Serbest Fezaclann Sorekli Meslek Igi Egitime tiskin Gorisler

5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Tantia Ozellikler

* Aragtirmaya katifan serbest eczacllarin %59.2'si kadin ve yaridan fazlas| (9651.0) 31-50 yas grubundadir.
Yag ortatamast 42,4430 12.53022'dir.

# Eczaclarn bilydk bir cogunlu Bag-Kur'ludur (7688). Sosyal giivencesi ofmayan eczaci orani ise % 'in al-

tindadir,

# Eczacilarin 963.2'si mezuniyet sonrasi ylksek lisans ve doktora egitimi yapristir. Bu oran, alty yil Bnce

%3.8, iki yil dnce %5.4'dir, Doktora egitimi son ath yil éncesine gore yiksek olmakia birlikte, yiksek

lisans oraninda belirgin bir distis bulunmaktadsr.
* Fezacilarin 9%72.7'sinin ilk mesleki deneyimi serbest eczanede caligmak olmustur.
* Eczacilanin yandan fazlasinin (%59. 6) mezuniyetinden bu yana 16-35 yil gegmistir.

# Eczanalerin dértie birinde eczacidan baska calisan yoktur ve yaklagik yarisin da da (%49.6) bir qalisan
meveuttur iki il icinde eczacilarin eczanelerinde kendilerinden bagka kimseyi cahistirmama orany yaklagik

ki kat artroigtr.

* Eczaclann yaridan fazlasi (%6 | .4) herhangi bir yardim almamaktadir. Yardim edenlerin bliylk bir cogun-

lugu eg ve anne-babadir

Eczacilarin Mezuniyet Oncesi Eczacilik Egitime fliskin Gorisleri

# Eczacilanin meslegini tercih etme nedenleri incelendiginde, son alti yildir eczacilik ile ilgili yiritilen gals-
malara gore raslanti segenegi giderek diigmeldtedir. Clinkd, rastant sonucu meslegi tercih etme nedeni
1997'de 96290 iken, 2001'de 9620.2 olmugtur..

# Eczacilar, fakilte programindaki;

mesleki deger-etik (928.0), farmasétik bakim (%27.0), mesleki yeterlilik (9%23.8), meslek yasa ve mev-

zuatl (% 19.8) derslerini biylik oranda yeterli,

isietre-iktisat-muhasebe {%75.6), bilgisayar kullanim (9%68.4), sosyal ve saglik politikalan (%656.2), saghk
caliganlar ile ekip hizmeti (%50.6) ve iletisim becerileri (%47.0) dersterini yetersiz olarak ifade etmelkdedir
(%6.6). Yas gruplan arttikga, mezuniyet yili ylkseldikge bu derslerin programda olmamasi ya da yetersiz

olma gdriis: artmaktadr.




Serbest Fezacilann Surekli Mestek ici Egitime lliskin Gorisler

* Eczaclanin %690 mezun oldugu okuldan hig bir destek almadigni dile getirmektedir

* Lezaclar daha gok eczacilik egitimi siiresinin dért yida sabit kalmasi gerektigini ifade etmektedir. Egitim
stiresi uzatimaldir diye ifade edenlerin 96277si al yila, %88'i de beg yila uzatilmasini talep etmektedir.
Kadinlar erkeklere gore, geng eczaclar deneyimli eczacilara gére egitim siiresinin daha yiksek oranda

uzatilkmasi gerektigini distnmektedir,

* Eczacilarn 9%635'i, eczaclik fakittesi &grencilerinin ise yarisi (%51.0) board sinavini talep etmektedir,
Genel olarak serbest eczaclann calisma siiresi artikga bu sinavi talep etme orani da diismelktedir. Kadin
eczacifar (%24.3) 31-40 yag grubu (%32.2) board sinavini daha cok isteyenlerdir.

* Eczacilar, mezuniyet 6ncesi eczacilk egitimi ile ilgili degisimin aktérlerini sirasiyla %30 eczaclar, %16.2
TEB, %14.0 TEB, Saghk Bakanhgi-Eczacilik Fakdilteleridir.

