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OZET

Serbest eczane eczacilarinin tiikenmislik diizeylerinin tespit edilmesi amaci ile bu
calisma gercgeklestirilmistir. Istanbul Eczacilar Odasi’na bagli arastirmanin yapildigi
donemde faaliyet verileri bulunan ve aragtirmaya goniillii katilmayr kabul eden
eczaneler (eczacilar) arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Kesitsel tipte ve
tanimlayici olarak gergeklestirilen calismada Istanbul’daki tiim eczacilara e-posta
yolu ile ulasilmis olup arastirmaya gonullu olarak katilmayi kabul eden 200 serbest
eczact aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Katilimeilarin tiikenmislik dizeyleri
10 maddelik kisisel bilgiler formu yani sira 22 maddeden olusan Maslach
tilkenmislik olcegi kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gore yas, cinsiyet, medeni
durum, kazancin tatmin durumu eczacilarin tiikenmislik diizeyleri Uzerinde etkili
olmamaktadir (p>0,05). Arastirmaya katilan eczacilarinin %59’u kadin ve %41’
erkek , %68,5’1 evli ve %31,5’1 bekar, %1,5’1 0-1 yil ve %37,5’1 10 yil ve lzeri
meslegini yapmaktadir. Eczacilarinin %36°s1 39-47 yas, %18’1 48-55 yas ve %4,5’1
56 yas ve lzeridir. Eczanelerin %85,5’inin SGK’s1 var, %14,5’nin ise SGK olmadig:
tespit edilmistir. Eczacilarin %69’u kazancindan tatmin, %?31°i ise kazancindan
tatmin olmadigim belirtmistir. %84,5’1 meslegini isteyerek yaptigini, %15,5’1 ise
meslegini isteyerek yapmadigini belirtmistir. Eczacilarimin %62,5’1 mesleginden
memnun , %19’u ise memnun olmadigini, %58,5’1 gelecekte de bu meslegi icra
etmek istedigini, %15,5°1 ise, icra etmek istemedigini belirtmistir. Sonu¢ olarak
mesleki kidem, SGK anlagmasi, meslegi isteyerek se¢cme, meslekten memnuniyet
duyma, gelecekte bu meslegi yapmaya devam etme degiskenleri incelendiginde
eczacilarin tliikenmisglik diizeylerinin iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Meslekten memnuniyet duyan, 0-1 yildir meslegi yapan ve gelecekte bu meslegi
yapmak isteyen eczacilarin tilkenmislik diizeyleri diger gruplara gore daha diisiik
olarak belirlenmistir. SGK anlagmasi olmayan ve meslegini isteyerek se¢meyen

eczacilarin ise tiikenmislik diizeyleri daha ytiksektir.

Anahtar Kelimeler: Eczacilik, Serbest eczane eczacilari, Tiikenmislik, Duygusal

Tukenme.



“SUMMARY

A Study on The Determination of Burnout Levels of Free Pharmacy

Pharmacists In Istanbul Province

This study was carried out with the establishment of the burnout levels of
pharmacists in the pharmacy. At the time of the Istanbul Chamber of Pharmacists'
affiliated research, pharmacies (pharmacists) who accept an activity and agree to
participate are the universe of the research. If you can be identified as cross-sectional
and descriptive, 200 free pharmacist research samples were accepted, which accepted
to participate in the instant you started to investigate whether all pharmacists in
Istanbul were reached by e-mail. Maslach burnout scale consisting of 22 items as
well as personal information formula consisting of 10 items. According to the results
obtained, age, gender, marital status, appropriate status of earnings were effective on
the burnout levels of pharmacists (p> 0.05). 59% are women and 41% are men,
68.5% are married and 31.5% are single, 1.5% are 0-1 years and 37.5% are 10 years
ormore. 36% of pharmacists are 39-47 years, 18% are 48-55 years and 4.5% are 56
years and over. It was determined that 85.5% of pharmacies have SSI and 14.5% are
not SSI. 69% of pharmacists stated that they were not satisfied with their earnings
and 31% stated that they were not satisfied with their earnings. 84.5% stated that
they did their job voluntarily and 15.5% stated that they did not do their job
voluntarily. 62.5% of the pharmacists were satisfied with their profession, 19% were
not satisfied, 58.5% said they wanted to practice this profession in the future and
15.5% said they did not want to. As a result, when the variables of seniority, SSI
agreement, voluntary selection, satisfaction with the profession and continuing to do
this profession were examined, it was found that pharmacists had an effect on
burnout levels (p <0.05). Burnout levels of pharmacists who are satisfied with the
profession, who have been in the profession for 0-1 years and who want to do this
profession in the future are determined to be lower than the other groups.
Pharmacists who do not have an SSI agreement and do not choose their profession

voluntarily have higher burnout levels

Key words: Pharmacy, Pharmacy pharmacists, Burnout, Emotional exhaustion



1. GIRIS VE AMAC

Eczacilik, saglik hizmetlerinin tamaminda etkin bir bi¢cimde yer almasi
sebebiyle oldukca onemli bir yere sahiptir. Eczacilarin saglik hizmetlerinde ilag
hazirlayan taraftan ila¢ satan konuma gelmesi s6z konusu olmustur ve bu durum
eczacilarin saglik danigmani olarak nitelendirilmeye baslamasini beraberinde
getirmistir (1). Eczacilik mesleginin geldigi bu nokta, serbest eczane eczacilari
Ozelinde yapilacak olan bu ¢alismanin konusunun secilmesindeki temel etkenlerden
birisidir. Calismanin birinci boliimii kavramsal ¢er¢eve incelemesine ayrilmistir. Bu
amagcla ilk olarak eczacilik ve serbest eczane eczacilar1 hakkinda genel aciklamalar
yapilmis olup, ardindan tiikenmislik sendromunun kapsamini belirlemeye yonelik bir

bicimde ilerleme kaydedilecektir.

Mesleki bir tehlike olarak nitelendirilen tilkenmislik, saglik ¢alisanlarinda ilk
olarak gozlenen yorgunluk, hayal kirikligi ve isi birakmak gibi durumlart agiklamada
kullanilmigtir (2). Tiikenmislik ve saglik sektoriinde galisan bireyler arasindaki bu
etkilesim, bu c¢alisma konusunun ortaya ¢ikmasinda etkisini goOstermistir.

Tikenmislik, gelinen noktada tiim meslek dallarini ilgilendiren bir hale gelmistir.

Tiikenmislik, calisma hayatindaki olumsuz konularin basinda gelmektedir.
Insanlarin fiziksel ve duygusal acgidan tiikkenmeleri, isle ilgili siiregleri dogrudan
etkileyen bir yapida olmasi sebebiyle Onemli bir arastirma konusu niteligi
tagimaktadir. Bununla birlikte tiikenmislik, etkileri yalnizca bireyin kendisiyle sinirh

olmadig i¢in dikkate alinmasi gereken bir yapidadir.

Isle ilgili siireglerde bireysel ve orgiitsel diizeyde olumsuzluklar meydana
getiren tilkenmislik, is hayatinin yan1 sira glindelik hayat1 da etkileyen bir yapidadir.
Bireyin yaptig1 isle ilgili tilkenmislik egilimine girmesi, hayatin tiim evrelerinde
kendisini gosterebilir. Ozellikle is hayatinda gegirilen siirenin siirekli arttig1 giiniimiiz
kosullarinda bu durum neredeyse kaginilmazdir. Serbest eczane eczacilarinin
tilkenmislikleri hakkinda yapilacak olan bu calismada tiikkenmisligin bu ¢ok yonlii

etkilerinin goz 6niinde bulundurulmasina 6zen gosterilecektir.



Calismanin amaci, Serbest eczane eczacilarinin tiikkenmislik dizeylerinin

tespit edilmesi, ¢aligmanin temel amacini olusturmaktadir.

Calismanin 6nemi ve yontemi ise; is hayatindaki performansi tehdit eden bir
sendrom olarak tiikenmisligin aciklanacak olmasi, c¢alismanin Onemini ortaya
koymaktadir. Serbest eczane eczacilari agisindan tikkenmislik diizeyinin tespit
edilmesi, saglik sektoriiniin sahip oldugu konum sebebiyle ¢alismayr daha onemli
konuma getirmektedir. Literatiir taramasinin yapilmasi ve anket uygulanmasi,
calismanin yontemini meydana getirmektedir. Arastirma Kkesitsel tipte ve
tanimlayicidir. Serbest eczane eczacilarinin gorev ve sorumluluklar ile tiikenmisligin
kavramsal gerc¢evesinin agiklanmasinda literatiir taramasi yapilmistir. Serbest eczane
eczacilarinin tiikkenmislik diizeyini tespit etmek icin ise anket uygulamasi

gerceklestirilmistir.
Calisma boyunca takip edilecek olan plan asagidaki gibidir.

e Kavramsal gerceve kisminda serbest eczane eczacilar1 ve tikenmislik
kavrami hakkinda kapsamli bir bicimde agiklama getirilecektir. Ayrica
eczacilik meslegi ve tiikenmislik iliskisi bu kisimda agiklanacaktir.

e Gereg ve yontem bdoliimiinde serbest eczane eczacilaria yonelik olarak
anket uygulamasi yapilarak bu bireylerin tiikenmislik diizeyleri ortaya
koyulacaktir.

e Elde edilen bulgular sonug ve oneriler kisminda irdelenecek olup, serbest
eczane eczacilarinin tilkenmislikten minimum diizeyde etkilenmeleri i¢in

oneriler sunulacaktir.

Bu c¢alisma ile birlikte serbest eczane eczacilar1 ve tiikkenmislik ile ilgili
literatiire katkida bulunma ve ¢oziim Onerileri gelistirmek hedeflenmektedir.
Eczacilarin  karsilastiklar1  sorunlarin  tiikenmislik ile iliskisinin ag¢iklanmasi,
calismanin alanyazina olas1 katkilarindan birisidir. Benzer konuda calisma yapacak
olan arastirmacilar i¢in 1s1k tutucu nitelikte sonuglar elde edilecek olmasi, calismanin

alan  yazmma olast  katkilarindan  bir  digeri  olarak  gorunmektedir.



2. GENEL BILGILER

Eczacilik meslegi ve tiikenmislik arasindaki iliskiyi agiklamadan Once

eczacilikla ilgili temel kavram ve tanimlamalara yer verilecektir.

2.1. Eczacilik ve Serbest Eczane Eczacilar:

Eczacilik ve serbest eczane eczacilari kapsaminda yiiriitiilen meslek
geregince sunulan hizmetler, ilaglar, sorunlar, sorumluluklar, mesleki egitim gibi pek
cok konu yer almaktadir (3). Eczacilik ve serbest eczane eczacilar1 hakkinda bu
kisimda yapilacak olan g¢aligmada eczacilik ve serbest eczane eczacilari tanimu,
serbest eczane eczacilarinin gorev ve sorumluluklari, serbest eczane eczacilarinin
calisma kosullari, serbest eczane eczacilarinin rollerini etkileyen faktorler, serbest
eczane eczacilariin mesleki tutumlarinin degerlendirilmesi konularina yonelik

aciklama getirilmistir.

2.1.1. Eczacilik ve serbest eczane eczacilar1 tanimi

Tanim1 yapilmadan 6nce eczacilik mesleginin sorumlulugu ytiksek bir meslek
oldugunun bilinmesinde fayda vardir. Eczacilik meslegini yiiriiten bir birey ilaclarin
yan etkileri ve etkilesimleri basta olmak {izere pek ¢ok konuda bilgi sahibi olmak

durumundadir (4).

Eczacilar ve eczaneler hakkindaki yonetmelik eczacilik su sekilde
tanimlanmistir:  “Eczacilik; hastaliklarin  teshis ve tedavisi ile hastaliklardan
korunmada kullanilan tabii ve sentetik kaynakli ilag hammaddelerinden degisik
farmasotik tipte ilaglarin hazirlanmasi ve sunulmasi; ilacin analizlerinin yapilmasi,
farmakolojik etkisinin devamliligi, emniyeti, etkililigi ve maliyeti bakimindan
gozetimi; ilagla ilgili standardizasyon ve kalite gilivenliginin saglanmasi ve ilag
kullanimina bagli sorunlar hakkinda hastalarin bilgilendirilmesi ve ortaya ¢ikan

sorunlarla iligkin faaliyetleri yiiriiten saglik hizmetini ifade eder” (5).


http://www.teb.org.tr)/

“Iyi Eczacilik Uygulamalar1 Kilavuzu’nda serbest eczane; yoneticisi eczact
olan mesleginin gerektirdigi kurallar dogrultusunda hizmet gergeklestiren, iyi
eczacilik uygulamalarinin geregini en iyi sekilde saglayan kosullara sahip, kamusal
niteligi olan saglik hizmetinin verildigi eczane olarak tanimlanmaktadir” (6). Serbest
eczane eczacilar1 da bu eczanelerde calisma yetenegine ve yetkisine sahip kisileri

ifade etmektedir.

Gelinen noktada serbest eczane eczacilari i¢in ila¢ danigmanligl
nitelendirmesi yapilmaktadir ve bu husus soyle aciklanmaktadir: “21. ylizyih
yasadigimiz bugiinlerde hizla gelisen teknolojiyle makinelesen ilag iiretim stiregleri,
eczacinin iretim stirecindeki belirleyici roliinii azaltmis, toplumun artan ve degisen
ihtiyaglar1 dogrultusunda, eczacilik egitimi de bugiin hasta odakli hale gelmis,
serbest eczacilik hizmetlerinde ise eczacinin ilag danigmanlhigi roliinii yani farmasotik

bakimi 6n plana ¢ikaran bir evrim siirecinden gegilmektedir” (7).

2.1.2. Serbest eczane eczacilarinin gorev ve sorumluluklari

Iyi Eczaciik Uygulamalari Kilavuzunda serbest eczaneler agiklanirken
eczacilik meslegi kurallarina gore hizmet verilmesi, eczacilik uygulamalarinin
gereginin uygun bicimde yerine getirilmesi, kamusal niteligi olan saglik
hizmetlerinin verildigi eczaneler seklinde bir agiklama getirilmektedir (8). Burada
yer verilen Ozellikler, aynt zamanda serbest eczane eczacilarinin gorev ve
sorumluluklarinin seyrine yonelik fikir vermesi sebebiyle dikkate alinmak

durumundadir.

Serbest eczane eczacilarinin baslica gorev ve sorumluluklar asagidaki gibi

siralanmaktadir (9):

e Tlag satis1

e Tlac dist iiriinlerin satis1

e Regeteli tirtinlerin satilmasi

e Medikal-tibbi malzemelerin satilmasi

e llag kullanimuyla ilgili olarak bilgi aktariimasi

e Ilacin etkileri ve yan etkileriyle ilgili bilgilendirme saglar.



e Ilag konusunda toplumu bilinglendirir.
e Saghgin gelistirilmesi i¢in saglik alanindaki profesyoneller ve ilgili

kurumlarla isbirligi yapar.

Gorlldugi  iizere serbest eczane eczacilarinin  yerine  getirmesi
gereken/beklenen pek ¢ok gorev ve sorumlulugu bulunmaktadir. Eczacilik alaninda
yasanan gelismelerle birlikte danigsmanlik roliinlin 6n plana ¢ikmasi, daha 6nce

deginilen hususlar1 destekledigi i¢in dikkat ¢eken ayrintilardan birisi konumundadir.

Ilag takibi, serbest eczane eczacilarinin gorev ve sorumluluklari arasindadir.

Bu kapsamda yer alan hususlar asagidaki Sekil 1°de gosterildigi gibidir (10).

iTS Veritabani O

IR

Bilgi Akisi E-Secere

O O O

Fiziksel Urtin AKis! Tuketim
_— > > _—
Uretici / ithalatc Ecza Deposu Eczane

Sekil 1. Tlag Takip Siireci
Kaynak:Yildirim, 2013: 28

Sekil 1’de goriildiigli tlizere ilag takip siireci icerisinde serbest eczane
eczacilarinin bilgi akisinin kontrol etme, iiriin akisini takip etme, tiikketimle ilgili
bilgilendirme saglama gibi gorev ve sorumluluklart vardir. Siire¢ icerisinde serbest
eczane eczacilari; tretici, ithalatgl, ecza deposu gorevlisi ve eczanedeki diger
gorevlilerin yam sira tiiketicilerle etkilesim halindedirler. Bu da serbest eczane
eczacilarinin gorevlerinin ve sorumluluklarmin genis bir kapsama sahip olmasin

beraberinde getirmektedir denilebilir (10).



