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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Serbest Eczacilarin Tanitict Ozellikleri

Arastirmaya katilan serbest eczaclarn %59.2'si kadin ve yaridan fazlas (%5(.0) 31-50 yas grubundadir,
Yas ortalamasi 42,4430 12.53022'dir. Eczaclikta Talep Hizmet Korelasyonu aragtrmasinda da serbest
eczadlarin 31-50 yag grubunda yogunluk gésterdigi gdz dnline alinirsa (9668.3), eczaciarin 61 yasindan
sonra eczacillk meslegine devam etme egiliminin azaldig dlstinGlebilir. Bu butgu, uluslararasi serbest ec-
zacilar Gzerinde yUr(itOlen caligmalar ile de benzerlik gostermeldedir. $dyle ki, Kanada'da yOrGtilen bir ca-
hsmada (2001) eczaciarin 9%66's! 30-50 yas grubunda, (www.pharmweb.net) bir calisma da eczacilarin

yag ortalamast 43 yil olarak bulunmusgtur (Maio V ve arle., 2003).

Eczaclanin cinsiyet dagihmi, TEB'nin 1997 Eczac: Profili Arastirmasi verisine gére, eczacilann 953.370,
2001 Eczaclikta Talep Hizmet Korelasyonu Arastirmasinda ise 949,41, Eczacilik FakUltesi Gzerinde yapi-
lan bir ¢alismada (2003) dgrencilerin 9% 56.7'0 kadindir,- Bu bulgular, kadinlann eczaclik meslegini daha

fazla tercih ettigini destekler niteliktedir (Tablo-2).

Tablo-2: Eczacdann Yag Gruplan ve Cinsiyete Gére Dagilinm

* satir ylizdesi ahnngtir.
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Serbest eczacilann blyUk bir cogunlugu evii (%71.) ve %7.6’si dul-bosanmistir (Grafik-1). Bekar eczacia-
rin varidan fazlasi (%52.4) 20-30 yag grubundadir. Tiirkiye'de Gniversite mezunu kadinlann evlilik yag or-
talamasi 23.5°dir (DIE, 1994). Dul-bosanrna oraninin en yiiksek oldugu yag gurubu ise, 51-60 yag arasidir
(9%42.1) ve dul-bosanmig orani kadinlarda erkeklere gére iki kat daha fazladir (%665.8). Bu veri, ilmi ve
serbest meslek sahipleri ile Gst diizey yonetici kadinlar arasinda diger meslek gruplarina gére boganma ora-

ninin yulsek oldugu goriistin desteklemektedir (TEB, 2001).

Grafik-1: Eczacilarin Medeni Durumu

Fczacilarin 9633.9'u saglik calgani ile evlenmistir. Esleri saghk calisani olanlan arasinda en ylksek oran
(%22) eczacdir (Grafik-2). Bu veri, 1997 Eczaa Profili Aragtirmast ile karglagtinldiginda, saglik caligani ile
evlenme orani %25 iken, afti yil sonra bu oran 9633.9'a yikselmis, esleri ev hanimi olanlann orani ise
%21'den %16.7'yve dugmigtir (TEB, 1997).
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Grafik-2: Eczact Eslerinin Meslekleri
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Eczaal eslerinin cok biiylk bir kisminin en son mezun oldugu okul Gniversitedir (%80). Eczaa egleﬁnini sa-
dece %2'si ikokul-ortaokul mezunudur. Oysa, alt: yil dnce bu oran %75 ve %5'dir. Bu veriler, eczao.e§-
lerinin her gecen glin Gniversite mezunu olma oraninin artt@ni ve bu oranin su an bile Tlrkiye'deki Gni-
versite mezunu ofanfarin oranina gore oldukga yiksek oldugunu géstermektedir (Grafik-3). Clnkd Tarki-
ye'de Universite mezunu erkek oran %7.9, kadinlarin ise % 14.6’dir (DPT, 2000).
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Grafik-3: Eczac Esgterinin En Son Mezun Oldugu Okul

Evii eczaalann 9%56'si bir cocuk, %411 iki cocuk sahibidir (Grafik-4). 2001 yilnda kadin eczaclarin
%26.3'0 bir cocuk, Talep Hizmet Korelasyonu Aragtirmasinda eczacilar iki cocuda sahiptir (TEB, 2001).
Tirkive'de dogurganlik cagindaki bir kadina diigen canli dogur sayisi 2.6'dir (H UNEE, 1998). Bu veri, ec-
zacllann egitim dizeyleri gdz énline alindiginda “"egitim diizeyi arttik¢a ¢ocuk sayisi azalmaktadir” gériigl-
nt desteklemektedir. _ _ |

Fezaa cocuklarinin 965.3'1 de eczaciik fakiltesinde okumaldtadir.

Grafik-4: Eczacilann Sahip Oldugu Gocuk Sayisi
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Eczacilarin blyUk bir coguniu Bag-Kurfudur (9688). Sosyal glivencesi olmayan eczaa orani ise % 1'in al-
tindadir (Grafik-5).
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Grafik-5: Eczacilanin Sosyal Guvenceleri

Eczacilarin 967 I'i ev sahibidir (Grafik-6), Bu oran 2001 yilinda %79.8'dir (TEB, 2001}

Grafik-8: Eczacilann Ev Sahipligi Durumu
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Eczacilarin %338 Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiltesi, % 14't Ege Universitesi Fczacilik Fakiltest,
% 12'si Ankara Universitesi Fczacilbk Fakiiitesi 9%10.6'si da Marmara Universitesi Eczaclik Fakiltesi mezu-
nudur {Grafik-7).
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Grafik-7: EczacHarnn Mezun Cldudu Eczacihik Fakiltesi

Eczaclann 9%3.2'si mezuniyet sonrasi yiksek lisans ve doktora egitimi yapmigtir. Bu oran, altr yil dnce
963.8, iki yil énece 9%65.4'dlr. Doktora egitimi son alt yil éncesine gore yliksek olmakla birlikte, yiiksek li-
sans craninda belirgin bir dlsds bulunmaktadir. Bes yildan daha az bir stiredir eczacilik meslegini stird-
renlerde ve 36 yil ve Gstiinde olanlarda mezuniyet sonrasi efitim yapmama oranlan daha disOktar
(961 1.3, 965.4) (Tablo-3).