* Eczacllar nasil bir eczacilik fakiiftesi olmali sorusuna %42.8 branglasma %30.2 pratige yonelik, %10.2

AB standartlarina uygun ¢agdas olmali olarak yanit vermigtir.

Serbest Eczacilarin MISEP’na lliskin Gériigleri

* Eczaclann yaklagik begte biri saglik-ilag-eczacilik diginda, dértte biri saglik, vaklasik atida biri de eczacilik
lle ilgili bilimsel etkinlige katilmighr, Vil. Tarkiye Eczacilik Kongresi, diyabet, bilgisayar kursu, osteoporoz,

fitcterapi en sik tercih edilen bilimsel etkinlikierdr.

* Mesleki yenilikleri takip etmede en sik kullanifan kanallar stireli yayinlar (%30.2), internet (%24.0), mes-
el orglitl (%17, 1) ve gorsel basindir (%1 1.1). Yas arttikca internet kullarumi azalmaktadhr., Ornegin, in-
ternet tercihi 20-30 yag grubunda %30 iken, 6{-70 yas grubunda 9%3.3'e digmiistiir. Serbest ec-
zacilarin ¢ok blyiik bir cofunlugu mesieli yenilikleri takip edememe gerekgesi olarak mesgul clmalarini
ve zamanlarinin olmamasi ofarak degerlendirmektedir. Erkek eczaclarda yenilikleri hig takip edememe

orant kadinlara gére oldukga iki kat daha digliktir (9%662.5, 9%37.5).

* Aragtirma kapsamindaki eczacilarn bu giine kadar ancak %27'si MIEP’na katilmigtir, MIEP'na katilmg ec-
zacllar gahgma yagamlan boyunca en fazla {¢ egitime katlmigtir. Erkekler kadinlara (%80.4, %68.6),
gengler deneyimli eczaclara gre daha yiksek oranda MISEP'na katilmustir. Ayrica, yiliar icerisinde kaclin
eczacifarin MIEP’na katlim orar artrmigir. 1997 yiinda katihm %42 iken, 2003 yilinda %68.6'ya yilksel-
migtir, MIEP'na katilmig eczacilarn %3 1.2'si egitimin adini, 9650.9'u egitimden bu yana gegen siireyi,
9638.3'0 egitim stresini hatirlamamaktadir. Fitoterapi, divabet, hipertansiyon ve aile planfamasi en sik

tercih edilmis egitim programlan olmustur

* MIEP’rin yararlar sorgulandidinda, eczacilarin biliylk bir cogunlugu bu egitimlerin mesleki yeterliliklerinin

(%57.9), damigmanlik hizmetlerinin (50.4) ve hasta ile iletigiminin (9%45. 1) niteligini artirdigini, ancal;
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Serbest Eczacilann Strekli Meslek ki Egitime iskin Garasler

meslektaglan ile dletisimi kolaylagtirmada (%625.7), mesleki sorunlan ¢dzmede (%617.2) ve yaptigl isi en
ivi sekilde yapilmasi konusunda (% 13.6) yetersiz oldugunu distinmektedir. Eczaclann 9676.77si, aldig

egitimin eczaneye gelen hasta sayisini artirmada etkisiz oldugunu belirtmistir,

* Ecracilann %37.9'u TER ve Eczaa Odalarinin diizenlemis olduklarn egitimi olumlu buldugunu, %635.9 u
fikri olmadigini ifade etmistir, Fikri olmayaniarin blyiik bir copunlugu daha énce MISEP'na katimayanlar

olusturmaktadhr.

* Kathmclann yandan fazlasi (9659.4), TEB Eczaclk Akademisi'nden haberdar valdagik beste biri de
(%21.8). MISED'den haberdar degildir.