2.1.3. Serbest eczane eczacilarinin ¢alisma kosullar:

Serbest eczane eczacilarinin ¢alisma kosullar agiklanirken ilag sektoriiniin ve
piyasasinin durumunun bilinmesi gerekmektedir. Ciinkii ilag¢ literatiirii olduk¢a genis
ve karmagik bir yapiya sahiptir (11). Bu da serbest eczane eczacilarinin ¢alisma

kosullarini zorlastiran faktorlerin baginda gelmektedir.

Karmagik bir yapisit bulunan ilag¢ sektoriinde serbest eczane eczacilarinin
gorevlerini yerine getirmesinde sosyal sorumlulugunun 6nemli bir yeri vardir.
Serbest eczane eczacilarinin etik degerlerinin olmasi, hukuki ve ahlaki agidan
degerlere bagli olmasi ve toplum ile igbirligi iginde olmas1 gerekmektedir (4). Burada
deginilen gereklilikler, serbest eczane eczacilarinin c¢alisma kosullarna dair fikir

verecek niteliktedir.

Serbest eczane eczacilarinin ¢alisma kosullariyla ilgili asagidaki ifadeler

aciklayici roller tistlenmektedir (6);

e Serbest eczane eczacilar i ytikleri agirdir.

e Saglik hizmetlerinin dogal bir getirisi olarak serbest eczane eczacilari
stres diizeyleri yiiksektir ve bu yliksek stres diizeyi isle ilgili olarak
ortaya ¢cikmaktadir.

e Ekonomik acidan sikintilar ¢ekilebilmektedir.

e Rekabet diizeyi yuksektir.

e Serbest eczane eczacilari, islerindeki zamani ila¢ danigmanligina
ayirtmakta giicliik gekmektedir.

e Farmasotik bakim hizmetleri konusunda yeterli 1iyilestirme
saglanamamis durumdadir.

e Agir kosullar sebebiyle serbest eczane eczacilarinin is memnuniyetleri

diisiik gériinmektedir.



Yukarida siralanan maddelerden anlasilacagi {izere serbest eczane
eczacilarinin yogun sartlar altinda c¢alistiklari, ancak ekonomik agidan bunun
karsiligin1 almakta giigliik ¢ektikleri goriilmistiir. TUm bunlar, serbest eczane
eczacilarin ¢alisma kosullarin nasil iyilestirilecegine dair fikir vermesi sebebiyle

ayr1 ayr1 Onemlidir.

2.1.4. Serbest eczane eczacilarinin rollerini etkileyen faktorler

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda hizmetin yiiriitiiciileri ¢esitli diizenlemeler
yaparak saglik hizmetlerinin etkin, ulasilabilir olmasi i¢in ¢aba gostermektedir (12).
Bu kapsamda yliriitiilen ¢abalar serbest eczane eczacilarinin rollerini etkilemektedir.
Ciinki yapilan bu diizenlemeler, eczacilarin yeterliliklerinin degismesini beraberinde

getirmektedir.

Serbest eczane eczacilarinin rollerini etkileyen baslica faktorler asagidaki gibi

siralanmaktadir (9);

e Saghk hizmetleriyle ilgili olarak yapilan yasal diizenlemelerin
karliliga olan etkileri

e Serbest eczane giderlerinin meydana getirdigi kosullar

e Degisen kosullar altinda eczacilarin gelistirdikleri stratejilerin
yansimalari

e TIlac sektdrii igerisinde haksiz rekabete kalinmasina eden olan
gelismeler

e Benzer iiriin saticilariyla yasanan rekabet sorunlari

e Saglik, ilag ve eczacilik politikalarinin hizli bir bigimde degisen
yapida olmast

e Kentlesmenin artmasi

e internet basta olmak iizere medya araclar1 araciligiyla ilaglarla ilgili
bilgilere erisimin kolaylagmasi

e Alg yonetimi igeren reklamlarin olmasi

e Saglik iiriinlerinden bazilarmin eczane disinda satilabilir hale gelmesi

seklindedir.



Yukarida siralanan maddelerden anlasilacagi {izere serbest eczane
eczacilarinin rollerini etkileyen faktorlerin ig¢sel faktorler ve dissal faktorler seklinde

siniflandirilmasi miimkiin gériinmektedir.

2.1.5. Serbest eczane eczacilarinin mesleki tutumlarimin degerlendirilmesi

Serbest eczane eczacilarinin mesleki tutumlarini etkileyen pek cok etkenden
bahsedilmektedir. Bunlarin basinda eczacilikla ilgili diizenlemeler, ekonomik
kaygilar, mesleki egitim ve sayginlik, diger eczacilarla iligkiler, personel yonetimi,
hastalarin eczactya yaklasimi ve danismanlik hizmetleri gelmektedir (13). Deginilen
etkenlerin her birisi serbest eczane eczacilarinin  mesleki tutumlariin

sekillenmesinde birbirinden farkli diizeyde rol oynamasi sebebiyle ayr1 ayri

onemlidir.

Eczane ekonomileri, son yillarda digsal faktorlerden daha fazla etkilenmeye
baslamistir (9). Bu durum serbest eczane eczacilarinin mesleki tutumlarini etkileyen
bir yapidadir. Ekonomik zorluklarla karsilasilmasina neden olan bu husus, ayn
zamanda serbest eczane eczacilari i¢in yeni diizenlemeler yapilmasini ihtiyag haline

getirmektedir.

Asagidaki tablolarda, serbest eczane eczacilarimin mesleki tutumlarini
etkileyen faktorlere dair yapilan bir arastirmada eczacilarin verdigi yanitlar arasindan

one cikanlar1 yer almaktadir.
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Tablo 1. Serbest Eczane Eczacilarinin Mesleki Tutumlarini Etkileyen Faktorler

Saglik politikalarinin ve uygulamalarinin sik degismesi nedeniyle isimi yaparken

sorunlarla karsilagtyorum.

Geri 0deme kurallarinin sik degismesi nedeniyle isimi yaparken sorunlarla

karsilagtyorum.

Biirokratik yaptirimlarin sik degismesi, bunlarin takibini gii¢lestiriyor.

SGK ve konsolide biitceye tabi kurumlarda, kaynagin kesilen hasta katilim paylarinin

eczanelere ge¢ 6denmesi hesap takibini giiglestiriyor.

Ilag fiyatlarindaki siirekli degisimler eczanenin maddi kaybina yol aciyor.

SGK Provizyon sistemi ¢ok sik kullanim dis1 kaliyor.

Muayene licretlerinin eczaneden tahsil edilmesi hasta ile eczaciy1 kars1 karsiya

getiriyor.

SGK ve konsolide biitceye tabi kurumlarda, 6demesi yapilan tutarin hangi doneme

ait oldugunun belirtilmemesi hesap takibini gii¢lestiriyor.

Recete sorunlariin ylikiimliliigl s6zlesme feshi ile eczanelere birakilmistir.

Geri 6demeye iliskin ¢cok sayida, zaman kaybina neden olan islemlerle ugrasiyorum.

Cogu zaman, geri 6deme ile ilgili belirsiz olan direktifler altinda ¢alistyorum.

Sahte ilag takibinde sorumluluk eczanelere yiiklenmistir.

Hastalar recetede yazili ilaci olabilmek icin, bu ilacin fiyati ile devlet tarafindan

Odenen tutar arasinda kalan fiyat farkin1 6demek istemiyorlar.

Kaynak : Kocabacak, 2011: 105-106.
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Tablo 1. Devami

SGK’ nin geciktirdigi 6demeler i¢in faiz uygulamamasi eczanelerin maddi kaybina

yol agiyor.

Giiniibirlik tedavi ad1 altinda ilaglarin 6zel hastanelerden temin edilebilir hale

gelmesi eczanelerinin maddi kaybina yol agiyor.

Yatan hasta ilaglarin1 hastanelerin temin eder hale gelmesini eczanelerin maddi

kaybina yol aciyor.

Eczacilarin yetki ve sorumluluklarini diizenleyen yasal ¢ergeve yetersizdir.

Regetelerde karsilastigim en 6nemli sorunlardan biri doktorlarin yazim hatalardir.

Regeteler geri 6deme kurumlar tarafindan belirlenen geri 6deme kurallarina uygun

olarak doldurulmuyor.

Bazi durumlarda SGK muhasebe sisteminden kaynaklanan nedenlerden dolay: geri

6deme yapilmiyor.

Saglik raporlar1 usuliine uygun olarak diizenlenmiyor.

Recetelerde karsilastigim en 6nemli sorunlardan biri doktorlarin doz hatalaridir.

Sahip oldugum ortalama kazancim yetersiz.

SGK tarafindan fatura teslimi i¢in belirlenen merkezlerin sayis1 yetersiz.

Aldigim lisans egitim eczane isletmeciligi i¢in yetersiz.

Nitelikli yardime1 eleman kitlhig1 yagiyorum.

Kaynak: Kocabacak, 2011: 105-106.
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Tablo 1°de yer alan verilerden de anlasilacag: iizere eczacilarin yasadiklari
sorunlar ve karsilastiklar1 farkli durumlar, mesleki tutumu dogrudan etkilemektedir.
Eczacilik mesleginin gerekleri yerine getirilirken insan kaynaklarmin niteligi,
ekonomik durum ve yasal diizenlemelerin serbest eczane eczacilarimin mesleki

tutumlarindaki temel belirleyiciler oldugu degerlendirmesi yapilabilir (1).

Serbest eczane eczacilarinin Ozellikle ekonomik agidan karsilagtiklart
zorluklar, mesleki tutum Gzerinde etkili olmaktadir (6). Serbest eczane eczacilarinin
calisma kosullarinin iyilestirilmesi ihtiyaci bulunmaktadir. Bu da mesleki tutumun

olumlu yonde seyri bakimindan dikkate alinmasi gereken bir konudur.

2.2. Tiikenmislik

Tiikenmislik sendromu, 1970’li yillar igerisinde insanlarla daha yogun
bicimde etkilesim kuran mesleklerde yasanan sendromu agiklamak i¢in kullanilan bir
tabir olarak gorinmektedir (14). Calismanin bu kisminda tiikenmislik kavrami
hakkinda yapilacak olan degerlendirmede tiikenmiglik tanimi, titkenmisligin gelisimi,
tikenmisligi etkileyen faktorler, tlikenmislik siireci, tiikenmisligin sonuglari,
tikenmislik ile miicadele konularina yonelik agiklama getirilecektir. Boyle bir
arastirma yapilmasi ile birlikte tiikenmisligin sahip oldugu kapsamin ortaya

koyulmasi hedeflenmektedir.

2.2.1. Tiikenmislik tanimi

“Maslach’a gore tiikenmislik; isin yogunlugundan duyguya dayanan
taleplerin ortaya ¢ikmasi ve is hayatinin boyunca insanlarla yiiz yilize ¢aligmak
zorunda olan kisilerde goriilen fiziksel yorgunluk uzun sureli yorgunluk, caresizlik
ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz
tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendromdur” (15). Tiikkenmislik ile 1ilgili
literatiiriin Oncii isimlerinden birisi olmasi sebebiyle Maslach tarafindan ortaya
koyulan bu tanim agiklayic1 ve 6nemli bir konuma sahiptir. Ayrica gecerliliginin

yiiksek olmasi bu tanimin 6nemini artirmaktadir.
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“Birtakim uzmanlara tiikenmislik, stresle etkin sekilde basa ¢ikmadaki
basarisizligin bir sonucu olarak degerlendirilmektedir. Bir baska tanima gore de
caligma ortaminda yasanan stresin ortadan kaldirilmamasi sonucu fiziksel sonuglar
da yaratabilen psikolojik bir sorundur” (16). Yapilan bu tanimlarda tiikenmisligin
stresle olan yakin iliskisi 6zelinde aciklama getirildigi dikkat ¢ekmektedir. Stresin
meydana getirdigi fiziksel ve psikolojik sorunlarin tiikenmiglik kapsaminda
kendisine yer edindigi, tlikenmislik hakkindaki bu tanimlarda 6ne ¢ikan nokta olarak

gorinmektedir.

Bir rahatsizlik, bir hastalik olarak kabul edilen tiikenmislik, is hayatinin farkl
evrelerinde ve giindelik hayatin icerisinde kendisini gosterebilir. Boyle bir
yaklagimla tiikenmiglik su sekilde tamimlanmaktadir: “Tikenmislik; kisiye ait
degerler ve saygmliginin da asinmasmi temsil eder. En saf haliyle tiikenmislik,
kisinin psikolojik ¢okiisiidiir. Tiikkenmislik; azar azar ve devamli olarak gelisen,
insan1 i¢ine siirlikleyen bir duygu durumudur.” (17). Tiikenmisligin psikolojik olarak
yipranmanin yani sira itibar ve manevi degerlerin énemli Ol¢iide zarar gérmesini

icerdigini gostermesi, yapilan bu tanim araciligiyla anlasilmaktadir.

“Tiikenmislik; kisinin basarisizigi, enerji ve gii¢ kayb1 veya karsilanamayan
istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tiikenme durumudur”. Insanlarin yaptiklari
islerde basarisiz olmalarinin tiikkenmislik sendromunun ortaya ¢ikmasindaki temel

etken oldugu anlasilmaktadir (2).

Pek c¢ok farkli sekilde tanimlanan tiikkenmislik, tic boyut araciligiyla
aciklanmaktadir ve bu Dboyutlar tiikenmisligin tanimlarinin ~ sekillenmesini
saglamaktadir. Tiikkenmislikteki boyutlar duyguya dayanan yipranma, duyarsizlagsma
ve diisiik kisisel bagar1 hissidir. Buna gore tiikenmislik “isi geregi insanlarla yogun
bir iligki igerisinde olanlarda goriilen duygusal tilkenme, duyarsizlagma ve disiik

kisisel basar1 hissi” olarak agiklanmaktadir (18).

Diinya Saglik Orgiitii, tarafindan hazirlanan Uluslararas1 Hastalik
Siniflandirmasinda (ICD) nda burn-out yani tiikkenmislik sendromu ilk kez tani
siniflamasima girdi. DSO tiikenmisligi “basarili bir sekilde yonetilmeyen kronik

isyeri stresinden kaynaklanan bir sendrom” olarak tanimladi.
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2.2.2. Tiikenmisligin gelisimi

Tiikkenmigligin tarihi siirecteki gelisimi 1970’li yillarda olmustur. Bu kavram,
ilk kez 1974 yilinda Herbert J. Freudenberger tarafindan kullanilmistir.
Freudenberger tiikkenmisligi basarisizlik, yipranma, enerji ve giicte kayip yasama gibi
konularla iliskilendirmek suretiyle agiklamigtir (19). Tiikenmislik kavraminin
geemisinin ¢ok eskilere uzanmamaktadir ve tiikkenmislik 1970’11 yillar itibariyle

gelisim gostermistir.

Insanlarin  tiikenmislik sendromu icinde olduklarinin anlasilabilmesi,
bilinebilmesi i¢in konuyla ilgili yapilan aragtirmalarin dnemi biiyiiktiir ve bu sebeple
tikenmisligin gelisimi konusu hakkinda agiklama getirilmesi gerekmektedir.
Tiikenmislik kavraminin gelisimine dair pek c¢ok farkli arastirmacinin farkli odak
noktasinda incelemelerde bulundugu goriilmektedir. Tiikenmisligin gelisiminde
birbirini izleyen siireclerin oldugu diislincesinin yani1 sira siirecin birbirinden
bagimsiz agamalardan meydana geldigi yoniinde diisiinceler mevcuttur (17). TUm
bunlar, tiikkenmisligin gelisiminin igerigi zengin bir konu olmasini beraberinde

getirmektedir.

