir yaklasim olacaktir.
Arastirmada yayginlig1 gosterilen SGK ve resmi
kurum kaynakli ihlallerin 6nlenebilmesi i¢in ku-
rumlar arasi iletisimin artirilmasinin yani sira, ec-
zacilarin ¢alisma kosullarinin diizeltilmesi de
gerekmektedir.

Ote yandan, serbest eczanelerde farmasétik
bakim yapilabilmesi i¢in 6ncelikle eczacilik egiti-
minin gozden gegcirilmesi, eczanelerde giiniin her
saatinde eczaci bulunmasini saglayacak, ciroya gore
“yardimci eczac1” uygulama zorunlulugu getiril-
mesi de disiiniilmesi gereken 6nemli bir diizenle-

medir. Saglik hizmetleri i¢cinde 6nemli bir yere
sahip olan ilag ve eczacilik hizmetlerinin niteligi-
nin yiikseltilebilmesi i¢in ila¢ kaynakl risklerin az-
altilarak halk sagligin korunmasinda temel olan
“koruyucu yaklasim” geregi tiim eczacilik egitimi-
nin ve onun i¢indeki deontoloji egitiminin ulusal
diizeyde standart hale getirilmesi sorunlarin ¢6-
ziimi i¢in yararh olacaktir.
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