Son zamanlarda uluslararasi eczacilik literatGriinde, FIP ilkelerinde eczacilar icin SMG'in- énemi vurgulan-
makta, mezuniyet sonrasi ylksek lisans ve doktora egitiminin dnemli parcalar oldugu ifade edilmeltedir
(TEB 2003; FIP llkeleri Kitabr; www.asco.com; www.rpsgb.org.uk). Bir cahgmada (20C1), eczaclarin
%411 SMG'nin agin derecede, %49.32'0 de dnemli oldugunu (www.shpa.org), bir baska calsmada
(2001) ise, SMG'e katlmanin cok blylk oranda etik bir sorumluluk o!dugunﬁ (%50.0) belirtmigtir

{www .pharmweb).
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Tablo-3: Eczaclarn Mezunivet Yilina Gére Mezuniyet Sonras: Egitim Durumu

Eczacilarin 9%72.7'sinin ilk mesleki deneyimi serbest eczanede ¢alismak olmugtur, Serbest eczane agma-
dan énceki bagka bir kurumda galismig olan eczaalarin gahgtiklan kurumlar ise sirastyla; kamu eczanesi
(91 1), ilac firmas: (%4), Saglik Bakanlig veHifzisihha'dir (963) (Grafik-8). Bu veri kamu eczaciarin blydik -

oranda belirli bir siireden sonra serbest eczacilik yapmaya basladiginin bir ip ucu olarak gérilebilir.
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Grafik-8: Eczacilarn Daha Once Bagka Bir Kurumda Galigma Durumiarn

Eczaalarin yandan fazlasinin {9659, 6) mezuniyetinden bu yana 16-35 yi gecmistir, Serbest eczaclik ya-
panlarinin 9%8.2'si 6-10 yil, %16.4'0 de 1 1-15 yildir caligmaktadir. Bu durumda aragtirmaya katilan ecza-
clarin serbest eczaclik deneyiminin blyiik oranda fazla oldugu distinilebilir. Eczaalarin 9627°si | 1-20 yil-
dir ayni eczanede caligmaktadir (Tablo-4). Bu oran, serbest eczacilann eczanesinin yerini degistirmedigini

ve mimkiin oldugunca eczanesinin yerini koruma egiliminde oldugunu géstermektedir.
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Tablo-4: Eczaclann Diger Tanimlayic Ozellikleri

Fezanelerin dértte birinde eczacidan baska calisan yoktur ve yakfagik yarisin da da {9649.6) bir calisan mev-
cuttur (Gratik-9). 2001 yilinda eczanelerin % 14'linde eczaadan bagka hig calisan olmadigi saptanmighir
(TEB, 2001). iki yil icinde eczaclann eczanelerinde kendilerinden baska kimseyi calishrmama oraru yakla-
sikiki kat artmigtir. Eczanede eczaa disinda calisann olmamasi eczacinin ig ykiing arttlran ve mesleki et-
kinliklere ka‘ulmam onitnden &énemii bir engel olarak diigtinGlebilir.
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Eczanelerde, eczaa dignda daha ¢ok 2-5 yildir calisan (%652.8) erkek (%59.8), geng (19-28 yag) ve lise
mezunlaridir (%4 1.8). Calisanlarin sadece %6'si eczacnin yakinidir, Calisanlarin yag arttik¢a eczanede ¢a-
isma orani digmektedir. Caliganlarin yas grubu (%5.6) ve mezun oldugu okul (%6. ) eczacilar tarafindan
en az bilinen dzellikderdir (Tablo-5). Bu bulgular 2001 yilinda yirdtilen Talep-Hizmet Korelasyonu ¢alis-

mast ile benzerlik gdstermektedir.

Tablo-5: Eczanede Calisanlarin Ozeliikleri (n=612)
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Eczacilann yandan fazlasi eczanesinde (%61.4) herhangi bir yardim almamaktadir. Yardim edenierin bii-
ylk bir ¢oguntugu es ve anne-babadir (Tablo-6). Iki yit dncesi yiriitiilen bagka bir calsmaya gére, yardim
eden kigi sayisina gore bir (%66.7) disis séz konusudur. (TEB, 2001). Bu bulgu, eczanelerin dértte bi-
rinde eczacdan baska bir galisarin olmamasi ile birlikte distnildiginde, eczacilasin is yikinin daha &n-

ceki yillara gore daha fazla olabilecegi olgusunu getirebilir.