Asagidaki tabloda tliikenmisligin gelisimine katki saglayan farkli meslek
dallariyla tiikkenmisligi iliskilendiren arastirmalarin igerigine yonelik bilgiler yer
almaktadir. Bu aragtirmalarin her birisi tiikkenmisligin gelisimine katkist olmasi

sebebiyle bu kisimda yer verilmesi uygun goriilmiistiir.
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Tablo 2. Tiikenmisligin Gelisimi ve Farkli Mesleklerin Bu Gelisime Katkilar

inceleme Yamlan Meslek Grubu

Yamlan Arastirmalar

Hemsireler

Pines 2002, Kimbil, Kamz ve Pazarhoglu 2001,

Dokuorlar

Yaman ve Ungan 2002, Unal, Karlidag ve Yologhu
2001.

Dis Hekimleri

Yilmaz, Ceylan, Giiler, Ergiin, Cankaya ve Bek
2004,

Cigretmenler

Pines 2002, Hock 1988, Gilirsimsek ve Girgin 2000,

Ozhen, Bozkurt ve Serin 2000. Byme 1993, 1994,
Kirlmaz, Celen ve Sarp 2003, Weisherg 1994,
Russeli, Altmaier ve Van Velzen 1987, Gilllice

2006,

(el calisanlan ve yoneticileri

Tanova ve Kamepe 2004, Buick ve Thomas 2001.

Sans soramlulan

Low, Cravens, Grant ve Moncrief 2001.

Banka ¢alisanlar

Karatepe ve Tekinkus 2004, Demerouti, Bakker,
Vardakou ve Kantas 2003,

Trafik gorevlileri

Baruch-Feldman, Brondolo, BeDayan, Schwartz
2002,

Folizler

Kiimbiil, Kapz ve Pazarhoglu 2001,

Zihinsel engelli gocuklann anneleri
ve dfretmenleri

Sucuoflu ve Kulogilu 19%6. Duygun ve Sezgin 2003,

Psikologlar Ackerley, Burnell, Holder ve Kurdek 1988,

Orenciler Fines, Ben-An, Utasi ve Larson 2002,

Yineticiler Pines 2002. Lee ve Ashforth 1990,
Okul midirler Whitaker 1996, Izgar 2001. Gillice 2006.
Akademisyenler Uzdemir 2001, Timkaya 1999, Ergin 1993,

Kaynak : Onal, 2010: 73.
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Tablo 2’de yer alan bilgilerden de anlasilacagi iizere tiikenmislik farkli
meslekler agisindan farkli sekillerde agiklanmaktadir. Konuyla ilgili olarak pek ¢ok
arastirmanin yapildigi, yukaridaki tablo araciligiyla anlagilmaktadir. Bununla birlikte
tilkkenmisligin hemsireler, doktorlar, Ogretmenler, banka ¢alisanlarin Ogrenciler,
psikologlar, akademisyenler gibi farkli meslek mensuplari i¢in farkli igerige sahip
oldugu degerlendirmesi yapilabilir. Ozellikle 6gretmenlerin tilkenmisliginin {izerinde
daha ¢ok durulan bir konu niteligi tasidigit ve daha yogun bi¢imde arastirildigi,
tabloda yer alan degiskenler araciligiyla anlasilmaktadir (20).

Tiikenmiglik, isle ilgili olarak ortaya ¢ikmakta ve ¢ogunlukla strese bagh
olarak gelisim gostermektedir (21). Bu nedenle tiikenmisligin gelisiminin is
hayatinda tiikkenmislik ya da mesleki tiikkenmislik acisindan degerlendirmeye alinmasi

sOz konusu olmaktadir.

2.2.3. Tiikenmisligi etkileyen faktorler

Tiikenmisligi etkileyen faktorler, bireysel faktorler ile Orgutsel faktorler
seklinde siniflandirma yapilarak ele alinabilir. Boyle bir yaklasimla tiikenmisligi
etkileyen bireysel faktorler demografik Ozellikler etrafinda sekillenmekte iken
orgutsel faktorler ise 6rgutiin kendisine 6zgili kosullari ve orgiit igerisindeki ¢alisanlar
ile ¢evresel faktorlere gore ortaya ¢ikmaktadir (22). Tiikenmisligi etkileyen faktorler

hakkinda gecerliligi yliksek sonuclara ulasmanin gii¢liigiiniin ¢ikis noktasi burasidir.

Calisanlarin yogun calisma kosullari, tiikenmisligi etkileyen faktorlerden
birisidir. Yogun ¢aligma temposunun etkisiyle birlikte tiikenmisligin ortaya ¢ikmasi
ve gelisim gdstermesi s0z konusu olmaktadir (23). Bu nedenle ¢alisma kosullarinin
calisanlarin  tikenmisligi  agisindan 6nemli  belirleyicilerden birisi  oldugu

degerlendirmesi yapilabilir.
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Tiikenmisligi etkileyen temel faktorler asagidaki gibi siralanmaktadir (15);

e Orgiit igerisindeki iletisimin niteligi
e Rol catismalar ve rol belirsizlikleri
e (Calisma saatleri

e Oz yeterlilik

e Orgut kilttrt

e Demografik 6zellikler

e  Orgiitiin sahip oldugu kosullar

e Lider ve yonetici davraniglari

e Algilanan sosyal destek yetersizligi
e Psikolojik siddet

e [Egitim seviyesi seklindedir.

Goriildiigli tizere tikenmisligi etkileyen faktorlerin birey ya da 6rgutin
kendisiyle ilgili olan igeriginin yaninda bu hususlardan bagimsiz olarak gelisen bir
yapist bulunmaktadir. Bunlara ek olarak orgiitlerin i¢ ve dis cevrelerinde yasanan
degisimlerin glnimizde yogun bi¢imde yasanmaktadir. TUkenmisligi etkileyen

faktorler arasinda kayda deger diizeyde yeri oldugu anlagilmaktadir.

Asagidaki Sekil 2 tizerinde tikkenmisligi etkileyen faktorlere dair bilgiler yer
almaktadir (24).
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Talepler
Agin Is Yiiki Bireysel Catisma
Kaynak Yoksunlug - 1 -
m & TUKENMISLIK
Azalma
Denetim/Baga Cikma Siniklik
Sosyal Destek » Tiikenme Duyarsizlasma
Yetenek Kullanim
Ozerklik Diisitk Basan ve Etkililik
Karar Verme
Diigiik Is Birakma
MALIYETLER Orgiitsel 13 Devamsizhyin
Taahhiit Fiziksel Hastalik

Sekil 2. Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

Kaynak: Toprak, 2013: 44.

Sekil 2” de goriildiigli tlizere tiikenmislik iizerinde etkisi bulunan faktorler
arasinda ise devamsizlik, is birakmak, Orgiitsel taahhiitler, denetim, yetenek
kullanimi, 6zerklik, Duyarsizlagsma, basar1 diizeyi ve kararlara katilim yer almaktadir.
Bireylerin sahip olduklar1 kaynaklarin da tiikenmislik agisindan etkisi bulundugu

gorulmektedir (24).

Tiikenmiglik iizerinde etkisi bulunan bireysel ve oOrgiitsel faktorler arasinda
orglitsel olanlar1 bireysel olanlara gére daha fazla onem ifade etmektedir. Bunun
nedeni ise tiikenmisligi etkileyen orglitsel faktorlerin etki diizeyinin daha yiiksek
olmast ve daha net bir bigimde gozlenebilir olmasidir (17). Haliyle yapilan
aragtirmalarda tiikkenmisligi etkileyen faktorler arasinda orgiitsel faktorlere daha fazla

yer verilmesi s6z konusudur.
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2.2.4. Tiikenmislik sUreci

Kisiler arasi iligkiler, tiikenmislik siireci igerisinde yer alan temel hususlardan
birisi konumundadir (25). Insanlarin ¢evresindeki kisilerle olan iliskisinin niteligine
gore duyarliligin azalmasi ve tiikenmisligin ortaya ¢ikmasi sz konusu olmaktadir.
Duyarsizlik, tiikkenmislik siirecinin ilerlemesinde dogrudan etkili olmasi sebebiyle

Onem ifade etmektedir.

Stres, tlikenmislik surecine yon veren unsurlardan birisidir  (16).
Tikenmisligin ortaya ¢ikmasi ve gelismesi, stresin etrafinda gerceklesmektedir.
Tiikenmisligi ortaya ¢ikaran faktorler arasinda stresin merkezi konumda yer almasi,

titkenmislik siireci igerisinde yasam tarzinin etkili oldugu anlamina gelmektedir.

Tiikenmislik siirecinde tiikenmislik belirtilerinin ~ yonlendirici  etkileri
bulunmaktadir. Tiikenmigligin belirtilerinin sahip oldugu igerik asagidaki Tablo 3’te
gosterildigi gibidir (26).
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FlZIKSEL BELIRTILER

PSIKOLOJIK BELIRTILER

DAVRANISSAL BELIRTILER

Yorgunluk ve bitkinlik

Engellenmiglik hissi ve

Cahgma arkadaglaniyla igkonusunda

sinirilik tarbismaktan kaginma
Yiksek tansiyon Korku ve kayg! Ani sinir patlamalari
Bag agrilan Alinganlik Gozyaglann tutamama
Mide, bafirsak hastaliklan Belirgin Gzdntd Yalniz kalma istedi
Gegmeyen sofuk alginliklar / || Apatik (duygusuz, ilgisiz) || Iste Alingan olma ve takdir edimedigini
grip gériindm didsinme
- Asllsiz sipheler ve . .
Yiksek kolesterol paranoya lse gitmek istememe | ge¢ gelme
, . Oz saygl ve 6z glivende Bazi seyleri erteleme ya da
Kas gerilmeler azalma strincemede birakma

Kronik yorgunlul

Basansizlik hissi

Orgiite i5i yavaslatma ya
dasirincemede birakma

Solunum bozukluklan ve
tasipne (hizll ve yvizeysel
solunum)

Sugluluk, igedemislik,
caresizlik, ylginhk

Hizmet sunulan kigilere tek tip
davranma, onlan kigimseme ve alay
eime

Uyku bozukluklar

Diger insanlar! elestirme

llag, alkol, titin vb. almaya edilim ya
da bunlann kullamminda artis

Kile kaybi veya sigmanlik

ligisizlik

Az { cok yemek yeme

Uyusukluk

Diglik kigisel basan hissi

Evlilik ¢atigmalan ve bosanma

Deri sikayvetleri (derde kabarma
ve kizarikhk)

Kendi kendine zihinsel
udras icinde olma

Aile ve arkadaslardan uzaklasmave ige
kapanma

Diyabet Havyal kirikhg Kigileraras problemler
Ulser ¢ sikintisi, bikkinlik Cabuk dfkelenme
Kroner kalp raahr?lt:'z"g' riskinde Depresyon Orgiite yBnelik figinin kayb

Genel agr ve sizilar

Konsantrasyon bozuklugu,
dikkat azhg

Hatalar yapma

Kas adrilar

Endise/Umutsuziuk

Degisime direng ve katilik

Alerji

Aile igi sorunlarda artig

Galigsmaya yonelmede direng

Tablo 3. Tikenmisligin Belirtileri

Kaynak: Kervanci, 2013: 34.

Tablo 3’te gorildigi tizere tiikenmisligin fiziksel, psikolojik ve davranissal

belirtileri bulunmaktadir. Tiikenmislik siireci igerisinde yorgunluk, bas agrisi, kas

gerilmesi, kilo kaybi1 ya da sismanlama gibi fiziksel belirtiler; korku, kaygi,

depresyon, umutsuzluk, basart hissinin diismesi, 6zgliven ve 6z saygmin azalmasi

gibi psikolojik belirtiler; ani sinir patlamasi, az ya da ¢cok yemek yeme, alinganlagsma,

ise gitmeme, yalniz kalma istegi duyma gibi davranigsal belirtilerin etkisi

bulunmaktadir. Siirece konu olan kisiye gore bu belirtilerin bazilarinin bir arada

etkisini gostermesiyle birlikte titkenmislik stireci ilerlemektedir (26).
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Tiikenmislik ile ilgili caligmalar: literatiire yon veren arastirmacilardan biri
olan Maslach’a gore tilkenmislik siireci degisik fonksiyonlarin varligini icermektedir
(27). Bu nedenle tiikenmislik siirecinin ¢ok yonlii bir yaklasimla ele alinmasinda
fayda vardir. Aksi takdirde tiikenmisligin saglikli bir sekilde anlasilmasi ve

aciklanmasi giiclesecektir.

2.2.5. Tiikenmisligin sonug¢lar:

Tilikenmigligin sonuglari, yasanan tiikenmisligin dilizeyine gore degisiklik
gostermektedir. Buna gore yiiksek diizeyde tiikenmislik yasanmasi durumunda birey
icin agir sonuglar ortaya cikarken tiikenmisligin diisiik diizeyde olmasi halinde
nispeten hafif sonuglar gozlenmektedir. Tiikenmisligin sonuglari, ayn1 zamanda

birbirini izleyen gelismelerin bir iiriinii olarak ortaya ¢ikmaktadir (28).

Bireysel sonuglar, oOrgiitsel sonuglar ve aile hayati agisindan sonuglar
seklindeki  siniflandirmaya gore tikenmisligin  sonuglar1  asagidaki  gibi

siralanmaktadir (17);

e Isibos verme ya da aksatma

e Is ortamindan uzaklasma egilimi

e Ise gelmeme ya da ise gec kalma

e Yapilan isin niteliginde bozulma

e Isle ilgili sahtekarliklar yapma

e Insan iliskilerinde bozulma

e Uyumsuzluk yasama

e s arkadaslarindan uzaklasma

e Aile bireyleri ile sorunlar yasama

e s performansinin diismesi

e Orgiitsel baglilik diizeyinin azalmas:
e s tatmininin diismesi

e Yeni meslek egilimleri gosterme

e s ve aile organizasyonlarina katilmama
e Saglik problemleri yasama

e Ani 6fkeler yasama
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o Cinsel isteksizlikler

e Cilt hastaliklar

e Nefes alma guclukleri

e Depresyon, Kaygi, Endise

e Oz sayginin azalmasi

e Oz yeterlilik diizeyinin diismesi

e Psikolojik sorunlar yasama

e Yapilan isten hosnutsuzluklar

e Farkli is alanlarina yonelme

¢ Risk alma egilimi gdsterme

e Ruh sagliginin bozulmasi

e Benlik saygisinin diismesi

e Dikkat daginiklig1 yasama

e Mesleki basar1 diizeyinin azalmasi
e Alkol-sigara gibi bagimliliklar yasama

e Uykusuzluk sorunlar1 seklindedir.

Yukarida siralanan maddelerden anlasilacagi Tlizere tikenmisligin 1lk
sonuglar1  bireyin kendisi Tlizerinde etkisini goOstermektedir. Tikenmisligin
sonuglarinin bireye yansimalarinin ardindan ¢aligma hayatinda etkiler ortaya
cikmaktadir. Is hayatinda tilkenmisligin sonuglarinin gdzlenmesi ile birlikte aile
hayatina olan etkiler belirgin hale gelmektedir. Tim bunlar tikenmisligin

sonuglarinin birbirini izleyen asamalarda gerceklestigi seklinde yorumlanmaktadir.

Tiikenmislik sonucunda insanlar duygusal yonden yipranmig olmaktadir (22).
Bu nedenle tiikenmisligin sonuglar1 arasinda fiziksel acgidan etkisini gosteren

sonuglara gore psikolojik agidan etkisini gosteren sonuglar 6ne ¢ikmaktadir.
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2.2.6. Tiikenmislik ile mtcadele

“Tikenmislik ile micadele etmek isteyen kurulus veya kurumlar; eleman
secimi, kurum igi orgiit gelistirme, personel gii¢clendirme, is zenginlestirme, kariyer
danmismanligi, calisilanlarin isyerinde ¢evre kosullarinin iyilestirilmesi, ¢atismalarin
yonetimi, sosyal destek, performans degerleme ve egitim programlar: gibi orgiitsel
mucadele tekniklerinden de faydalanmaktadir” (29). Bu ifadeler, tiikenmislikle

miicadelenin igerigine yonelik 151k tutan bir yapidadir.

Tikenmislikle miicadele edilirken Oncelikle bireysel diizeyde miicadeleye
odaklanilmalidir. Ciinkii bireyin gosterecegi ¢abalar, tiikkenmislikle miicadele
edilebilmesi icin sarttir. Bireysel diizeyde tiikenmislikle miicadele edilmesinin
ardindan oOrgiitsel diizeyde miicadele girisimleri yiiriitiilmelidir. Tikenmislikle
mucadele edilirken bireysel micadele girisimlerinin orgiitsel diizeyde miicadele
cabalariyla desteklenmesi gerekmektedir (30). Boylece tiikenmisligin olumsuz
etkilerinin Oniine gecilebilmesi i¢in daha saglikli bir sekilde ilerleme kaydedilmis

olmaktadir.