Serbest Eczacilarin MIEP’na iliskin Goriig ve Onerileri

# MISEP ile ilgili tercih edilen alaniar yedi bashkta toplanmistir. Eczane isletmeciligi birinci sirada, mesleki
gelismeler ikinci sirada, yeni dlaglar ve teknolgji Gglined sirada, iletisim danigmanhik en yogun clarak talep
edilen alanlardir. Eczacilanin MIEP programi igin tercih ettigi konular sirasiyla, psikolojik sorunlar (3612.8),
agri ve anafjezikler (%10.9), CYHB ve AIDS (% 10.1) ve fitoterapidir (%9.4). Bu konutar kendi éncelik-

lerine gdre siralamaian istendiginde,

* Eczacilanin ¢ok blyUk bir bolimd editimin internet {izerinden yapilmasi gereldigini digtinmeltedir (%670)
(Grafik-17). internet Uzerinden bu egitimin en ¢ok yuritiimesi ifade edenler erkekler (9667.6.0),
mezuniyetinden bu yana 5 yil ve daha az stre gecenler (%72.4), serbest eczacli bir yildan daha az bir
sUredir yapaniar {(%78.6) ve3|-40 vas grubudur (9678.5).

* Fezaclann blytik bir gogunlugu MIEP nin yilda iki kez (% 25.7), hafta sonu (96,72.0), egitimi diizen-
leyecek kurum olarak en Ust sirada TEB' | gérmesi (%626.3) egitim stresinin ihtiyaca gére (%38.3) belir-
lenmesini istemektedir. Bunun yaninda, editiclerin alaninda uzman kisilerin clmasini (9645.3), mekanin
ulagirmi kolay  bir yer olmasini (%28.2) istemeldedir. Aynca, eczaclann ¢ok blytk bir kismi (9%692.4)
egitim tekniginde aktif egitim tekniklerinin kullaniimasi gerektigini ve efitim materyali olarak da, her seyin
olabilecegini (%94.2) belirtmektedir.

*

Fczacdann yaklagik yanist MIEP'min zorunlu olmas: gereldigini savunmaktadir. Zorunluluk gerekgeleri,
Egitimin tazelenmesi (%47.7), standartlasma (%21.7) ve meslegin niteliginin artmasidir. (%17.6).
MIEP min zorunlu olmasini isteyenler daha cok kadmlar (%630.4), 2-5 yil {9%657. 3) ve bir yildan daha az
bir stredir serbest eczacilk yapanlardir (%657.1).

* Eczacilarin 9639'u MIEP'nin kredilendiriimesi gerektigini ifade etmektedir (Grafik-19). Kadinlar (9623.4)
21 vl Gstli serbest eczaciik yapaniar (9%627.9) ve 2-5 vil caliganlar (%619.2) bu egitimin daha fazla oran-
da kredilendirmesini talep etmektedir. 20-30 yildir serbest eczaciik yapan kadin (%651.0) ve erkek ec-
zacitar (%43.2) MIEP'nin kredilendiriimesini distinmektedir. Hem kadinlarda hem de erkeklerde yag

grubu arttikca MIFP'nin kredilendirilmesini isteme orani diigmektedir.
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Setbest Eczaclann Siirekli Mesiek Ici Egitime liskin Gordisler

5.2. Oneriler

Bu arastirma sonuglarina dayal olarak,

* Eczaclik Fakiiitesi egitiminin bes yila uzatiimasi,

* Eczaclik Fakdltesini bitirirken, Board sinavinin uygulanmasi ve  bu sinavin yasal bir zorunluluk haline

getirilmesi,

* Hem teorik hem de pratik diizeyde Meslek Ici Egitimi, Stirekli Mesleki Gelisimin bir parcasi olarak gériil-

mesi ve mezuniyet sonrasi egitimde Strekli Mesleki Gelisim etkinliklerini &ncelenmesi,

# Hangi caligmani olursa olsun, eczaclarin SMG  etkinliklerine ve MIEP'na katiimin arttinlmasi ve tegvik

yonteminin uygulanmast,
* MIEP'min kredilendirilerek, yasal zorunluluk hale gelmesi
* Toplumur: saglik scrunlarina dzgl sertifika programlaninin genigletilmesi

* MIEP'nin internet (zerinden gerceklesmesi icin bagta TEB olmak Gzere ilgil aktdrlerle gerekli alt yap

caligmalannin bastanmasidir.