Tablo-6: Eczanede Eczacya Yardim Eden Kigiler

4.2, Eczacilarin Mezuniyet Oncesi Eczacilik Egitime lliskin Gorisleri

Eczacilann meslegini tercih etme nedenleri incelendiginde, son alt yildir eczaalik ile iigli yGrGtilen calis-
malara gére raslant secenegi giderek dismektedir. Clnk{, raslanti sonucu meslegi tercih etme nedeni
[997'de 9629.0 iken, 2001'de 9620.2, &grencilerde ise %4.47'dir. Bu veri, geng eczacllann eczacilik mes-
legini tercih etme noktasinda daha ¢ok bilingli oldugunu gdstermektedir. Bunun yaninda, gencler daha yUk-
selc oranda bu meslegi ekonomik getirisi fazla oldugu icin segmektedir (% 12.7) (Tablo-7). Genglerin ec-
zacilik fakiittesini tercih etmedeld bilinli seciminin gelecekte meslei sadece karl bir meslek olarak gérme-
mesi agisindan ydr(tllecek etkinlikler dnemli olacaktir. Kadin eczaciiarin biiytk bir cogunlugu aitesinin is-

ted (9%48.4) ve kendisine uygun bir meslek oldugu icin (4.06) eczaciigl terch ettigini belirtmeitedir,
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Tablo-7: £czaclarin Meslegi Tercih Nedenieri (%)

#n katlanrigtir

Eczacllar, fakGltenin programindaki;
* mesieki deger-etik (%28.0), farmasstik bakim (%27.0), mesleki yeterlilik (%23.8), meslek yasa ve mev-
zuab (% 19.8) derslerini biyiik oranda yeterl,

* igletme-iktisat-muhasebe (%75.6), bilgisayar kullanimi (%68.4), sosyal ve saglik politikalar (%56.2), sa-
hk calsanlari ile ekip hizmeti (9650.6) ve iletisim becerileri (%47.0) derslerini yetersiz olarak ifade etmek-
tedir {966.6) (Tablo-8).

Fakiiltedeki dersler, yag gruplan, mezuniyet yili lle test edildiginde, farmasétik bakim diginda tim dersler
arasinda istatistiki bir fark bulunmustur (p<<0.005). S6yle ki, yas gruplar arttik¢a, mezuniyet yili yiikseldik-
¢e bu derslerin programda ofmamasi ya da yetersiz olma gériisi artmaktadir. Bu sonug beldenen bir bul-
gl olmakla birlikte, su anda dahi, eitim programinda, igletme-iktisat-muhasebe, bilgisayar kullanimi, ileti-
sim becerilerinin yeterli oranda yer aimamasi, serbest eczacilarin alana dair yeﬁgﬁriimemesi konusunda ¢ok
Snemli bir ip ucudur. Clnkii eczanelerin hayatta kalabilmesinin en dnemli yollarindan birisi, eczanenin akl-
al igletitmesi ve ekonomisinin yénetimesidir. Bunun yaninda, iletisim becerileri derslerinin eksikligi de, her
gin yzlerce hasta ile strekli yliz yiize olan eczacinin danismaniik hizmeti sunmasi dniinde biiyizk bir en-
geldic. Bu eksiklikler, MIEP programlari ile desteklenmedigi takdirde, serbest eczacilarin meslege uyumu

glclesecek, mesleki doyumsuzlugu artacaktir,

36 |
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Eczaclar eczacihik egitimi ile ilgili sorunlann nedenlerini, miifredat eksikliginden (%36), ders saatlerinin
yetersizliginden (% 14.0) ve genel sistem bozuklugundan (9% | 3} kaynaklandigint belirtmektedir (Grafik- Q).
Her (i¢ neden de, soruna dogru tani konulmast noktasinda son derece gercekgi bir veridir. Soruna dogru

tani koymak gercekei cozimleri gelistirmede degerli bir unsurdur.
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Grafik-10: Eczaciara Gore Eczaciik Fakiiltesindeki Yetersiz Egitimin Nedenleri
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Eczacilar mezun olduktan sonra biy(ik oranda mezun oldugu fakiiltenin sehrinde eczane agma egilimin-
dedir. Ancak, aragtirmamizdaki eczacilarin 9690't mezun oldugu okuldan hig bir destek almadigini dife ge-
tirmektedir, Bu veri, serbest eczacilar ile eczacilk fakUlteleri arasinda blyiik bir kopuklugun bir én bulgu-

su olarak degerlendirilebilir.
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Grafik-11: Eczacilann Eczacthk Fakiiltesinden Destek Alma Durumu

Eczacalar daha ok eczaclik egitimi siiresinin dort yilda sabit kalmas: gerektigini ifade etrmektedir, Egitim sti-
resi uzatiimalidir diye ifade edenlerin 9%622'si alti yila, %88'i de beg yila uzatimasini talep etmektedir, Oy-
sa eg zamanl yirdtilen bir bagka caligmada, eczaclik fakiiltesi Ogrencilerinin 9%62'si egitim siiresinin beg
ylia ylksettilmesi gereidtifini dnermektedir (TEB, 2003). Bu aragtirmada, kadin ve erkeklerde yas arttikea,
egitim siresinin uzatilmasi gerektigi seceneginin pay! azalmaktadir, Cinsiyet ve vag gruplan eczaclik editim
stresinin uzatimas: ile ilgil goriig test edildifinde istatistiki bir fark bulunmugtur (p<0.05) {Tablo-9). Bu
fark, kadinlann erkeklere gbre, geng eczacllar deneyimli eczacilara gére egitim siiresinin daha yitksek oran-

da uzatimas) gerektigini digiinmeltedir,

Egitim stresinin beg yila uzatimasi, daha énceden ifade edilen ders programindaki eksiklikleri tamamlama-
da, AB'ye uyum cercevesinde eczacilik mesleginin entegre olmasi ve cagdas egitim standartlanina bir adim
daha yaklagmasi agisindan &nemlidir. AB'nin 85/432/FFC direktifi, eczaali egitim siresinin en az bes yi
olmasi ve bu egitimin en az dort yillik tam zamanh teorik ve pratik egitim ve de- en az alti ay hizmet igj

egitimden olugsmasi gerektigini ifade etmektedir (Saglk Bakanlig, 2002).
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Tablo-9: Eczacilarin Cinsivet ve Yag Gruplarina Gére Fczacilik Fakitesi Egitimi Stiresine iligkin GorUgleri