Tablo 4. Tikkenmislikle Bireysel Dizeyde Mucadele

* Tikenmiglikle tlgili bilgl sahibi olmak, » [se baslamadan dnce isin zorluklan ve

* Kendini ivi tammak ve ihtivaglarim riskleri ile ilgilt bilgi edinmek,
belirlemelk, *  Zaman vonetmi konusunda bilgl sahibi

* lsle ilgili gergekei beklenti ve hedefler olmak,
geligtirmek, * Tatile cikmak,

= Kigisel geligim ve dam$manlik gruplanna | + Iste ve dzel hayattaki monotonlugu
katilmak, aralimak,

= Mefes alma ve pevseme tekniklerini *  Huzurlu bir vasam tarzi belirlemek,
dgrenmek, rahatlamak igin miizik + Ise ara vermek veya is degisikligi
dinlemek, spor yvapmak, vapmak

. K.-ls-i.ﬂ:i:l'.l insan olarak simeliliklarim »  Kendising stresle ]}a&a c][.:ma konusunda
bilmesi ve kabullenmesi, pelistirmek.

= Hobi edinmek,

Kaynak: Ardi¢ ve Polatg1, 2008: 77.

Tablo 4’te bakildiginda bireyin tiikenmislikle etkili bir sekilde miicadele
edebilmesi i¢in kendisini iyl tanimaya ihtiyaci vardir. Stresle basa ¢ikabilme becerisi
ve sorunlar1 kabullenme, tiikenmislikle miicadele edebilmek icin belirleyici

unsurlardan birisi olarak gorinmektedir. (15).
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Tiikkenmislikle orgiitsel diizeyde miicadelenin igerigi ise asagidaki Tablo 5

tizerinde gosterildigi gibidir.

Tablo 5. Tiikenmislikle Orgiitsel Diizeyde Miicadele

#  (rerektifinde vardimen personel ve ek * Grgijt ici tletisimin veterli dizeyde ve

donamma basvurmak, kaliteli olmasim saflamak,
*  Serbest kKarar verme imkanlaring ve * (fle yemegi ve dinlenme aralanm
kararlara katilimu artiemak, rahatlatici ve is ortamindan uzaklastiric
* lsin gerektirdi®i sorumluluk miktarn yerlerde vermek,
belirleyip, yetki ve sorumlulufu *  Kisileri yeni gorevlere atamak,
denklestirmek, * st yonetimin desteBini saflamak,
*  Adil bir dill sistemi geligtirmek, +  Yetki devri ile astlanin vaptklan 15
# 5 viikiindn avm kisilerde birikmesini konusunda vinetsel becer sahibi
dnlemek igin zor islerin esit olarak olmalanm saflamak;,
dafinlmasim sadlamak, +  Sik sik pozitif geri bildirim vermek,

*  Orgiltsel deigimi saflamak, + Uzun ¢calisma saatlerini kisaltmak,

*  Takim ¢ahismalarin desteklemek, . Grgijt ici damsmanlik hizmeti vermek,

*  Orgiitsel badlihid sallamak, « Yerinde bir terfi politikas: izlemek
*  Orgiit igerisinde diizenli isleyen bir

L , *  Tatil ve sosyal etkinlik imkanlanm
cansma yonetim sisteml kKurmak,

artrmak,
*  (3orev tammlarm a1k ve net olarak i
belirlemek,

+ Kisisel gelisim ve dinlenmeye dnem
vermek, ¢aliyma saatleri igerisinde L
bunlara yeterli zamam ayirmak, *  Kariyer iin firsat tanimak.

Hizmet i¢i eitimler planlamak,

+ [syerinde sosyal destek amagh gruplar
kurmak,

Kaynak: Ardi¢ ve Polatg1, 2008: 76.

Tablo 5’e gore tilkenmislikle Orgiitsel diizeyde miicadele edebilmek ig¢in
bireyin yami sira is arkadaslari ile yoneticilerin destegine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Orgiit icerisindeki taraflarmn katillm gostermesi, basarili bir miicadele igin sarttir.
Bununla birlikte bireyin kariyerine yonelik planlar yapilmasi ve yeni olanaklar
taninmasi, titkenmislikle orgiitsel diizeyde miicadele acisindan belirleyici olmaktadir.

(15).

Konuyla ilgili olarak yapilan arastirmalarda egitimin tiikenmislikle
miicadelede gerekli oldugu yoniinde sonuglar elde edilmistir. Elde edilen sonuglara
gore egitim seviyesi arttikca tiikkenmislikle miicadelede basar1 oran1 da artmaktadir
(16). Bu nedenle tiikenmislikle miicadelede egitimin olduk¢a 6nemli bir yeri oldugu

bilinciyle hareket edilmesinde fayda vardir.
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2.3. Eczaciik Meslegi ve Tiikenmislik

Her bir meslegin kendisine 06zgii yapisi bulunmaktadir. Bu nedenle
mesleklere gore tiikenmisligin igerigi de farklilik gdsterebilir. Eczacilik meslegi ve
tilkenmislik iliskisi i¢in de ayn1 durum gegerlidir. Meslegin kendisine 6zgii igerigi,
tikenmislik agisindan farkli siiregleri ortaya cikarabilmektedir. Ancak eczacilik
meslegi ile tilkenmislik iliskisini arastiran ¢alismalarin sayis1 simirli gériinmektedir

(31).

Saglik sektorii, yogun is yiikii sebebiyle tiikenmislik vakalarinin daha ¢ok
gozlendigi bir sektor konumundadir. Doktorlar, hemsireler, idari personeller ve hasta
bakicilarla birlikte eczacilar saglik sektoriiniin zorluklar1 sebebiyle tiikkenmislik

yasamaktadirlar (27).

Eczacilik meslegini de ilgilendirecek sekilde saglikla ilgili siireglerde

tilkenmisligin igerigi asagidaki Sekil 3’de gosterilmistir.
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l 4l—l Ruhi kazancn azalmas |
Baskalarina bakim |

verme isteginin —[ Agann ig yiik ]
azalmasi |
Euruemda bdige ksitlamalan ]

b 4l—l Duygusal gelisim |
Kendi kendine —[ Entelaktieal gelisim ]
bakim eksikligi _ —

I—| Fiziksal sadglk ]

w ...-------| Glgsziik |

isin anlamimn
—l Amacn kaybolmas |
azalmasi

—I—l Warclugsal krizlar ]

I—l Hasta baksm kalitesinin azalmas: |
v
—[ Sderimliligin azalmas ]

Kigisel tlikenmislik |
—I—[ 5 duzeninin boayimas
l I—| Meslektan aynhs

Orgiitsel krizler
thkenmislik

Sekil 3. Tikenmislik Dongiisii
Kaynak: Isikhan, 2010: 372.

Sekil 3’te goriildiigi tizere bireylerin kendileriyle ilgili eksikler hissetmesi ile
birlikte isin anlamini kaybetmeye baslamasi, tiikenmisligin ortaya ¢ikmasini
beraberinde getirmektedir. Tiim bunlarin saglik hizmetlerinin niteligini olumsuz

yonde etkiledigi de sekil tizerindeki bilgiler araciligiyla anlasilmaktadir.

“Eczane eczacilar ile yapilan sinirh adetlerdeki arastirmalarda ise bdlgeden
bolgeye degisen sonuglar elde edilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde eczacilarin
orta ve Yyiksek dilizeyde tiikenmislik yasarken, Giliney Afrika’da eczacilarin
tilkenmislik diizeyleri diisiik bulunmustur. Ulkemizde ise yapilan bir c¢alisma ile
eczacilarin tiikenmislik puanlarinin ortalamalar1 belirlenmis, bu puanlara gore
Ankara Bolgesi kent merkezindeki serbest eczacilarin iigte ikisinin kisisel basari

eksikligi diizeyinin yiiksek oldugu gozlenmistir (31).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci serbest eczane eczacilarinin tilkenmislik diizeylerinin
tespit edilmesi ve bazi faktorlerin belirlenerek, Serbest eczane eczacilarinin
tikenmisliklerinin hangi dizeyde oldugunun tespit edilmesi, ¢alismanin amaci
kapsaminda yer almaktadir. Ayrica buna etki eden belli basgh faktorlerin neler oldugu

calismada ortaya konulmustur.

3.2. Arastirmanin Problemi

Arastirmanin ana problemi, ‘’Serbest eczane eczacilarinin tiikenmislik dizeyi

nedir? “’seklinde belirlenmistir ve agsagidaki alt problemler olusturulmustur.

Hi: Eczacilarin tiikenmislik diizeyleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

H2: Eczacilarin tiikenmislik diizeyleri medeni duruma gore farklilik

gostermektedir.
Hs: Eczacilarin tilkenmiglik diizeyleri yasa gore farklilik gdstermektedir.

Hs: Eczacilarin tilkenmislik diizeyleri mesleki kideme gore farklilik

gostermektedir.

Hs: Eczacilarin tikkenmislik diizeyleri SGK anlagmasina gore farklilik

gostermektedir.

He: Eczacilarin tiikenmislik diizeyleri kazancin tatmin durumuna gore

farklilik gostermektedir.

H7: Eczacilarin tiikenmislik diizeyleri meslegini isteyerek se¢meye gore

farklilik gostermektedir.

28



Hs: Eczacilarin tiikenmislik diizeyleri meslekten memnuniyete gore farklilik

goOstermektedir.

Ho: Eczacilarin tiikenmislik diizeyleri farkli bir meslek icra etmeye gore

farklilik gostermektedir.

Hio: Eczacilarin tiikenmislik diizeyleri gelecekte bu meslege devam etmeye

gore farklilik gostermektedir.

3.3. Arastirmanin Onemi

Sektorde calisanlarinin tiikenmislik diizeylerinin belirlenmesi, kaliteli saglik
hizmeti saglanabilmesi ve isgdrenlerin sagliginin korunabilmesi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir. Is hayatindaki birgok dinamigi tehdit eden bir sendrom olarak
tikenmisligin agiklanacak olmasi, caligmanin 6nemini meydana getirmektedir.
Ayrica daha once calisilmamis bir 6rneklemden veri elde edilmesi onemlidir. Bu
alanda smirli olan c¢alismalara bir yenisinin daha eklenerek konunun daha iyi

irdelenmesi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

3.4. Arastirmanin Yontemi

Arastirma verileri 2 boliimden olusan 6lgme araciyla toplanmistir. Olgme
aracinin 1. bolimi, katilimcilarin demografik 6zelliklerinin sorgulandig: Kisisel
Bilgiler Formundan, 2. B6liimii ise, tiikkenmislik diizeyini 6lgmeye yonelik Maslach
Tiikenmislik Olgegi sorularindan olusmaktadir. Prof. Dr. Sevgi Sar tarafindan
gelistirilen anket sorulari, arastirmacilar tarafindan tekrar diizenlenmis ve pilot

calisma yapilarak son hali verilmistir.
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3.4.1. Kisisel bilgiler

Orneklemi olusturan eczacilarin demografik ézellikleriyle ile gerekli verileri
elde etmek amaciyla hazirlanan cinsiyet, medeni durum, yas, Kag¢ yildir serbest
eczacilik yapmaktasiniz? Eczanenizin SGK anlasmasi var mi1? Kazanciniz sizi tatmin
etmekte midir? Mesleginizi isteyerek mi sectiniz? Sectiginiz meslekten memnun
musunuz? Farkli bir meslek icra etmek ister miydiniz? ve Gelecekte de bu meslege
devam etmeyi diislinliyor musunuz? degiskenlerinin yer aldig kisisel bilgi formu

kullanilmustir.

3.4.2. Maslach tiikenmislik envanteri

Veri toplama araci olarak tiikkenmislik diizeyini belirlemek i¢in 1981 yilinda
Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen ve 1993 yilinda Ergin tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanan Maslach Tiikenmisglik Envanteri -MTE (Maslach Burnout
Inventory-MBI) kullanilmigtir. Maslach tiikenmislik envanteri likert tipi bir dlgek
olup 22 maddeden olusmakta ve 1=higbir zaman, 2= ¢ok nadir, 3=bazen, 4= ¢ogu
zaman ve 5=her zaman seklinde puanlanmis. Bu kisimda ortalamalara iligkin yapilan
degerlendirmelerde puan Araliklari: 1,00-1,80 araliginda c¢ok diisiik; 1,81-2,60
araliginda diisiik; 2,61-3,40 araliginda orta; 3,41-4,20 araliginda yiiksek ve 4,21-5,00
araliginda ¢ok yiiksek diizeyli olarak smiflanmistir. Bu envanterin 1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16, 20 maddesi duygusal tukenme, 5, 10, 11, 15, 22 maddesi Duyarsizlasma, 4, 7,
9,12, 17, 18, 19, 21 maddesi kisisel basar1 alt boyutlarinda yer almaktadir. Duyguya
dayanan tukenme ve Duyarsizlagsma alt dlgeklerinden yiiksek, kisisel basari alt
boyutundan diislik puanlar tilkenmisligi gostermektedir. Kisisel basar1 alt boyutunda
puanlarinda ters kodlama yapilmaktadir.  Arastirmada kullanilan 06lgeklerin
giivenirlik diizeylerini belirlemek i¢in Cronbach’s Alpha katsayilar1 hesaplanmistir.
Olceklerin giivenirlik duzeylerini belirlemek icin Cronbach's Alpha katsayilari

hesaplanmas.
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3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde serbest eczacilik yapan ve Istanbul
Eczac1t odasina bagli eczacilarin goniillii olarak arasgtirmaya katilmayr ve anket
doldurmay1 kabul eden eczacilarin tamami olusturmaktadir. Evrene ulasmada zaman
ve mali kisitlar g6z oniine alinarak kesitsel tipteki bu ¢alismada, kolayda gelisigtizel
ornekleme yontemi ile Temmuz 2018 - Mart 2019 arasinda Istanbul eczaci odasina
bagli 800 eczaciya e-posta yolu ile anket ulastirilip, arastirmayi kabul eden goniillii
200 serbest eczaciya anket uygulanmistir. Arastirma Istanbul Eczac1 Odasi’ndan izin
alinarak yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplanmamis olup 6lcekteki madde

sayisinin en az 5 kat1 aragtirmada yer almistir.

3.6. Verilerin Analizi

Calismanin nicel boyutuna yonelik olarak 6lgme araclarinin uygulanmasi
sonucunda elde edilecek veriler SPSS for Windows 23.0 paket programiyla analiz
edilmistir. Olgeklere giivenilirlik analizleri yapilmistir. Tammlayic1 6zelliklerinin
belirlenmesinde yuzde, frekans, ortanca ve standart sapma istatistiklerinden
yararlanilmigtir. Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadig: Shapiro-Wilk-

W testinden yararlanilarak normal dagilima uygunluk test edilmistir.
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Tablo 6. Duygusal Tiikenme, Duyarsizlagsma, Kisisel basar1 ve Tiikenmisglik (Genel)
Puanlarina Ait Normallik Testi

Shapiro-Wilk
Statistic Sd p
Duygusal Tukenme 0,968 200 0,000
Duyarsizlagma 0,859 200 0,000
Kisisel basari 0,861 200 0,000
Tikenmiglik (Genel) 0,940 200 0,000

Tablo 6’ya gore, duygusal tiikenme p=0,000 < 0,05, duyarsizlasma p=0,000 <
0,05, kisisel basar1 p=0,000 < 0,05 ve tikkenmislik topla puani p=0,000 < 0,05 oldugu
icin degiskenlerin normal dagilim sergilemedigi tespit edilmistir. Normal dagilim so6z
konusu olmadiginda iki gruba sahip degiskenler icin Mann Whitney-U Testi, ikiden
fazla gruba sahip degiskenler igin Kruskal Wallis-H Testinden yararlanilacaktir.
Ayrica Tiim testlerde hata orani (alfa= 0,05) belirlenip p < 0.05 oldugu durumlarda
gruplar arast fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir. Verilerin
¢oziimlenmesi ile olusturulan tablolar 1s131nda, yorumlar yapilacaktir. Olgek araci

saglik sektoriinde bircok kez kullanildigindan tekrar analiz yapilmamustir.
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4. BULGULAR

Arastirma i¢in bu bolimiinde, segilen 6rneklem grubuna ait kisisel bilgilerin
aciklanmasi ve arastirmanin hipotezlerinin yanitlanmasi icin gerekli verilerin uygun
istatistiksel yontem ile analizi sonucunda ortaya ¢ikan sonuglara ve sonuglara yonelik

yorumlara yer verilmistir.

Tablo 7. Tiikenmislik Olgegine Ait Giivenirlilik Analizi

Cronbach's Alpha | Madde Sayisi

Tiikenmislik 0,815 22

Tablo 7’ye gore, oOrneklem grubuna uygulanan 22 maddeden olusan
tikenmislik olgegi giivenirliginin 0=0,815 oldugu ve yiiksek derecede giivenilir

oldugu, dolayisiyla 6l¢me aracinin i¢ tutarliligi vardir diyebiliriz.

Tablo 8. Duygusal Tikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 ve Tiikkenmislik Diizeyi

Ortanca SS
Duygusal Tikenme 3,00 0,62
Duyarsizlagsma 2,00 1,01
Kisisel Basar1 2,00 0,57
Tiikenmislik 2,50 0,43

Tablo 8’e gore, serbest eczane eczacilarinin duygusal tiikenme diizeyinin
(3,00+0,62) “orta”, duyarsizlasma diizeyinin (2,00+1,01) “disiik”, kisisel basari
dizeyinin (2,00+0,57) “disiik” ve tikenmislik diizeyinin (2,50+0,43) “orta” diizeyde
oldugu tespit edilmistir.

33



Tablo 9. Cinsiyet Degiskenine Ait Dagilim

n %
Kadin 118 59,0
Erkek 82 41,0
Toplam 200 100,0

Tablo 9’a gore, aragtirmaya katilan serbest eczane eczacilarin katildigr 118

eczaci (%59) kadin ve 82 eczaci (%41) erkek eczacidir.
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Sekil 4. Cinsiyet Degiskenine Ait Grafik

Sekil 4’e gore, arastirmaya katilan kadin serbest eczane eczacilarinin oraninin

erkek serbest eczane eczacilarin oranindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 10. Medeni Durum Degiskenine Ait Dagilim

n %
Evli 137 68,5
Bekar 63 31,5
Toplam 200 100,0

Tablo 10’a gore, arastirmaya katilan serbest eczane eczacilarinin medeni

durumu 137 eczaci (%68,5) evli ve 63 eczaci (%31,5) bekar eczacidir.
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Sekil 5. Medeni Durum Degiskenine Ait Grafik

Sekil 5’e gore, arastirmaya katilan evli serbest eczane eczacilarinin oraninin

bekar serbest eczane eczacilarin oranindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 11. Yas Degiskenine Ait Dagilim

n %
18-23 6 3,0
24-29 33 16,5
30-38 44 22,0
39-47 72 36,0
48-55 36 18,0
56 yas ve iizeri 9 45
Toplam 200 100,0

Tablo 11°e gore, arastirmaya katilan serbest eczane eczacilarinin 6 eczaci

(%3) 18-23 yas, 23 eczaci (%16,5) 24-29 yas, 44 eczact (%22) 30-38 yas, 72 eczaci

(%36) 39-47 yas, 36 eczaci (%18) 48-55 yas, 9 eczact (%4,5) yas ve Uzeridir.
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Sekil 6. Yas Degiskenine Ait Grafik
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Sekil 6’ya gore, 39-47 yas arasit eczacilarin en yiiksek oranda katilim
sagladig1 tespit edilmistir. Eczacilarin yas dagiliminin geneline bakildiginda 24 yas
ile 55 yas arasinda oldugu belirlenmistir. 18-23 yas ile 56 yas ve ilizeri eczacilarin

oraninin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 12. Serbest Eczacilik Yapma Siiresi Degiskenine Ait Dagilim

n %
0-1 y1l 3 1,5
2-3y1l 31 15,5
4-6 yil 43 21,5
7-9 yil 48 24,0
10 y1l ve tizeri 75 37,5
Toplam 200 100,0

Tablo 12’ye gore, bu calismaya katilan serbest eczane eczacilarinin 3 eczaci
(%1,5) 0-1 y11, 31 eczac1 (%15,5) 2-3 yil, 43 eczaci (%21,5) 4-6 yil, 48 eczaci (%24)
7-9 yil ve 75 eczac1 (%37,5) 10 yil ve lizeri siiredir serbest eczacilik meslegini

yapmaktadir.

37



507

G0

40

20

— 1

T T T T T
-1yl 23yl 4-6 il 79yl 10 yil ve Gzeri

Sekil 7. Serbest Eczacilik Yapma Siiresi Degiskenine Ait Grafik

Sekil 7°ye gore, 10 y1l ve iizeri siiredir eczacilik yapan eczacilarin en yiiksek
oranda katilim sagladigi tespit edilmistir. 0-1 yildir eczacilik yapan katilimci

oraninin da en diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 13. Eczanenin SGK Anlagsmasi Olma Durumu Degigkenine Ait Dagilim

n %
Evet 171 85,5
Hayir 29 14,5
Toplam 200 100,0

Tablo 13’e gore, caligmaya katilan serbest eczane eczacilarinin 171 eczaci
(%85,5) eczanesinde SGK anlagmasi var ve 29 eczacinin (%14,5) eczanesinde SGK

anlagmasi olmadig: tespit edilmistir.

38



200

150

100

S0

T
Ewvet Hayir

Sekil 8. Eczanenin SGK Anlasmasi1 Yapma Degiskenine Ait Grafik

Sekil 8’e gore, eczanesinde SGK anlagmasi olan eczaci orani eczanesinde

SGK anlagmasi olmayan eczaci oranindan yiiksektir.

Tablo 14. Kazancin Tatmin Etme Durumu Degiskenine Ait Dagilim

n %
Evet 138 69,0
Hayir 62 31,0
Toplam 200 100,0

Tablo 14’e gore, bu ¢alismaya katilan serbest eczane eczacilarinin 171 eczaci
(%69) kazancindan tatmin oldugunu ve 62 eczacinin (%31) kazancindan tatmin

olmadigini belirtmistir.
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Sekil 9. Kazancin Tatmin Etme Durumu Degiskeni Grafigi

Sekil 9’a gore, eczacilik meslegindeki kazancindan tatmin olan eczaci orant

eczacilik meslegindeki kazancindan tatmin olmayan eczaci oranindan ytiksektir.

Tablo 15. Meslegi Isteyerek Yapma Degiskenine Ait Dagilim

n %
Evet 169 84,5
Hayir 31 15,5
Toplam 200 100,0

Tablo 15°e gore, calismaya katilan 169 (%84,5) serbest eczane eczacilarinin
meslegini isteyerek yaptigint ve 31 serbest eczane eczacist (%15,5) meslegini

isteyerek yapmadigini belirtmistir.
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Sekil 10. Meslegi Isteyerek Yapma Degiskeni Grafigi

Sekil 10’a gore, meslegini isteyerek segen eczaci orant meslegini isteyerek

secmeyen eczaci oranindan yiiksektir ¢iktig1 goriilmektedir.

Tablo 16. Segilen Meslekten Memnuniyet Degiskenine Ait Dagilim

n %
Evet 125 62,5
Hayir 38 19,0
Kararsizim 37 18,5
Toplam 200 100,0

Tablo 16’ya gore, calismaya katilan serbest eczane eczacilarinin %62,5°1
(n=125) mesleginden memnun oldugunu, 38 eczaci (%19) mesleginden memnun
olmadigint ve 37 eczaci (%18,5) mesleginden memnun olup olmadigini konusunda

kararsiz oldugunu belirtmistir.
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Sekil 11. Secilen Meslekten Memnuniyet Degiskeni Grafigi

memnun olmayan ve kararsiz olan eczaci

Sekil 11’e gore, sectigi meslekten memnun olan eczaci orant mesleginden

oranindan yiiksektir.

Eczacilik

mesleginden memnun olmayan ve kararsiz olan eczaci oranimin ise birbirine ¢ok

yakin oldugu goriilmiistiir.

Tablo 17. Farkl Bir Meslegi icra Etmeyi Isteme Durumu Degiskenine Ait Dagilim

n %
Evet 27 13,5
Hayir 127 63,5
Kararsizim 46 23,0
Toplam 200 100,0

Tablo 17’ye gore, calismaya katilan serbest eczane eczacilarinin 27 eczaci

(%13,5) farkli bir meslegi icra etmek istedigini, 127 eczaci (%63,5) farkli bir meslegi

icra etmek istemedigini ve 46 eczact (%23) farkli bir meslegi icra etmek isteyip

istemedigini konusunda kararsiz oldugunu belirtmistir.
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Sekil 10. Farkli Bir Meslegi Icra Etmeyi Isteme Durumu Degiskeni Grafigi

Sekil 12’ye gore, farkli bir meslegi icra etmeyi diisiinmeyen eczaci orant
farkli bir meslegi icra etmeyi diisiinen ve kararsiz olan eczaci oranindan yiiksektir.
Eczacilik meslegi disinda farkli bir meslegi icra edip etmeyecegi konusunda kararsiz
olan eczaci oraninin meslegi disinda farkli bir meslegi icra etmeyi diisiinen eczaci
oranindan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Orneklemin %86,5’inin meslegi disinda

farkli bir meslegi icra etme konusunda istekli olmadig: belirlenmistir.

Tablo 18. Gelecekte de Bu Meslege Devam Etmeyi Isteme Degiskenine Ait Dagilim

n %
Evet 117 58,5
Hayir 31 15,5
Kararsizim 52 26,0
Toplam 200 100,0
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Tablo 18’e gore, caligmaya katilan serbest eczane eczacilarinin 117 eczaci
(%58,5) gelecekte de bu meslegi icra etmek istedigini,3 1 eczac1 (%15,5) gelecekte de
bu meslegi icra etmek istemedigini ve 52 eczaci (%26) gelecekte de bu meslegi icra

etmek isteyip istemedigini konusunda kararsiz oldugunu belirtmistir.
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Sekil 11. Gelecekte De Bu Meslege Devam Etmeyi Isteme Degiskeni Grafigi

Sekil 13’e gore, gelecekte de eczacilik meslegini icra etmeyi diisiinen eczaci
oran1 gelecekte de eczacilik meslegini icra etmeyecek ve kararsiz olan eczaci
oranindan yiiksektir. Gelecekte de eczacilik meslegini yapma konusunda kararsiz
olan eczaci oraninin gelecekte de eczacilik meslegini yapmayi diisiinmeyen eczaci
oranindan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Orneklemin %84,5’inin gelecekte de

eczacilik meslegine devam etmeyi diislindiigii belirlenmistir.
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Tablo 19. Tiikenmislik Olgegi Ifadelerine Ait Tanimlayici Istatistikler

Hicbir zaman

Bazen

Her zaman

Toplam

5

%

~ | Cok Nadir

%

%

> Cogu Zaman

%

>

%

Ortanca

SS

Kendini isimden
duygusal olarak
uzaklasmig

hissediyorum.

29

15

29

15

111

56

28

14

3,00

,93

Isgiiniiniin sonunda
kendimi bitkin

hissediyorum.

15

33

17

32

16

96

48

24

12

4,00

1,13

Sabah kalkip yeni bir
isgiinii ile
karsilagmak zorunda
kaldigimda kendimi
yorgun

hissediyorum.

35

18

28

14

29

15

99

50

4,00

1,32

Hastalarimin pek
cok sey hakkinda
neler hissettiklerini

anlayabilirim.

12

42

21

20

10

25

13

101

51

5,00

1,40

Bazi hastalarima
onlar sanki kisilikten
yoksun bir objeymis
gibi davrandigimi

hissediyorum.

23

12

25

13

25

13

100

50

27

14

4,00

1,21
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Butlin gun insanlarla
calismak benim igin
gercekten bir
gerginliktir.

13

29

15

48

24

110

55

5,00

0,94

Hastalarimin
sorunlarini etkili bir

sekilde hallederim.

98

49

50

25

25

13

21

11

2,00

1,14

Isimin beni
tiikettigini

hissediyorum.

24

12

103

52

18

43

22

12

2,00

1,13

Isimle diger
insanlarin
yasamlarini olumlu
yonde etkiledigimi

hissediyorum.

126

63

35

18

15

15

1,00

1,16

Bu meslege
basladigimdan beri
insanlara karsi
katilagtigimi
hissediyorum.

97

49

35

18

22

11

34

17

12

2,00

1,34

Bu 15 beni duygusal
olarak katilastirdig1
i¢in sikint1

duyuyorum.

99

50

32

16

13

31

16

25

13

2,00

1,50

Kendimi ¢ok enerjik

hissediyorum.

27

14

122

61

26

13

18

2,00

,93

Isimin beni hayal
kirikligina
ugrattigini

diisiiniiyorum.

31

16

93

47

22

11

33

17

21

11

2,00

1,23
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Isimde giiciimiin
iistiinde calistigimi

hissediyorum.

29

15

26

13

118

59

21

11

4,00

,96

Bazi hastalarin
basina gelenler
gercekten umurumda

desil.

104

52

12

32

16

40

20

12

1,00

1,41

Dogrudan insanlarla
calismak bende ¢ok
fazla strese neden

oluyor.

21

11

33

17

104

52

30

15

12

3,00

,98

Hastalarima rahat bir
atmosferi kolayca

saglayabilirim.

89

45

54

27

33

17

18

2,00

1,12

Hastalarimla yakin
iligki iginde
calistiktan sonra
kendimi ferahlamis

hissediyorum.

43

22

36

18

85

43

27

14

3,00

1,10

Bu meslekte pek ¢cok
degerli isler

basardim.

97

49

49

25

21

11

24

12

2,00

1,22

Kendimi ¢ok caresiz

hissediyorum.

107

54

26

13

28

14

30

15

1,00

1,30

Isimde duygusal
sorunlari bir hayli
sogukkanlilikla
hallederim.

28

14

49

25

103

52

14

3,00

,92

Hastalarin bazi
problemleri igin beni
sucladiklarini

hissediyorum.

103

52

33

17

21

11

22

11

21

11

1,00

1,41
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Tablo 19’a gore, tlikenmislik 6l¢eginin ifadelerine ait frekans, yiizde, ortanca
ve standart sapma degerleri verilmistir. Bu degerlere gore en diisiik ortanca degeri
1,00 ortanca degerine gére “Isimle diger insanlarin yasamlarma olumlu ydnde
etkiledigimi hissediyorum.” Ifadesine aittir. Eczacilarin isleri ile diger insanlarin

yasamlarini olumlu yonde etkilediklerini hissetmedikleri tespit edilmistir.

En yuksek ortanca ise 5,00 ortanca degeri gére “Biitiin giin insanlarla
calismak benim icin gercekten bir gerginliktir.” ifadesine aittir. Eczacilarm biitiin

giin insanlarla ¢alismanin gergekten bir gerginlik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 20. Duygusal Tikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basart Ve Tikenmislik
Puanlarinin Cinsiyete Gore Mann Whitney U Testi

n Ortanca SS Z p

Kadmn | 118 3,00 75 | -1,690 | 0,091

Duygusal Tukenme

Erkek | 82 | 300 | 97

Kadin | 118 2,00 126 | -1,362 | 0,173

Duyarsizlagsma

Erkek | 82 2,00 1,45

Kadm | 118 | 200 | ,90 | -0,305 | 0,760
Kisisel Basari

Erkek | 82 2,00 67

Kadin 118 2,25 69 | -0,575 | 0,565
Tiikenmislik (Genel)

Erkek 82 2,50 ,88
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Tablo 20’ye gore, duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, kisisel basari ve
tiikenmisliginin cinsiyet degiskenine farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek

i¢cin yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore;

Duygusal tikenme duzeyi ortanca degerler arasinda anlamli farklilik
gozlenmemistir (p>0,05). Baska bir ifadeyle elde edilen bulgular (ortanca degerleri
baz alinarak) kadin ve erkeklerin duygusal tiikkenme birbirlerine benzer diizeydedir.

(p=0,091, p > 0.05).