TOPLAM -,

p<0.05

Eczaclann %35'i, eczacilik fakiltesi &grencilerinin ise yanisi (%651.0) board sinavini talep etmektedir. Ge-

nei olarak serbest eczacilann calisma stiresi arttik¢a bu sinavi talep etme orani da diismektedir. Ancak, test
edildifinde istatistiki olarak bir fark bulunmarrustir (p=>0.05) {Tablo-10). Kadin eczacilar (%24 3)31-40 yas
grubu (9632.2) board sinaviri daha ¢ok isteyenlerdir.

Board smnavi, eczacilik fakiiltesini bitiren bir eczacinin yeterliliginin sinanmasi ve calisma yasamina baglama-
sinin bir &n hazirh@idir, Bir bagka ifadeyle, eczacilik mesleginin uygulanmas: igin gerekli olan niteliklerin mev-
cut olup clmasinin bir géstergesidir. Saglk politikalarinin degisimine bagl saglik hizmetterindeki yapisal de-
gisim, eczacinin degisen rold, eczaalik uygulamalarinin uzmanhiga dogru bir egilim gdstermesi, eczaciik fa-
kiiltesindeki niteliksel ve niceliksel farkiliklar bu sinavin gerekliginde ileri strlilen gerekgelerdir (CCP, 2001,
www.bpsweb.org), ABD'de, bu sinav, Natioan Association of Board of Pharmacy (NABP) tarafindan y(i-
rittiilmektedir, NABP, ABD'nin tim eyaletlerinde, Kolombiya, Guam, Puerto Riko, Virjin Adalar, Yeni Ze-
landa, Kanada'nin sekiz eyaletinde ve Avustralya'daki eczaclarin board sinavini ylir(itmektedir. Ote yan-

dan, AB tilkelerinde de farkli organizasyonlar tarafindan bu sinav yerine getirimekte, bu sinav olmaksizin

eczacinin hangi alan olursa olsun eczacilik yapma séz konusu olmamaktadir (Saghk Bakanhg, 2002). Du-
rum boyle olunca, tilkemizdeki eczacilik faklilteleri arasindaki teknolojik olanaklar, egitim kadrosu vb, agi-
sindan farklilikiar g6z dniinde tutuidugunda, bu sinavin gerekliligi degerlendirmeye ve tartismaya deger bir
bulgudur.
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Tablo-10: Serbest Eczalk Yaprma Stresinin Board Sinavini Talep Etmeye Gore Dagilim

Eczacilar, mezuniyet éneesi eczacilik egitimi ile ilgili degisimin aktdrierini sirasiyla su sekilde tanimiamigtir:
930 eczacilar, %16.2 TEB, %14.0 TEB, Saglik Bakanl@-Eczacilik Fakiilteleridir (Tablo- | 1). Ogrenciler ise
bu aktérleri eczaalk fakiitesi ogretim Gyeleri (%30.4), eczactar (%2 1.8) ve TEB (9%20) olarak gérmek-
tedir. Ofrencilerin sadece 98,8 kendisini bu aktérlerin icinde goriirken (TEB, 2003), bu oran, serbest

eczacllarda yaklagik U kat daha fazladir. Ayrica, hem &grencilerin hem de serbest eczacllarin eczacilik egi-

timindeki degisimlerde TEB'i dnemli bir aktdr olarak gérmesi dikkate deger bir bulgudur.

Tablo- | 11 Eczachk Egitimi Degisimindeki Aitorler

:
»
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Eczacilar nasil bir eczacilik fakiiltesi olmali sorusuna 9%642.8 branglagma %30.2 pratige yonelik, %10.2 AB
standartlarina uygun cagdas olmal olarak yarut vermistir (Grafik-12). Ogrenciler de siralama konusundé
benzer yanit verrnigtir (9%12.0, 9%32.2, %I 1) (TEB, 2003). Bunun yaninda 2000 yilinda TEB Arama
Konferansinda da benzer éneriler gelistiriimigtir. Pratife yonelik talep, katihimalarin serbest eczaa olmas
ya da &grencilerin mezun olduktan sonra biiylk oranda serbest eczaclifl tercih etmesi lle yalindan iligki-
lidir. Clinky eczacilanin egitim miifredat programinda eksik olarak niteledigi dersler de {igletme-iktisat-mu-

hasebe (3675.6), bilgisayar kullanimi (%668.4) bu bulguya isaret etmektedir (Tablo-8).

Branglagmz  Pratife dayah Caffilag Fitmimyak  Suankisistery  Hazwhksnd  Fakle saysi
olmali i almal azalblsin

Grafik-12: Eczacilik Fakiiltesi Niteligi

4.3. Serbest Eczacilarin MISEP’na Iligkin Gériisleri |
Son yillarda eczaalik alaninda SMG kavrami ok genis olarak tartigtan bir konudur. SMG yasam boyu 8-

renme olarak tanlmﬁandlgihdaﬂ, MIEP, saglik- ilac-eczacilik ile ilgili bilimsel toplantiya katilma, uzaktan egi:
tim vb etlkinlikler hep SMG etkinligi ¢er¢evesinde degerlendirimeltedir (Buxton A, 2003; FIP, 2003; -

www.rpsgb.org.uk).

Eczacilann yaklagik beste biri saglik-lag-eczaclik diginda, dértte biri saglik, yaklagik altida biri de eczacilk ile'"_

ilgili bilimsel etkinlige katimigtir (Tablo-12). Saglik-ilag-eczaclik diginda egitime kaulanlarin %698.8'1, saghk
ile ilgili bilimsel etkinlige katilanfarin 9%74.4't, ilag-eczacilik ilgili bilimsel etkinlige katilanlarin %79.8'f egiti-

min acini ve yihine hatirlamadiklarine belirtrigtir. 2003 yiindaki VII. Tarkiye Eczaciik Kongresi, diyabet, bil-

gisayar kursu, osteoporoz, fitoterapi en sk tercih edilen bilmsel etkinliklerdir. Bir galismada {2000) ecza-
clar mesleki nitefigin artinimasinda workshop, egitim seminerleri gibi bilimsel etkinlikler katthrmin 9%630.5
asin derecede dnemli, %49.3 dnemii oldugunu ifade emistir (www.shpa.org.au). Bir bagka caligmacda, ec-

zacllar SMG icin %33 oraninda ilac-eczacilik ile iigili sempozyuma katilmigar (Maio V ve ark, 2003). Bizim.:

galigmamizla bu caligmalarn bulgulan karglagtinidiginda, {Jlkemizdeki=_serbest eczaciiarin saghk-lag eczacilik
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fle ilgili ya da bunlarin digindaki bilimsel etkinliklere katiiminin az ofdugu bulgulanmistir, Ingiltere’deki bir ca-
lismada, eczacilar strekli SMG programlarina ve MIEP'na katilamama gerekgeleri olarak yogunluk, zaman-
sizlik ve efitime katildigl zaman yasal olarak eczanelerine bir vekil birakamamalanin géstermistir (Bell HM
ve ark., 2001). Benzer nedenler, llkemizdek: serbest eczaclar agsindan énemli olmusg olabilir.

Tablo-12: Eczacilarin Bilimse! Etkinliklere Katlmas)

Serbest eczacilann ok bly(ik bir coguniugu mesleki yenilikleri takip edememe gerekeesi clarak mesgul ol-
malarini ve zamanlannin olmamasi olarak degerlendirmektedir. Yag gruplarinda yas arttkca yenilikleri ti-
miiyle takip etme durumu digmektedir. Ornegin, 31-40 yas grubu %27.0 oraninda yenilileri takip eder-
ken, 61 yag Ustl 9%2.5 oraninda takip etmektedir, Ancal istatistiki olarak anfamli buiunmarmigtir (p>0.05).
Erkek eczacilarda yenilikleri hig takip edememe orani kadinlara gére oldukga iki kat daha diistktar (%62.5,
9637.5). Mesleki yenilikleri takip etme cinsiyete gore istatistikli olarak kargilastinldiginda anlarmh bulunmus-
tur (p<0.05).

Tablo-13: Eczacilarin Mezuniyet Yilina Gére Mesleki Yenilikleri Takip Etme Durumu

spiis p>0,05
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Mesleki yenilikleri takip etmede en sik kullanilan kanallar streli yayinlar (9630.2), internet (9624.0), mes-
lek &rglitli (%17.1) ve gbrsel basindir (%1 1.1). Yas arttikca internet kullanimi azalmaktadir, Ornegin, in-
ternet tercihi 20-30 yag grubunda 630 iken, 61-70 vas grubunda 963.3%e dismstir. Bu bulgu, ABD'de
ylriitilen bir calisma ile paralellik gdstermektedir. $éyle ki, 35 yasindan kiiglk olanlarda mesleki yenilikle-
ri takip etmede internet 9658 oraninda kullanilirken, bu oran, 36-50 yaginda %50've diismektedir (Maio
Vve ark., 2003).

1997 yiinda eczaclar sadece %12.5 oraninda internete baglanabiliyorken (TEB, 1997), alt yil sonra ec-
zacilarin interneti mesleki yenilikler takip etme agisindan énemli bir kanal olaralk gérmesi ve kullanmasi,
eczaclarn teknolojiyi takip etme, sahip olma ve kullanma acisindan dnemli bir bulgudur. Bir bagka sonug
ta, eczaalarin yenilikleri takip etmede en cok siireli yayini tercih etmesi, strekli yaymiarin sayisinin ve ¢e-

sitliginin artirdmass konusunda dikkate alinmasi gereken bir veridir.

Tablo-14: Fczacilann Mesleki Yenilileri Takip Ftme Kanallari

* n katlanmigtr

Arastirma kapsamindaki eczacilanin bu giine kadar ancak 9%27'si MIEP'a katilmigtir (Grafik- 1 3). Alty yil én-
ce bu oran, %57.4't0r. Kadin eczaclarda ise (20'0 [) %42'dir (TEB, 1997, TEB, 2001). i aragtirmanin ve-
rieri dikkate alindiginda, bu calisma ile zaman gectikce eczacilarin MIEP'na katiimi azalmigtir denilebilir,
Boyle bir sonug, eczanelerin dértte birinde eczanede baska bir calisanin olmamas:, yandan fazla eczaciya
yardim eden kiginin olmamas), i ylik( gibi nedenlere bagh olabilir,

MIEP'a katilmis eczacllar calisma yagamlari boyunca en fazla g eitime katilmigtr. Egitime katifanlarin he-
men hemen hépsi (9694.8) bilgitenmek igin bu egitimleri tercin ettigini belirtmitir,




Serbest Eczacilann Stisekli Meslek Ici Egitime lliskin Gorisleri .o o

Grafik-13: Eczacilarin MIEP'na Katilma Durumu

Bugline kadar erkekler kadinlara (%80.4, %68.6), gencler deneyimli eczaclara gére daha yiiksek cranda
MISEP'a katirnigtir. MISEPa katilma durumu yas, cinsiyet ve mezuniyet yilina gore test edildiginde istatis-
tiki olarak fark bulunmustur (p<<0.005) (Tablo-15). Ayrica, yillar icerisinde kadin eczacilarn MIEP'na kati-
lim orani artmigtir. 1997 yilinda kathim 9642 iken, 2003 yilinda 9%68.6'ya ylkselmistir (TEB, 1997).