Duyarsizlasma diizeyi ortan degerler arasinda anlamli farklilik tespit
edilememistir (p>0,05). Baska bir ifadeyle elde edilen bulgular (ortanca degerleri baz
alinarak) kadin ve erkeklerin duyarsizlasma ortalamalari birbirlerine benzer

duzeydedir. (p=0,173, p > 0.05).

Kisisel basar1 diizeyi ortanca degerler arasinda anlamli farklilik tespit
edilememistir (p>0,05). Baska bir ifadeyle elde edilen bulgular (ortanca degerleri baz
almarak) kadin ve erkeklerin kisisel basar1 ortalamalari birbirlerine benzer

duzeydedir. (p=0,760, p > 0.05).

Tikenmislik diizeyi ortanca degerler arasinda anlamli farklilik tespit
edilememistir (p>0,05). Baska bir ifadeyle elde edilen bulgular (ortanca degerleri baz
alinarak) kadin ve erkeklerin tiikenmislik ortalamalar1 birbirlerine benzer diizeydedir.

(p=0,565, p > 0.05).
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Tablo 21. Duygusal Tukenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 Ve Tiikenmislik
Puanlarinin Medeni Duruma Gére Mann Whitney U Testi

n Ortanca SS Z p

Evli 137 3,00 0,73 |-4,352 0,000
Duygusal Tukenme

Bekar 63 3,00 1,00

Evli 137 1,00 1,34 -0,310 0,757
Duyarsizlagsma

Bekar 63 2,00 1,34

Evli 137 2,00 ,67 -1,335 0,182
Kisisel Bagari

Bekar 63 2,00 1,00

Evli 137 2,50 ,76 -1,119 0,263
Tiikenmislik

Bekar 63 2,00 ,82

Tablo 21’ye gore, duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 ve
tikenmisliginin medeni durum degiskenine farklilik gosterip gostermedigini tespit

etmek icin yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore;

Duygusal tikenme dlizeyi ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik tespit
edilmemistir. (p=0,000, p < 0.05). Diger bir ifadeyle, anlamlilik olmasina ragmen
evli ve bekar eczacilarin duygusal tilkenme ortanca degerleri birbirlerine benzer

dizeydedir.

Duyarsizlasma diizeyi ortanca degerler arasinda anlamli farklilik tespit
edilememistir. Diger bir ifadeyle evli ve bekar eczacilarin duyarsizlasma ortanca

degerleri birbirlerine benzer diizeydedir. (p=0,757, p > 0.05).

Basar1 diizeyi ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir.
Diger bir ifadeyle evli ve bekar eczacilarin kisisel basari ortanca degerleri

birbirlerine benzer diizeydedir. (p=0,182, p > 0.05).
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Tikenmislik diizeyi ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik tespit
edilememistir. Diger bir ifadeyle evli ve bekar eczacilarin tiikenmislik ortanca

degerlere gore birbirlerine benzer diizeydedir. (p=0,263, p > 0.05).

Tablo 22. Duygusal Tikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 Ve Tiikenmislik
Puanlarinin Yasa Gore Kruskall Wallis H Testi

n | Ortanca 7 2 p Grup Farklar1
18-23 6| 1,50 |30,502|0,000|24-29>18-23
24-29 33| 300 30-38>18-23
39-47>18-23
30-38 44| 300 48-55>18-23
Duygusal Tiikenme o 721 300 56 yas ve iizeri > 18-23
48-55 36| 3,00
56 yas ve lizeri 9 3,00
18-23 6| 1,00 24-29>18-23
24-29 33| 2,00 |21,494 0,001 |48-55>18-23
56 yas ve iizeri > 18-23
30-38 44| 1,00
Duyarsizlagsma
39-47 72| 1,00
48-55 36| 1,50
56 yas ve lizeri 9 3,00
18-23 6| 3,00 | 6,606 |0,252
24-29 33| 2,00
30-38 44| 2,00
Kisisel Bagari
39-47 72| 2,00
48-55 36| 1,50
56 yas ve iizeri | 9 | 2,00
18-23 6| 1,25
24-29 33| 3,00 | 9,962 |0,076
Tikenmiglik
iikenmigli 035 25
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4855 36| 250

56 yas ve lizeri 9] 300

Tablo 22’ye gore, duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 ve
tiikenmisliginin farkli yas degiskenine farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek

icin yapilan Kruskall Wallis testi sonuglarina gore;

Duygusal tikenme dizeyi ortanca degerler arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Diger bir ifadeyle 24-29 yas, 30-38 yas, 39-47 yas, 48-55 yas ile 56 yas ve
lizeri eczacilarin duygusal tilkenme diizeyi 18-23 yas eczacilarin duygusal tilkenme

duzeyinden yuksektir (p=0,000, p < 0.05).

Duyarsizlagsma diizeyi ortanca degerler arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Diger bir ifadeyle 24-29 yas, 48-55 yas ile 56 yas ve lizeri eczacilarin
duyarsizlasma diizeyi 18-23 yas eczacilarin duyarsizlasma diizeyinden yiiksektir
(p=0,001, p <0.05).

Kisisel basar1 diizeyi ortanca degerler arasinda anlamli farklilik tespit
edilememistir. Diger bir ifadeyle 18-23 yas, 24-29 yas, 30-38 yas, 39-47 yas, 48-55
yas ile 56 yas ve lizeri eczacilarin kisisel basar1 ortanca degerleri birbirlerine benzer

duzeydedir. (p=0,252, p > 0.05).

Tiikkenmiglik diizeyinin diizeyi ortanca degerler arasinda anlamli farklilik
tespit edilememistir. Diger bir ifadeyle 18-23 yas, 24-29 yas, 30-38 yas, 39-47 yas,
48-55 yas ile 56 yas ve lzeri eczacilarin tiikenmiglik ortanca degerleri birbirlerine

benzer dizeydedir. (p=0,076, p > 0.05).
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Tablo 23. Duygusal Tukenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 Ve Tiikenmislik
Puanlarinin Serbest Eczacilik Yapma Siiresine Gore Kruskall Wallis H Testi

n | Ortanca Z2 p Grup Farklar1
0-1 yil 3 2,00 34,584 | 0,000 |2-3>0-1
7-9>0-1
2.3 vil 31| 3,00 .
Y 10 y1l ve tizeri>0-1
Duygusal Tikenme | 4-6 yil 43| 2,00
7-9 yil 48 | 3,00
10 y1l ve {izeri £ 3,00
0-1 yil 3| 1,00 | 28884 0,000 |2-3>0-1
10 y1l ve lzeri>0-1
2-3 yil 31| 3,00
Duyarsizlagma 4-6 yil 43| 1,00
7-9 yil 48 1,00
10 y1l ve lizeri & 2,00
0-1 yil 3] 100 | 9,387 | 0,052
2-3 yil 31| 2,00
Kisisel Basar1 4-6 yil 43| 3,00
7-9 yil 48 2,00
10 y1l ve tizeri 75 2,00
0-1 yil 3 1,00 27,373 | 0,000 |2-3 >0-1
31 500 4-6>0-1
2-3 yil ' 7.950-1
43 2,00 10 y1l ve {izeri>0-1
Tiikenmiglik 4-6 y1l
79 yil 48 | 2,00
10yilveizeri | 0| 220
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Tablo 23’ye gore, duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma, kisisel basari ve
tiikkenmisliginin eczacilik yapma stiresi degiskenine farklilik gosterip gostermedigini

tespit etmek i¢in yapilan Kruskall Wallis testi sonuglarina gore;

Duygusal tiikenme diizeyi ortanca degerler arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Diger bir ifadeyle 4-6 yil, 7-9 yil ile 10 y1l ve iizeri siiredir eczacilik yapan
eczacilarin duygusal tilkkenme diizeyi 0-1 yildir eczacilik yapan siiresi eczacilarin

duygusal tlikenme diizeyinden yiksektir (p=0,000, p <0.05).

Duyarsizlagsma diizeyi ortanca degerler arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Diger bir ifadeyle 2-3 yil ile 10 yil ve iizeri siiredir eczacilik yapan
eczacilarin duyarsizlasma diizeyi 0-1 yildir eczacilik yapan siiresi eczacilarin

duyarsizlagma diizeyinden yiiksektir (p=0,001, p <0.05).

Kisisel basar1 diizeyi ortanca degerler arasinda anlamli farklilik tespit
edilememistir. Diger bir ifadeyle 0-1 yil, 2-3 yil, 4-6 y1l, 7-9 yil ile 10 y1l ve tizeri
stiredir eczacilik yapan eczacilarin kisisel basar1 ortanca degerleri birbirlerine benzer

duzeydedir. (p=0,052, p > 0.05).

Tiikkenmiglik diizeyi ortanca degerler arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Diger bir ifadeyle 2-3 yil, 4-6 yil, 7-9 yil ile 10 y1l ve lizeri siiredir
eczacilik yapan eczacilarin tiikenmislik diizeyi 0-1 yildir eczacilik yapan siiresi

eczacilarin tiikenmislik diizeyinden yiiksektir (p=0,000, p <0.05).
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Tablo 24. Duygusal Tukenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 Ve Tiikenmiglik
Puanlarinin Eczanenin SGK Anlasmasi Olma Durumuna Gére Mann Whitney U
Testi

n Ortanca SS Z p

Evet 171 3,00 82 | -0,314 | 0,753
Duygusal Tukenme

Hayir 29 3,00 1,00

Evet 171 1,00 1,26 | -3,369 | 0,001

Duyarsizlagsma

Hayir 29 4.00 1,48

Evet 171 2,00 76 | -1,192 | 0,233
Kisisel Basar1

Hayir 29 2,50 .90

Evet 171 2,00 72 | -3,671 | 0,000
Tiikenmislik

Hayir 29 3,00 97

Tablo 24’ye gore, duygusal tiikenme, duyarsizlagsma, kisisel basar1 ve
tilkkenmisliginin eczanenin SGK anlagsmasi olma durumu degiskenine farklilik
gosterip gostermedigini tespit etmek i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina

gore;

Duygusal tilkenme dizeyi SGK anlagsmasi olan ve SGK anlagmasi olmayan
ortanca degerler arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir. (p=-0,314, p >0.05).
Diger bir ifadeyle eczanenin SGK anlagmasi olan ve eczanenin SGK anlagmasi
olmayan eczacilarin duygusal tiikenme ortanca degerleri birbirlerine benzer

duzeydedir.

Duyarsizlagma diizeyinin eczanenin SGK anlasmasi olan ve eczanenin SGK
anlasmasi olmayan eczacilarin duyarsizlasma diizeyi ortanca degerler arasinda

anlaml farklilik tespit edilememistir. Eczanenin SGK anlagmas1 olmayan eczacilarin

55



duyarsizlasma diizeyinin eczanenin SGK anlagmasi olan eczacilarin duyarsizlasma

diizeyinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,001, p <0.05).

Kisisel Basar1 diizeyinin eczanenin SGK anlagmasi olan ve eczanenin SGK
anlagsmasi olmayan eczacilarin kisisel basar1 diizeyi ortanca degerler arasinda anlamli
farklilik tespit edilememistir. Diger bir ifadeyle eczanenin SGK anlagmas1 olan ve
eczanenin SGK anlagmasi olmayan eczacilarin kisisel basar1 ortanca degerleri

birbirlerine benzer diizeydedir. (p=0,182, p > 0.05).

Tiikenmislik diizeyinin eczanenin SGK anlasmasi olan ve eczanenin SGK
anlagmasi olmayan eczacilarin tikkenmislik diizeyi ortanca degerleri arasinda anlaml
farklilik tespit edilememistir. Eczanenin SGK anlagmasi olmayan eczacilarin
tikenmislik diizeyinin eczanenin SGK anlagsmasi olan eczacilarin tiikkenmislik

diizeyinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,000, p <0.05).

Tablo 25. Duygusal Tukenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 Ve Tiikenmislik
Puanlarinin Kazancin Tatmin Etme Durumuna G6re Mann Whitney U Testi

n Ortanca SS Z p

Evet 138 3,00 82 -2,046 0,041
Duygusal Tiikenme

Hayir 62 3,00 ,88

Evet 138 1,00 1,37 | -0,757 0,449
Duyarsizlasma

Hayir 62 2,00 1,27

Evet 138 2,00 75 -0,636 0,525
Kisisel Basari

Hayir 62 2,00 ,96

Evet 138 2,50 75 -0,826 0,409
Tikenmiglik

Hayir 62 2,00 ,83
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Tablo 25’ye gore, duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 ve
tikenmisliginin eczanenin kazancin tatmin etme durumu degiskenine degiskenine
farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek i¢in yapilan Mann Whitney U testi

sonuglarina gore;

Duygusal tlikenme kazanci tatmin eden ve kazanci tatmin etmeyen eczacilarin
duygusal tikenme dizeyi ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik tespit
edilmemistir. (p=-0,041, p <0.05). Diger bir ifadeyle, anlamlilik olmasina ragmen
kazanci tatmin eden ve kazanci tatmin etmeyen eczacilarin duygusal tiikenme

ortanca degerleri birbirlerine benzer diizeydedir

Duyarsizlasma diizeyinin eczanenin Kazancin tatmin etme durumu
degiskenine farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek i¢in yapilan Mann
Whitney U testi sonuclarina gore kazanci tatmin eden ve kazanci tatmin etmeyen
eczacilarin duyarsizlasma diizeyi ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik tespit
edilememistir. Diger bir ifadeyle kazanci tatmin eden ve kazanci tatmin etmeyen
eczacilarin duyarsizlasma ortanca degerleri birbirlerine benzer duzeydedir (p=0,449,
p > 0.05).

Kisisel Basar1 diizeyinin eczanenin kazancin tatmin etme durumu degiskenine
farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek i¢in yapilan Mann Whitney U testi
sonuglaria gore kazanci tatmin eden ve kazanci tatmin etmeyen eczacilarin kisisel
basar1 diizeyi ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir. Diger
bir ifadeyle kazanci tatmin eden ve kazanci tatmin etmeyen eczacilarin kisisel basari

ortanca degerleri birbirlerine benzer diizeydedir. (p=0,525, p > 0.05).

Tiikkenmislik diizeyinin eczanenin Kazancin tatmin etme durumu degiskenine
farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek icin yapilan Mann Whitney U testi
sonuglarina gore kazanci tatmin eden ve kazanci tatmin etmeyen eczacilarin
tilkkenmislik diizeyi ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir.
Diger bir ifadeyle kazanci tatmin eden ve kazanci tatmin etmeyen eczacilarin

tiikkenmislik ortanca degerleri birbirlerine benzer diizeydedir (p=0,409, p > 0.05).
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Tablo 26. Duygusal Tukenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 Ve Tiikenmislik
Puanlarinin Meslegi isteyerek Segme Durumuna Gére Mann Whitney U Testi

n Ortanca SS Z p
Evet 169 3,00 ,85 -0,175 0,861
Duygusal Tikenme

Hay1r 31 3,00 ,83

Evet 169 1,00 1,34 -1,733 0,083
Duyarsizlagsma

Hayr 31 3,00 1,23

Evet 169 2,00 e -2,924 0,003
Kisisel Basari

Hay1r 31 2,50 1,03

Evet 169 2,00 79 -3,190 0,001

Tikenmislik
Hayir 31 3,00 72

Tablo 26’ya gore, duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 ve
tilkkenmisliginin meslegi isteyerek se¢me durumu degiskenine farklilik gosterip

gostermedigini tespit etmek icin yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore;

Duygusal tlkenme dlzeyinin meslegi isteyerek secen ve meslegi isteyerek
secmeyen eczacilarin duygusal tilkenme diizeyi ortanca degerleri arasinda anlaml
farklilik tespit edilememistir. Diger bir ifadeyle meslegi isteyerek secen ve meslegi
isteyerek se¢gmeyen eczacilarin duygusal tiikenme ortanca degerleri birbirlerine

benzer diizeydedir (p=0,861, p > 0.05).