Tablo-15: Eczacdarin Cinsiyet, Yas ve Mezuniyet Yilina Gére MIEP’na Katilma Durumu

# Fisher Exact Test
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MIEP'na katilmis eczaclarn 963 1.2'si egitimin adini, %50.9'u egitimden bu yana gecen sireyi, %38.3'0
editim stresini hatirlamarmaktadir, Fitoterapi, diyabet, hipertansiyon, aile planlamasi ve asi en sik tercih edil-

mig egitim programlan olmustur (Tablo-16).

Tablo- 16 Eczacilarn Katilmis Olduilan MIEP Ozellikleri (n=202)

# Diger: Astim, AIDS, madde bagimig:, eczane igetmeciligi, Rx Farma, ilag etkilegimleri
#% 1 katlanmustir

g
|
i
;
;
i
;
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MIEP'nin yararlan sorgulandiginda, eczacilann biyiik bir cogunlugu bu egitimlerin mesfeki yeterliliklerini
{9%657.9), danigmanlik hizmetlerinin (50.4) ve hasta ile iletigiminin (%45. 1) niteliini artirdigini, ancak, mes-
lektaslarr ile iletisimi kolaylagtirmada (9%625.7), mesleki soruniart cézmede (% 17.3) ve yaphg) isi en iyi ge-
kilde yapimas: konusunda (% 13.6) yetersiz oldugunu disiinmektedir. Eczaciann 9%76.7'si, aldig egitimin
eczaneye gelen hasta sayisini artirmada etkisiz oldugunu belirtmistir (Tablo-17). Bu goriigler, bundan son-
ra diizenlenecek egitim programiarinin planlanmasi asamasinda dikkate alinmasi gereken bir bulpu clarak
degerlendirilebilir. Bunun yaninda, programi yiiritecek egitimcilerin niteligi, egitim teknilderi de beklentiyi
etkileyecek dnemli unsurlardir. Uluslararas diizeyde yUrUtllen bir caismada, eczacilar, MIEP'ndan sonra
hastalara (%78.9) ve diger saglik konulanina (%77.4) kendinden daha emin ve daha profesyonelce yakla-
sacagini ifade etmistir (Bell HM ve ark., 2001). Hekimler Gzerinde bu konu ile ilgli yir(tilmis baska bir
caligmada, MIEP'nin sonuclarini ve hekimin performansini etkilemne konusunda sinirl oldugu; MIEP yerine
daha ¢ok SMG programiarinin tercih edilmesini ve MIEP'min SMG’nin énemli bir parcasi olarak gérilme-

si gerektigi saptanmistir (Austin Z ve ark., 2003).

Tablo-17: MIEP Katilan Fezacilarin Bu Fgitimin Yaran Konusundaki Gérligleri (n=133)
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Eczacilarin %37.9'u TEB ve Eczaa Odalannin diizerlemis olduklan egitimi olumiu buldugunu, 9%35.9'u
hicbir fikri olmadigini fade etmistir (Grafik-14). Fikri olmayanlarin bliyiik bir cogunlugu daha énce MIEP'na

katilmayanlar olugturmaltadir,

Olumniu buluyor

Fikri Yok

Gereksiz gbriiyor
Yogunluktan katilamiyor

Katidim tegvik edilsin

E

Eczactdar haberdar edilsin

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 160.0

Grafik-14: Eczaciarin TEB ve Eczaci Odalarinin Ditzenledigi
MIEP ile ligili Gériigleri

Katiimalarn yandan fazlasi (%59.4) TEB Eczacilic Akademisinden haberdar degil, 9%17.4'G de herhangi
bir fikre sahip degildir (Grafik-15). Eczacilara Fezachk Akademisi hakkinda yapilacak bilgitendirilme caligma-

lart MIEP'na katilirmi arttan bir etken olarak gorilebilir.

Haberdar degil

ikri Yok

O Otumiu Buluyor

O Varkdint hissettirmeli
ereksiz )
BAistanbul'da olsun

Grafik-15: Eczacilarin Eczacihk Akademisi ile Hgili Goriigleri
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Bu calismada, eczacllarin yaklagik beste birinin (%2 1.8). MISED den haberdar olmamasi, 968.8 inin fikri-
nin bulunmamasi oldukca distindiiric bir bulgudur. Altt vil dnce TEB Herleri okuma orani %640 iken
TEB, 1997), sureli yaymnlar takip etme oraninda da bir dislistin olmasi énemli bir sonugtur. Ozellikle ec-
zacllanin mesleki yenilikleri takip etmede en fazla sureli yayinlan tercih ettigi disiniilirse (Tablo-14),

MIED'den haberdar olunmamasi mesleki yenilikleri, gelisimleri takip etmeyi gliclegtiren énemli bir durum-

dur.