Duyarsizlagma diizeyinin meslegi isteyerek segen ve meslegi isteyerek
secmeyen eczacilarin duyarsizlasma diizeyi ortanca degerleri arasinda anlamh
farklilik tespit edilememistir. Diger bir ifadeyle meslegi isteyerek segen ve meslegi
isteyerek secmeyen eczacilarin duyarsizlasma ortanca degerleri birbirlerine benzer
duzeydedir (p=0,449, p > 0.05).
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Kisisel Bagar1 diizeyinin eczanenin meslegi isteyerek segen ve meslegi
isteyerek segcmeyen eczacilarin kisisel basari diizeyi ortanca degerleri arasinda
anlaml farklilik tespit edilmistir. Meslegini isteyerek secen eczacilarin kisisel basari
dizeyi meslegini isteyerek se¢meyen eczacilarin kisisel basari diizeyinden daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,003, p < 0.05).

Tiikkenmiglik diizeyinin eczanenin mesle8i isteyerek segen ve meslegi
isteyerek secmeyen eczacilarin tiikenmislik diizeyi ortanca degerleri arasinda anlamli
farklilik tespit edilememistir. Meslegini isteyerek segmeyen eczacilarin tiikenmislik
diizeyi meslegini isteyerek secen eczacilarin tilkenmislik diizeyinden daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (p=0,001, p < 0.05).

Tablo 27. Duygusal Tikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basart Ve Tikenmislik
Puanlarinin Segilen Meslekten Memnun Olma Durumuna Gore Kruskall Wallis H
Testi

n | Ortanca Z2 p Grup Farklart

Evet 125 3,00 7,348 0,025 Kararsizim>Evet
Duygusal Tukenme  [Hayrr 38 3,00

Kararsizim 37 3,00

Evet 125 1,00 25,651 | 0,000 | Hayir>Evet
Duyarsizlagsma Hayir 38 3,00 Hayir>Kararsizim

Kararsizim 37 2,00

Evet 125 2,00 2,739 | 0,254
Kisisel Basar1 Hayir 38 2,50

Kararsizim 37 2,00

Evet 125 2,00 14,38 | 0,001 | Hayir>Evet
Tﬁkenmislik Hayir 38 3,00 Kararsizzim>Evet

Kararsizim 37 2,50
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Tablo 27°ye gore, duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 ve
tikenmisliginin meslekten memnun olma degiskenine farklilik  gosterip

gostermedigini tespit etmek icin yapilan Kruskall Wallis testi sonuglarina gore;

Duygusal tikenme dizeyi sectigi meslekten memnun olan, olmayan ve
kararsiz eczacilarin duygusal tilkenme diizeyi ortanca degerleri arasinda anlaml
farklilik tespit edilmemistir. Diger bir ifadeyle, anlamlilik olmasina ragmen eczacilik
meslegi se¢iminden memnun olma konusunda kararsiz olan ve memnun olan
eczacilarin duygusal tiikenme ortanca degerleri birbirlerine benzer diizeyindedir

(p=0,025, p < 0.05).

Duyarsizlagma diizeyinin sectigi meslekten memnun olan, olmayan ve
kararsiz eczacilarin duygusal tiikkenme diizeyi ortanca degerleri arasinda anlaml
farklilik tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle eczacilik meslegi seciminden memnun
olma konusunda memnun olmayan eczacilarin duyarsizlasma diizeyi eczacilik
meslegi se¢iminden memnun olan ve kararsiz olan eczacilarin duyarsizlasma

duzeyinden yuksektir (p=0,000, p < 0.05).

Kisisel Bagar1 diizeyinin sectigi meslekten memnun olan, olmayan ve kararsiz
eczacilarin duygusal tiikenme diizeyi ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik

tespit edilememistir. (p=0,254, p > 0.05).

Tilikenmislik diizeyinin sectigi meslekten memnun olan, olmayan ve kararsiz
eczacilarin duygusal tikenme diizeyi ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle eczacilik meslegi seciminden memnun olma
konusunda memnun olmayan eczacilarin tiikenmislik diizeyi eczacilik meslegi
se¢iminden memnun olan ve kararsiz olan eczacilarin tiikenmislik diizeyinden

yuksektir  (p=0,001, p < 0.05).
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Tablo 28. Duygusal Tukenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 Ve Tiikenmislik
Puanlarinin Farkli Bir Meslek icra Etmeyi Istemeye Gore Kruskall Wallis H Testi

N | Ortanca 7 2 p Grup Farklar1

Evet 27 3,00 4,628 |0,099
Duygusal Tiikenme | Hayir 127 | 3,00

Kararsizzim | 46 3,00

Evet 27 3,00 | 13,713 |0,001 |Evet>Hayir
Duyarsizlasma Hayir 127 | 1,00 Kararsizim>Hayir

Kararsizim | 46 2,00

Evet 27 2,00 0,723 (0,697
Kisisel Basari Hayir 1271 2,00

Kararsizim | 46 2,00

Evet 27 3,00 8,157 | 0,017 | Evet>Hay1r
Tiikenmislik Hayir 1271 2,00

Kararsizim | 46 2,50

Tablo 28’e gore, duygusal tikenme, duyarsizlagsma, kisisel basart ve

tikenmigliginin farkli bir meslegi

icra etme degiskenine farklilik gosterip

gostermedigini tespit etmek i¢in yapilan Kruskall Wallis testi sonuglarina gore;

Duygusal tilkenme dizeyinin farkli bir meslegi icra etmeyi diisiinen,

diistinmeyen ve kararsiz eczacilarin duygusal tiikenme diizeyi ortanca degerleri

arasinda anlaml farklilik tespit edilememistir. (p=0,099, p > 0.05).

Duyarsizlagma diizeyinin farkli bir meslegi icra etmeyi diisiinen, diislinmeyen

ve kararsiz eczacilarin duygusal tiikenme diizeyi ortanca degerleri arasinda anlaml
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farklilik tespit edilememistir. Diger bir ifadeyle eczacilik disinda fakli bir meslegi
icra etmeyi diisiinen ve kararsiz olan eczacilarin duyarsizlagma diizeyi farkli bir
meslegi icra etmeyi diislinmeyen eczacilarin duyarsizlasma diizeyinden yiiksektir

(p=0,000, p < 0.05).

Kisisel Bagar1 diizeyinin sectigi meslekten memnun olan, olmayan ve kararsiz
eczacilarin duygusal tikenme diizeyi ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik

tespit edilememistir. (p=0,697, p > 0.05).

Tiikenmislik diizeyinin segtigi meslekten memnun olan, olmayan ve kararsiz
eczacilarin duygusal tiikenme diizeyi ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle eczacilik disinda fakli bir meslegi icra etmeyi
diisiinen eczacilarin tiikenmislik diizeyi farkli bir meslegi icra etmeyi diisiinmeyen

eczacilarin tiikenmislik diizeyinden yiiksektir (p=0,017, p < 0.05).

Tablo 29. Duygusal Tukenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 Ve Tiikenmislik
Puanlarmin Gelecekte De Bu Meslegi Icra Etmeyi Isteme Durumuna Gore Kruskall
Wallis H Testi

N | Ortanca }(2 p Grup Farklar1
Evet 117| 3,00 |23,841 0,000 | Hayir> Evet
Duygusal Tiikenme | Hayir 31| 4,00 Karasizim>Evet

Kararsizim | 52 3,00

Evet 117 1,00 |39,011 0,000 |Hayir> Evet

Duyarsizlasma Hayir 31| 4,00 Karasizim>Evet

Kararsizzim | 52 1,00

Evet 117} 2,00 | 3,511 | 0,173

Kisisel Basari Hayir 31 2,00

Kararsizim | 52 2,00
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Evet 117| 2,00 |44,301 0,000 | Hayir > Evet

Tiikenmislik Hayir 31 3,50

Kararsizzim | 52 2,50

Tablo 29’ye gore, duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 ve
tikenmisliginin gelecekte de bu meslegi icra etme degiskenine farklilik gosterip

gostermedigini tespit etmek i¢in yapilan Kruskall Wallis testi sonuglarina gore,

Duygusal tikenme dlizeyi ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Diger bir ifadeyle gelecekte de bu meslegi icra etmeyecek olan ve bu
konuda kararsiz olan eczacilarin duygusal tilkenme diizeyi gelecekte de bu meslegi
icra edecek olan eczacilarin duygusal tiikenme diizeyinden yiiksektir (p=0,000, p <
0.05).

Duyarsizlagma diizeyinin sectigi meslekten memnun olan, olmayan ve
kararsiz eczacilarin duygusal tilkenme diizeyi ortanca degerleri arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle gelecekte de bu meslegi icra etmeyecek
olan ve bu konuda kararsiz olan eczacilarin duyarsizlasma diizeyi gelecekte de bu
meslegi icra edecek olan eczacilarin duyarsizlagsma diizeyinden yiiksektir (p=0,000, p

<0.05).

Kisisel basar1 diizeyinin sec¢tigi meslekten memnun olan, olmayan ve kararsiz
eczacilarin duygusal tikenme diizeyi ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik

tespit edilememistir. (p=0,173, p > 0.05).

Tiikenmiglik diizeyinin segtigi meslekten memnun olan, olmayan ve kararsiz
eczacilarin duygusal tiikenme diizeyi ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle gelecekte de bu meslegi icra etmeyecek olan
eczacilarin tiikenmiglik diizeyi gelecekte de bu meslegi icra edecek olan eczacilarin

tiikenmislik diizeyinden yiiksektir (p=0,000, p < 0.05).
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Hipotezler

Kabul/Ret

HI: Eczacilarin tiikenmiglik diizeyleri cinsiyete gore farklilik

gOstermektedir. Red
H2: Eczacilarin tilkkenmiglik diizeyleri medeni duruma gore farklilik
gostermektedir. Red
H3: Eczacilarin tikenmislik  diizeyleri yasa gore farklilik
gostermektedir. Red
H4: Eczacilarin tilkenmislik diizeyleri mesleki kideme gore farklilik
gostermektedir. Kabul
H5: Eczacilarin tilkenmislik diizeyleri SGK anlagmasia gore farklilik
gOstermektedir. Kabul
H6: Eczacilarin tiikenmislik diizeyleri kazancin tatmin durumuna gore
farklilik gostermektedir. Red
H7: Eczacilarin tiikenmiglik diizeyleri meslegini isteyerek se¢cmeye
gore farklilik gostermektedir. Kabul
HS8: Eczacilarin tilkenmislik diizeyleri meslekten memnuniyete gore
farklilik gostermektedir. Kabul
HO9: Eczacilarin tiikkenmiglik diizeyleri farkli bir meslek icra etmeye
gore farklilik gostermektedir. Kabul
H10: Eczacilarin tiikenmislik diizeyleri gelecekte bu meslege devam
etmeye gore farklilik gostermektedir. Kabul
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5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin amaci serbest eczane eczacilarinin tilkenmislik diizeylerinin
tespit edilmesi ve serbest eczane eczacilarmin tiikenmislik diizeyini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve bu konuda Oneriler gelistirerek sektdrde calisanlara katki

sunmaktir.

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde serbest eczacilik yapan ve Istanbul
Eczac1 Odasi’na bagli olarak ¢alisan ve goniillii olarak anket doldurmay1 kabul eden
eczacilarin tamami olusturmaktadir. Evrene ulasmada zaman ve mali sikintilar
yasanacagindan dolayi, kolayda ve gelisigiizel 6rneklem ydntemi ile evreni temsil

edecek drnekleme segcme yolu izlenmistir.

Anket 6lgme araglarinin uygulanmasi sonucunda elde edilecek veriler SPSS
for Windows 23.0 paket programiyla analiz edilmistir. Olgeklere givenilirlik
analizleri yapilmigtir. Tanimlayict Gzelliklerinin belirlenmesinde yiizde, frekans,
ortanca ve standart sapma istatistiklerinden yararlanilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk-W testinden yararlanilarak normal
dagilima uygunluk test edilmistir. Elde edilen bulgular % 95 giiven araliginda ve % 5

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan kadin serbest eczane eczacilarinin oraninin erkek serbest
eczane eczacilarin oranindan daha yiiksek oldugu, evli serbest eczane eczacilarinin
oraninin bekar serbest eczane eczacilarin oranindan daha yiiksek oldugu ve 39-47 yas
aras1 eczacilarin en yiiksek oranda katilim sagladig: tespit edilmistir. 10 yil ve lizeri
stiredir eczacilik yapan eczacilarin en yiiksek oranda katilim sagladigi, 0-1 yildir
eczacilik yapan katilime1 oraninin da en diisiik oldugu tespit edilmistir. Eczanesinde
SGK anlagsmast olan eczact oranm1 eczanesinde SGK anlagsmasi olmayan eczaci

oranindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Eczacilik meslegindeki kazancindan tatmin olan eczaci orami eczacilik
meslegindeki kazancindan tatmin olmayan eczacit oranindan yiiksektir. Meslegini
isteyerek secen eczaci oranit meslegini isteyerek segcmeyen eczaci oranindan yiiksek

ciktigr goriilmektedir. Sectigi meslekten memnun olan eczacit orani mesleginden
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memnun olmayan ve kararsiz olan eczact oranindan yiksektir. Eczacilik
mesleginden memnun olmayan ve kararsiz olan eczaci oraninin ise birbirine ¢ok

yakin oldugu goriilmiistiir. Benzer ¢alismalara incelendiginde;

Calgan, Yegenoglu ve Aslan (2009), yapmis olduklar1 arastirmada eczacilik
meslegini yapan bireylerin tiikenmisliklerini degerlendirmistir. Ulasilan sonuglara
gore eczacilik meslegini yapan bireylerde orta diizeyde tiikkenmislik bulunmaktadir.
Calismada diinyanin farkli bolgelerinde eczacilarin tiikkenmislik diizeylerinin
degisiklik gosterdigi vurgulanmaktadir. Tiirkiye'deki eczacilar agisindan ulagilan
sonuglar ise kisisel yetersizlik hissi sebebiyle tikenmisligin gozlenme sikliginin daha
yiikksek oldugunu gostermektedir. Eczacilarin tlikenmisglik diizeyleri agisindan

ulasilan sonuglar bu ¢aligsmayla benzerlikler icermektedir.

Kocabacak (2011), “Tiirkiye'de serbest eczanelerin sorunlarma yonelik bir
aragtirma” baglikli makalesinde eczaneyi finanse etme, saglik politikalarinin
degismesi, SGK sisteminin sik bi¢cimde kullanim dis1 kalmasi, geri ddemelerin
dénemlerinin belirtilmemesi gibi sorunlarin bulundugunu gdsteren sonuglar ortaya
koymustur. Arastirmaci, bu ¢alismada farkli olarak eczacilarin ekonomik sorunlar

yasadiklarina yonelik sonuclar elde etmistir.

Karsavuran (2014), saghk sektorii c¢alisanlart agisindan tiikenmislik
diizeylerini arastirmistir. Arastirmaciya gore tlikenmislik eczacilar i¢in gbéz ardi
edilemeyecek bir tehdittir. Duygusal stres faktoriinlin eczacilar igin tiikenmiglik
nedenleri arasinda yer aldigina dikkat c¢ekilmektedir. Eczacilarin tiikkenmislik
igerisinde olma sikliklarina yonelik sonuclar, iki ¢alismanin benzer yonleri

kapsaminda degerlendirilmektedir.

Yildiz, Cigek ve Sanli (2018), saglik c¢alisanlarmin tiikenmislik gozlenen
meslekler arasinda en {ist siralarda yer aldigini gosteren bir aragtirma yapmislardir.
Aragtirmacilara gore saglik sektoriinde tiikenmislik vakalari, saglik personelinin
sigara ve alkol tiiketimini artirmaktadir. Arastirmacilar, saglik sektoriinde calisma
kosullarinda esneklikler yapilarak tiikkenmisligin azaltilmas1 yoniinde oOnerileri
bulunmaktadir. Boylece calisanlarin ve toplumun saglik davraniglarmin gelisecegi

diislincesi ifade edilmistir (33).
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Arik ve Turung (2016), Isparta saglik calisanlar1 iizerinde yaptiklar
arastirmada tlikenmiglik ve oOrgiitsel baglilik iligkisini arastirmig, tiikkenmisligin
orgiitsel baglilik iizerinde olumsuz yonde etkileri oldugunu ortaya koymustur.
Aragtirmada hemsire, doktor, yardimer saglik personelleri ve psikologlarla birlikte
eczacilarin da tlikenmiglik sendromu yasayan baslica saglik sektorii ¢aliganlarini

olusturduklar belirtilmistir.