Her ay yayimiansin
Fikri yok

Col dizensiz gelivor
Daha iyi olabilir
Haberdar degil

Yararh

0 20 40 60 80 1

Grafik-16: Eczacilarin MISED Ele‘ilgili Garusleri

MISED ik kez 2001 yilinda yayimlanmaya baglamig su anda (g sayrya ulagmigtir. Derginin amag,

-~ Bilimin birer halk énderi olan eczacilar arasinda gelismesi, var olanlarin paylagirmasi, yeni bilgiterin ulag-
tirilmasi ve glincellegtiriimesi,

- Ulkemizde edinilen, tretilen ve Ulkeye akisi saglanan bilgilerin kisith bir ortam ve belirli bir kitleye y6-
nelik yayimlanan dergilerin zamanta tozlu sayfalarda kalmayarak, eczacifara iletiimesi ve onlarla paylagil-
mas ve halk sagh@ alaninda pratige dokilmesi, halk saghgini koruma ve iyilestirme amaciyla iglevsellige
gecirilmesinin saglanmasl, '

- Eczaclik fakiittelerinde Gretilen bilgilerin eczaclara yayilmast, bunlanin dar kaliplardan gikanilip, tiimiiyle
bir makale olarak degil, her diizeyde eczaciya hitap edecek bir bicimde eczaciya sunulmasi

- Bilimin herkese agk hale getirilmesidir (TEB Calisma Raporu, 2001),

4.4, Serbest Eczacilarin MIEP’na iligkin Beklenti ve Onerileri ‘

Fczaclarin sadece %2.2'si egitime ihtiyac olmadigini belirtmigtir. MISEP ile ilgili tercih edilen alanlar yedi
bashkta toplanmistir. Eczane isletmediligi birinci sirada, mesleki gelismeler ikinci sirada, yeni ilaglar ve tek-
noloji ticlincll sirada, iletisim darigmanlik dérdiincii sirada en yogun olarak talep edilen afanlardir (Tablo-
18). Bu alanlar, daha énceden de belirtildigi Gzere (Tablo-8), mezuniyet dncesi egitim programinda ye-

tersiz clarak tansimlanan bashiklardir,

a8 | .
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Tablo-18: Oncelik Sirasina Gare MISEP ile ilgili Tercih Edilen Alaniar

* Kolon ylzdesi alinmgtir.

Eczacilarin MISEP programi i¢in tercih ettigi konular sirasiyla, psikolojik sorunlar (%12.8), agn ve analjezik-
ler (%10.9), CYHB ve AIDS (% 10.1) ve fitoterapidir (%9.4) (Tablo-19). Bu konular kendi énceliklerine
gore siralamalar istendiginde,

birinci &ncelik olarak ilk tig siradaki konu, AIDS (9%616.8), aile planlamasi (% 14.3), ﬁtotérapi (%!1.6),
ikinci dnceliktelki ilk (g konu, CYBH (%17.2), psikolojik sorunlar (% 16.5), fitoterapi (%7.6),

tgtined oncelikteki ilk g konu ise, alle planlamasi (%619.1), psikolojik sorunlar (96 15.4) ve beslenmedir
(9613.6).

Tablo-19: Oncelik Sirasina Gére MIEP lle llgili Tercih Edilen Konular
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Fczaclarin ok biyiik bir bolimi egitimin internet Gzerinden yapilmasi gerektigini diisinmektedir (%70)
(Grafik-17). internet Uzerinden bu egitimin en ¢ok ylritilmesi ifade edenler erkekler (9667.6.0), mezu-
niyetinden bu yana 5 yil ve daha az stire gegenler (9672.4), serbest eczacilig bir yildan daha az bir stire-
dir yapanlar (9678.6) ve 31-40 yas grubudur (%78.5). Yag grubu, mezuniyet yil ve serbest eczacilik yap-
ma stresi diistikee MIEP'nda interneti tercih etme orani da ylkselmektedir.

Grafik-17: Eczactlarnin MIEP'nin internet Uzerinden
Yapitmasina lligkin Gorisleri

Son yillarda eczacilik alaninda oldugu gibi, pek ¢ok alanda gerek mezuniyet dncesi gerek mezuniyet son-
rasi egitimin internet Uzerinden ydrttlimesi gerektigine iliskin pek ¢ok tartigma ylritGimektedir. Internet
tizerinden egitimi savunanlar, bu teknigin ver ve zaman esnekligi, dersi tekrar etme olanag, ¢grenme si-
resinde disls, dastk maliyet ve standartlagtinimig efitim oldugu nedeniyle bu teknigi gerekli gérmeltedir
(www.rxschool.com). ABD'de intemet lzerinden MIEP ylriten 39 web sitesi meveuttur (Trinkle R,
1999). ABD de yaritilmis bir arastrmada eczacilarin 9653'Gndn internet Gzerinden MIEP") strdiirmeyi
tercih ettigini ve %701 i internetin egitimde etkin oldugunu belirtmistir. Ayni caigmada serbest eczacdarin
ve hastane eczacilannin is yiikii nedeniyle MIEPnin internet yoluyla daha uygun bir arag oldugu saptan-
righir (Maio V ve ark., 2003). 2001 yiinda Kanada'daki eczaalar lizerinde ylriitilen bir bagka galgmada
ise eczaciarin %63 u bilgisayara dayalh MIEP'nin egitmde yararl oldugunu, %60 1 egitimin daha ulagilabi-
lir oldugunu fade etmigtir (www.pharmweb.net). Bu ¢alismada MIEP'nda ylksek teknoloji tekniklerinin
biyiik oranda talep edilmesi orani uluslararasi diizeyde gerceklestirilmis diger arastirma bulgulariyla ben-
zerlik gostermektedir. Kuskusuz internet Gzerinden gerceklestirilecek MIEP nin yaran kadar sakincalan da
o6z dndne alnmalidir. Ornegin, sadece internete dayal MIEP'nin stirdiirtiliyor olmasi, mesleki iletigimi,
tartisrna ortaminin zenginligi &nlinde blyiik bir bariyer olacakir. Ayrica, FIP'nin su itkesi de dnemfidir: “Ec-
zacllarin egitim ve dgretimi icin diinya capinda tek bir tane en iyi model yoktur;-ancak, eczacllk egitim il-
kelerini belirleyenlerin, toplumun ulusal, bélgesel ve diinya capinda ibtiyaglarini kargilamak amaciyla kullan-
mali gereken ortak kavramlar, ilkeler ve uygulamalar vardr. lvi eczaailik egitim uygulamas hakkindaki bu
belgedeki dneriler, diinyadaki eczacilar igin haziflanan cagdas egitim programlarinin tasarianmasi, uygulan-
masi ve degerlendiriimesi igin bir fikir cercevesi saglamaktadir...” (TEB, 2003; FIP ilkeleri). Bu nedenle,
MIEP nin stirdirtiimesinde, pek cok egitim teknikiers ile birlikte internet kuflanimasi gézden kagmamasi ge-