Calgan, Aslan ve Yegenoglu (2008), serbest eczane eczacilarinin ¢alisma
kosullarina yonelik arastirmada is zorluklarmin tiikenmislige neden olabilecegi
sonucunu elde etmislerdir. Eczacilarin agir ig yilkiinlin tiikenmislik vakalarini
beraberinde getirdigi ulasilan sonuglar arasindadir ve bu g¢alismayla benzerlikler
arasinda yer almaktadir. Arastirmada bu caligmada farkli olarak resmi islemler ve
recete karsilama gibi rutin islemlerin tilkkenmislikle ilgili oldugu yoniinde sonuglara

ulastimistir.

Saglik sektorii ¢alisanlarinin diger sektorlere oranla daha fazla bask: altinda
olmas1 sebebiyle bu sektordeki mesleklerde tiikenmisligin gozlenme riski daha
yuksektir. Serbest eczane eczacilarinin da bu mesleklerden birisi oldugu ¢alismada
elde edilen sonuglardan birisidir. Tiikenmislik vakalarinin giderek yayginlasmasinin

serbest eczane eczacilarini da etkiledigi yoniinde sonuglar elde edilmistir.

Serbest eczane eczacilarinin ¢alisma kosullar1 ve saglik siireglerinde
iistlendikleri rollerin yiiksek stresi icermesinin tilkenmislik sonucunu beraberinde
getirdigi goriilmektedir. Rekabet diizeyinin yiiksek olmasi, yiiksek is ylikii ve
ekonomik sorunlarin da serbest eczane eczacilarinin tilkenmislik yagamasina neden

oldugu sonucuna varilmastir.

Glinlimiiz is hayatinin 6nemli sorunlarindan birisi olarak tiikenmislik fiziksel,
psikolojik ve davranigsal belirtiler icermektedir. Bireyin is hayatinin yaninda sosyal
hayatina olumsuz bi¢cimde yansimasi sebebiyle tliikenmisligin iizerinde Onemle
durulmasi gerektigi calismanin sonuglarindan biridir. Calisma hayat1 igerisindeki
bireysel ve orgiitsel etkenlerin bir araya gelmesinin tilkenmislige neden olabilecegi

yoniinde sonuglara ulagilmistir.
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Tikenmiglik sonucunda bireyler is ve aile ¢evresinden uzaklagsmakta,
kisilerarasi iligkilerde uyumsuzluklar yasamaktadir. Saglik problemlerinin yasanmasi
ve psikolojik sorunlarla miicadele edilmek durumunda kalinmasi tikenmisligin
sonuglar1 arasinda yer almaktadir. Is hayat1 ve sosyal hayat iizerinde olumsuz yénde
etkileri bulunan tiikkenmislik, bireysel ve oOrgiitsel diizeyde miicadele edilmesi

gereken bir olgu olarak degerlendirilmistir.

Her bir meslek dalinin kendisine 6zgii tiikkenmislik nedenleri olabilir. Saglik
sektoriiniin yapist yogun baskiyr igerdigi i¢in doktor, hemsire, hasta bakici gibi
meslek dallarinin yaninda eczacilarin da yogun bi¢cimde tilkenmislik yasadiklari bir
sektor olarak ifade edilmektedir. Calismada eczacilarin sektoriin kendisine 6zgi
yapisi nedeniyle tiikenmislik yasayabilecekleri vurgulanmistir. Cinsiyete gore
eczacilarin tiikkenmislik seviyeleri ise, anlamli bir farklilik géstermemektedir. Yas ve
medeni durum da eczacilarin tiilkenmislik diizeyleri iizerinde etkili olmayan birer

degisken olarak belirlenmistir.

Calismada mesleki kidemin eczacilarin tiikenmislik diizeyi {izerinde
farklilastirict etkileri oldugu goriilmektedir. Buna gore 0-1 yil araliginda eczacilik
meslegini yiiriiten bireylerde tikenmislik diizeyinin daha diisik oldugu
belirlenmistir. Bagka bir deyisle meslegi daha uzun siiredir yapan calisanlarda
tilkkenmislik diizeyi daha yiiksektir. SGK anlasmasi olmayan serbest eczane
eczacilarinin tiikkenmislik diizeyi SGK anlagmasi olan eczacilara gore daha yiiksek

olarak belirlenmistir.

Eczacilik mesleginden elde edilen kazangtan tatmin olma duzeyinin
tilkkenmislik tizerinde etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Ancak calismada elde edilen
sonuglara gore eczacilarin kazanglarindan tatmin olma diizeyleri tlikenmislik

tizerinde etkili degildir.

Meslegini yapmaktan memnuniyet duyan eczacilarin tiikkenmislik seviyeleri,
meslegini yapmaktan memnuniyet duymayan eczacilara oranla daha diisiik seviyede
tespit edilmistir. Buna paralel olarak ¢alismada meslegini isteyerek secen eczacilarin
tilkenmislik diizeylerinin meslegi istemeden segen eczacilara gore diisiik seviyede

oldugu yoniinde sonuglar elde edilmistir.
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Eczacilik meslegini sirdurmeye devam etmek isteyen ve istemeyen
eczacilarin tikenmislik diizeyleri karsilastirildiginda, gelecekte eczacilik meslegini
yapmaya devam etmek isteyenlerin tlikenmislik diizeylerinin daha diisiik oldugu
gorilmistiir. Gelecekte eczacilik meslegini icra etme degiskenine goére yapilan
arastirma sonuclarina gore gelecekte eczacilik meslegini icra etmeyecek olan
eczacilarin tiikenmislik diizeyi gelecekte de bu meslegi icra edecek olan eczacilarin
tilkkenmislik diizeyine gore daha diisiiktiir. Meslegi yapmaya devam etme istegine

yonelik sonuglar1 desteklemesi bakimindan bu sonuglar 6nemlidir.

Tiikenmiglik ve eczacilik meslegine yonelik arastirmalarin sayisi siirh
olmakla birlikte yapilan arastirmalarda eczacilarin orta ve yiiksek diizeyde

titkenmislik yasadiklar1 yoniinde sonuglara ulasilmistir.

Calismada elde edilen sonuglar g6z 6niinde bulundurularak asagidaki éneriler

gelistirilmistir;

e Eczacilan da icerecek sekilde tim meslek gruplari tiikenmislik konusunda
bilinglendirilmelidir.

e Tiikkenmislikle bireysel ve orgiitsel diizeyde mucadele edilmelidir.

e Eczacilarin tilkenmislik yasamasinin oniine ge¢mek igin stresi azaltacak
ve yogun is yikli acisindan esnek calisma kosullarini saglayacak
diizenlemeler yapilmasi onerilmektedir.

e Tiikenmisligin sadece birey ve is hayati i¢in degil toplum ve sosyal
hayatin tamami ig¢in tehdit oldugu diistincesiyle hareket edilmesi
onerilmektedir

e Sosyal Gilivenlik Kurumu ve Saglik Bakanligi’nin serbest eczaci
isgliciiniin  niteliklerinin ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesinde
iistlenecegi roller sayesinde, eczacilarin isinden duydugu memnuniyet ve
isini siirdiirme istegi daha yiiksek diizeyde gerceklesebilir.

e SGK ile eczaneler arasinda kullanilan sisteme iliskin de elestiriler vardir.
Bu elestiriler arasinda, provizyon sisteminin sik kullanim dis1 kalmasi ve
kullaniminin ¢ok zaman almas1 bulunmaktadir. Sisteminin iyilestirilmesi

icin uygun calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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Kamu kurumu iskontolarmin eczanelerden degil, SGK tarafindan
dogrudan kaynagindan tahsil edilmesi ve diizenlemesinin yapilmasi
stirecin iyilestirilmesine katki saglayacaktir.

Muayene Ucretlerinin  hastanelerden tahsil edilmesi dizenleme
kapsaminda diisiiniilebilecek oOneriler arasinda yer almasmin yararh
olacag1 ongoriilmektedir.

Internet iizerinden saglik iiriinlerinin satisinin engellenmesi konusunda
gerekli kontrol ve duzenlemelerin yetkili bakanliklarca gergeklestirilmesi
onerilmektedir.

Gida takviyeleri ve bitkisel {iriinler Saghk Bakanligi tarafindan
ruhsatlandirilmali ve sadece eczanelerde satilabilen triinler kapsamina
almmalidir. Boyle bir diizenlemenin eczacilarin danigmanlik rollerine
daha katki saglayacagi ve dolayisiyla gorevleri ile ilgili rol karmasasina
engel olacagi g6z Oniine alinmast gereken bir husus olarak

degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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7. EKLER

EK 7.1. Anket Formu

Sayin Eczaci,

Bu anket formu Acibadem Mehmet Ali Aydimnlar Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii'nde Saglik Yonetimi’nde tezli ylksek lisans boluminde
yiiriitiilen ‘Serbest Eczane Eczacilarinin Tiikenmislik Diizeylerinin Belirlenmesi
Uzerine Istanbul ilinde Yapilan Bir Calisma’ adl1 tez ¢alismasinda kullanilmak iizere
hazirlanmistir.

Ama¢ mevcut durumu, aksayan noktalari, beklentileri tespit edip
tyilestirmeye katki saglamaktir. Kisisel bilgileriniz ile ¢alistiginiz kuruma ait gizli ve
mahrem bilgiler iiclincli taraflar ile paylasilmayacaktir. Bu nedenle tiim ifadeleri
dikkatli okuyup sizin icin en uygun olan1 isaretlemenizi ve yanitsiz soru
birakmamanizi rica ederiz. Sorulara vereceginiz yanitlar yalnizca bu arastirmada
kullanilacaktir. Tamamen goniilliiliik esasina dayanan bu ¢alismaya gosterdiginiz ilgi
ve yardimlarinizdan dolay tesekkiir ederiz.

Ozlem Colak
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yonetimi
Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi

ANKET SORULARI
Eczanenin bulundugu ilge ........................
Cinsiyetiniz:  Kadin () Erkek ()
Medeni durumunuz: Evli () Bekar ()
Yasimniz: ...ocooovviiiiiiiiii i

Kag yildir serbest eczacilik yapmaktasiniz? ................oooii.
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Eczanenizin SGK anlagsmasi var m1? Evet()  Hayir ()

Kazanciniz sizi tatmin etmekte midir? Evet()  Hayir ()

Mesleginizi isteyerek mi sectiniz? Evet () Hayir ()

Sectiginiz meslekten memnun musunuz? Evet()  Haywr () Kararsizim ()

Farkl1 bir meslek icra etmek ister miydiniz? Evet()  Hayir () Kararsizim ()

Gelecekte de bu meslege devam etmeyi diistiniiyor musunuz? Evet() Hayir ()
Kararsizim ()

Asagida, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak hangi sikhikta
hissettiginizi size uyan secenege isaret koyarak belirtiniz.

Hicbir | Cok Cogu Her
Zaman | Nadir Bazen Zaman | Zaman
1. “Kendini isimden duygusal olarak
> ) - 1 2 3 4 5
uzaklagmis hissediyorum.
2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin 1 2 3 4 5

hissediyorum.”

3. “Sabah kalkip yeni bir isgiinii ile
kargilagsmak zorunda kaldigimda 1 2 3 4 5
kendimi yorgun hissediyorum.”

4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda
neler hissettiklerini anlayabilirim.”

5.“Baz1 hastalarima onlar sanki
kisilikten yoksun bir objeymis gibi 1 2 3 4 5
davrandigimi hissediyorum.”

6.“Biitiin giin insanlarla ¢alismak benim

icin gercekten bir gerginliktir.” ! 2 3 4 S
7.“Hastalarimin sorunlarini etkili bir

sekilde hallederim.” 1 2 3 4 S
8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.” 1 2 3 4 5
9.“Isimle diger insanlarin yasamlarini

olumlu yonde etkiledigimi 1 2 3 4 5
hissediyorum.”

10.“Bu meslege basladigimdan beri 1 2 3 4 5
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insanlara kars1 katilagtigimi
hissediyorum.”

11.“Bu is beni duygusal olarak
katilastirdigi i¢in sikint1 duyuyorum.”

12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.”

13.”Isimin beni hayal kirikligma
ugrattigini diigiiniiyorum.”

14.“Isimde giiciimiin iistiinde ¢alistigimi
hissediyorum.”

15.“Baz1 hastalarin basina gelenler
ger¢ekten umurumda degil.”

16.“Dogrudan insanlarla ¢calismak bende
cok fazla strese neden oluyor.”

17.“Hastalarima rahat bir atmosferi
kolayca saglayabilirim.”

18.“Hastalarimla yakin iligki i¢inde
calistiktan sonra kendimi ferahlamis
hissediyorum.”

19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler
basardim.”

20.“Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.”

21.“Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli
sogukkanlilikla hallederim.”

22 .“Hastalarin bazi problemleri i¢in beni
sugladiklarini hissediyorum.”

Eklemek isteginiz bagka bir husus varsa belirtiniz
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EK 7.2. Etik Kurul Bagvuru Onay1

ACIBADEM

ONIVERSITESI

SAYI: ATADEK-2017/17
KONU: Etik Kurul Karar

Sayin Ozlem Colak,

Sorumlulugunu yirittiigiiniiz “Serbest Eczane Eczacilarimin Tiikenmislik Dilzeylerinin
Belirlenmesi Uzerine istanbul ilinde Yapilan Bir Cahsma” baglikli proje 09.11.2017 tarih
2017/17 Sayili Atadek Toplantisinda goriisilmils olup 2017-17/11 karar numaras) ile tubbi
etik yonden uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Ismail Hakk: ULUS
ATADEK Baskam

Kerom Aydinlar Kampins Koyscad Caddes! 32 icereniby 14752 Musehir istanbut T 0214 500 44 46 70216 37650 74

www.acibadem.adu.tr
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EK 7.2. (Devam)

ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI

TIBBi ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi aragtirmamn bash:

Serbest Eczane Eczacilarimin Tiikenmislik Diizeylerinin Belirlenmesi Uzerine istanbul ilinde

Yapilan Bir Calisma

Etik onay istenen tibbi arastirmanin yiiriitiiciisii (sorumlusu):

Ozlem Colak
Karar:
Kabul (Etik olarak uygun) <) Revizyon ( )* Etik olarak uygun degil ( )**
Toplant: Tarihi:09.11.2017 Karar Numarasi: 2017-17/11
Karara Karara
Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad Imza Katihyorum | Katilmiyorum#*#*
Prof. Dr. Ismail Hakki Ulus (Baskan) 74 ' (L_,% ( Y ) )
Prof. Dr. Giildal Stiyen (Baskan Yrd) o [ « )
Prof.Dr. Mert Ulgen g . = 90) )
Dog.Dr. Ukke Karabacak ;L.;j" v t/b) )
Dog.Dr. A.Elif Eroglu Biiyiikdner ‘." A « )

Dog.Dr. Berrin Karadag

=

Yrd.Dog.Dr. Fatih Artvinli

()

| ~] ~] ~

Yrd.Dog.Dr. Giinseli Bozdogan

=5

—
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EK 7.3. istanbul Eczac1 Odasi Onay1
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8.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 OZLEM Soyadi COLAK
Dogum Yeri BEYOGLU Dogum Tarihi 02.05.1989
Uyrugu S Telefon
E-mail ozlemmccolak@gmail.com
Egitim DUzeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi IMezuniyet Y1l
Doktora/Uzmanhik
Y tiksek Lisans ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI 2019
Lisans HALIC UNIVERSITESI 2012
Lise 'VEHBI KOC LISESI 2008
is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
URUN MUDURU KAMPOTU (VOONKA)ILAC 2019
WUNIOR URUN MUDURU HEALTH ILAC 2017-2019
PAZARLAMA SORUMLUSU GENERICA ILAC 2016-2017
'Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
INGILIZCE ORTA ORTA ORTA
* Cok 1yi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabana  Dil
Sinav Notu #
KPDS  |[UDS IELTS [TOEFL |[TOEFL [TOEFL CBT|FCE CAE CPE DIGER
IBT PBT

# Basarilmus birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

#KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Smavi; UDS: Universitelerarast Kurul Yabanci Dil Smavi; IELTS: International English

Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of

English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test;
FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

IALES Puam

58

60

68

(Diger) Puani

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

OFFICE PROGRAMLARI

COK TYI

*Cok iyi, iyi, orta, zay1f olarak degerlendirin
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