reken bir bulgudur.
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Tablo-21: MIEP ile ilgili Diger RBeidentileri (n=475)
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Ezaclarin 965.6'ss MIEP programiarina katlmak istemediklerini belirttigi igin yanit vermemistir. Eczaclarin
blyik bir cogunlugu MIEP nin yilda iki kez (% 25.7), hafta sonu (96,72.0), egitimi dizenleyecek kurum
olarak en Ust sirada TER' i g&rmekte (9%26.3) egitim suresinin ihtiyaca gore (%638.3) belirlenmesini iste-
mektedir (Tablo-20). Bunun yaninda, egiticllerin alaninda uzman kigilerin olmasini (%645.3), mekanin ula-
simt kolay  bir yer olmasint (%28.2) istemektedir (Tablo-21). Ayrica, eczaclann ¢ok blylk bir kismi
(%92.4) egitim tekniginde aktif egitim tekniklerinin kullandmasi gerektigini ve egitim materyali olarak da,
her seyin olabilecegini (%694.2) belirtmektedir.

Eczacilarin yarist MIEP'nin zorunlu olmasi gerektigini savunmaktadic (Grafik-18). Ingiltere'de ylriitimus bir
calsma da eczaclarin yine yanst SMG'in zorunlu olmasini talep etmistir (Bell HM ve ark., 2001),
Kanada'daki eczacllarin 968 I'iMIEP'nin zorunlu olmasinin meslek icin yararh, %94't de hastalarin/kigilerin

buna ihtiyacl olduguna inanmaktadir (www . pharmweb.net).

Egitimin zorunlu olmasi gerektigi gdristinde olanlardan (%650.0) ancak, 199 eczac MIEP in zoruniu clma
gerekgesini agimigtir. Egitimin tazelenmesi (%47.7), standarttagma (%21.7) ve nitelik artar (%17.6) gerek-

celeridir.

Grafik-18: MIEP'nin Zoruniu Oimasi Konusundaki Gorlgler

MIEP’nin zorunly olmasini isteyenler daha cok kadinlar (9630.4), 2-5 yil {%57.3) ve bir yildan daha az bir
siiredir serbest eczacilik yapanlardir (%57.1). Kadin eczaclarnn serbest eczack yapma siresi ile MIEPnin
zoruniu olmasi test edildiginde istatistiki bir anlamlilik bulunmustur (p<0.05). Bu fark, 2-5 yildir serbest ec-
zacilik yapan kadinlarin bu zorunlulugu daha gok talep etmesi nedeniyle ofabilir. Bunun yaninda, erkek ec-

zacllarin serbest eczack yapma siiresi ite MIEP'nin zorunlu olmasi test edildiginde istatistiki bir anfamlilik
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i Tablo-22: Eczaclarn Cinsiyet ve Serbest Eczacilik Stresine Gére MIEP'nin Zoruniu Climasina liskin Gorigleri ' |

SDi5

Eczacilanin 9%639'u MIEP’rin kredilendirilmesi gerekiigini ifade etmektedir (Grafik-19). Kadinlar (%23.4), 2
yil Gstli serbest eczacllic yapanlar (%27.9) ve 2-5 yil cahsanlar (%19.2) bu egitimin daha fazla oranda
kredilendirmesini talep etmektedir. Egitimin kredilendiriimesi gériistinde olanlann ancak, 102 kisisi gerek-
ce gostermiglir. Katlm artar (%47.0), standartfasma (%27.5) ve mesleki glivence (%25.6) énceliki

gerekgeleridir,

Grafik-19: MIEP'nin Kredilendirimesi Konusundaki Gériigier
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20-30 yildir serbest eczacilik yapan kadin (%51 .0) ve erkek eczacilar (%43.2) MIEP'nin kredilendiriimesini
distinmektedir. Hem kadinlarda hem de erkeklerde yag grubu arttikga MIEP’nin kredlilendirilmesini isteme

orani diismektedir. Ancak istatistiki bir anlambilik bulunrmarmugtir (p>0.05) (Tablo-23).

Tablo-23: Eczacilann Cinsiyet ve Yag Gruplarina Gore MIEP'nin Kredilendirilmesine lliskin Grigler

' - SD: 8 0>0.05
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