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07/

Amag: Bu arastirmada Tiirkiye 'de toplum eczanesi sahibi ve mesul miidiirii olan eczacilar ile 2018
yilindan itibaren mezun olup kisitlamalara maruz kalan eczacilarin 6308 sayuli kanunda yer alan “Yardimci
Eczacilik Uygulamast” hakkindaki gériislerini degerlendirmek amacglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Arastirma 2018 yilindan once mezun olup toplum eczaciligi yapmakta olan ve 2018
yilindan sonra mezun olan eczacilara yonelik olmak iizere iki asamada gergeklestirilmistir. Her iki asamada
arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formlar: kullanilmistir. Veriler IBM SPSS 21 paket programinda
analiz edilmigtir. Veriler T testi, Anova ve Post-hoc testleri ile analiz edilmis ve puanlamalar hesaplanmuistir.

Sonuc ve Tartisma: Arastirmanin 1. asamasinda 413 toplum eczacisina, 2. asamasinda ise 395 eczaciya
ulasimistir. Toplum eczacilart iginde yardimci eczacilik uygulamasini desteklemeyenlerin orant %30,8 olarak
bulunmugtur. Bu grubun %53,0'1i ise uygulamanin gelistivilmesi gerektigini belirtmistir. Avastirmada 2018
yilindan sonra mezun olan eczacilarin “yiiriirliikteki yardimct eczacilik uygulamasindan memnunum” ifadesi
icin katilim diizeyi ortalamasi 1,96+1,19(1 kesinlikle katiimyyorum, 5 kesinlikle katilryyorum)seklinde en diigiik
ortalama deger olarak bulunmugtur. Arastirmada eczacilik fakiiltesi sayisimin fazlaligi, yetersiz fakiiltelerin
kapatilmasi, yardimci eczacilik uygulamast icin devlet desteginin saglanmast ve istihdamin artirilmast,
arastirmaya katilan her iki grup icin de ifade edilen ve katilim derecesi yiiksek konular olmustur. Yardimci
eczacilik uygulamasimin stirdiiriilebilirligi ve verimliligi acisindan tiim paydagslarin goriisleri dogrultusunda
adimlarin atilmasimin uygun olacag degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yardimci eczacilik uygulamasi, eczact, eczaculik isletmeciligi, Tiirkiye

ABSTRACT

Obijective: In tis study, it was aimed to evaluate the opinions of pharmacists who are the owners and
responsible managers of community pharmacy and pharmacists who graduated after 2018 and were exposed
to restrictions on the "Assistant Pharmacy Practices™ in the Law No. 6308.

Material and Method: The study was carried out in two stages, for pharmacists who graduated before
2018 and are practicing community pharmacy, and for pharmacists who graduated after 2018. Questionnaire
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forms created by the researchers were used in both stages. The data were analyzed in the IBM SPSS 21 package
program. Data were analyzed with T test, Anova and Post-hoc tests and scores were calculated.

Result and Discussion: In the first stage of the study, 413 community pharmacists were reached, and in
the second stage, 395 pharmacists were reached. The rate of those who do not support the assistant pharmacist
practices among community pharmacists was found to be 30.8%. 53.0% of this group stated that the application
should be improved. In the study, the mean of the pharmacists who graduated after 2018 for the statement "I
am satisfied with the current co-pharmacy practice” was found to be the lowest average value of 1.96x1.19 (1
strongly disagree, 5 strongly agree). The high number of pharmacy faculties, the closure of inadequate faculties,
the provision of state support for assistant pharmacist practices and the increase in employment were the
subjects with high participation rates for both groups participating in the research. It was considered that it
would be appropriate to take steps in line with the opinions of all stakeholders in terms of the sustainability and
efficiency of the assistant pharmacist practices.

Keywords: Assistant pharmacist practices, pharmacist, pharmacy management, Turkey

GIRIS

Osmanli Devletinde eczacilik meslegi ile ilgili diizenlemeler ilk defa 1850°1i yillarda yapilmaya
baslanmis [1] ve siire¢ icerisinde bir¢cok degisiklige ugramistir [2]. Cumhuriyetin ilanindan sonra
“Ispengiyari Ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu” (1928/1262) [3] ve “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Kanun” (1953/6197) [4] ile eczacilik mesleginin ilk kanunlan yiiriirliige girmistir. Son degisiklik ise
2012 yilinda 6308 sayili “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun ile Uyusturucu Maddelerin
Murakabesi Hakkinda Kanunda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile yapilmstir [2]. Bu kanun ile
toplum eczanesi agmak ve ya toplum eczanelerinde mesul miidiirliik yapmak isteyen eczacilik fakiiltesi
mezunlarina, en az bir yil siire ile bir mesul miidiir eczac1 yaninda toplum eczanesinde yardimci eczacilik
yapma sart1 getirilmistir. Toplum eczanesinde en az bir yil ikinci eczacilik yapmis olanlar ve en az bir
yil hastane eczanesinde ¢alismis olanlar bu kosulu saglamis olacaklardir. Kanunun yiiriirlige girdigi
2012 yilinda eczacilik fakiiltelerine yerlesmis olan ve bu yil iiniversite sinavina girip kazanacak olanlar
muaf tutulmustur [5]. Kanunun 2013 yili sonrasinda eczacilik fakiiltelerine girecek 6grenciler igin
baglayiciligi bulunmaktadir [2]. Bu degisikligin temel nedeninin, 2001 yilinda 8 olan eczacilik fakiiltesi
sayisinin 2012 yilinda 17’ye yiikselmesi sonucu [6] toplum eczanelerinde yasanan ekonomik sikintilara
¢Oziim bulmak ve eczane sayisinin artmasiyla ortaya ¢ikacak sorunlari azaltmak [7] oldugu ifade
edilmektedir. Ancak ilerleyen siirecte merkezi otorite meslek orgiitlerinden gelen uyarilara ragmen 2020
yilinda eczacilik fakiiltesini 50’ye yiikseltmistir [8]. Saglik Bakanlig1 Saglikta insan Kaynaklar1 2023
Vizyonu raporuna gore 2023 yilinda eczaci ihtiyaci 32.900 olarak belirlenmis ise de, 2019 yilinda bu
say1 37.791 olarak gerceklesmistir [8]. Tlgili kanunda yardimci eczacilara ne kadar maas verilecegi,
niifus kriterleri, meslek puani gibi konular agiklanmisgtir [9]. Ayrica, 2014 yilinda yayinlanan “Eczacilar
ve Eczaneler Hakkinda Yo6netmeligin” 16. Maddesi ile yillik satis hasilati ve regete sayisi belli bir limitin
tizerinde olan toplum eczanelerinin talep olmasi halinde yardimci eczaci galistirmalarini zorunlu

kilmustir [2].
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Son yillardaki literatiir kanitlari, eczacilik hizmetleri performansimin saglik sisteminin
basarisinda kritik bir faktér oldugunu ve toplumun saglik sonuglarinda 6nemli bir gelisme yarattigini
gostermistir [10]. Bu nedenle, bagimsiz toplum eczanelerinin halk sagligi i¢in yasamlarin1 devam
ettirmeleri gerekmektedir. Hazirlanan yeni kanun ve yonetmelikler her ne kadar bazi haksizliklara neden
oluyor olarak goriinse de, aslinda hali hazirda hizmet vermeye devam eden toplum eczaneleri korumasi
ve hizmetin gelecekte aksamamasi agisindan 6nem arz etmektedir. Yiiriirliige girdigi tarihten itibaren
bircok mesleki ortamda tartigmalara neden olan kanun [2] literatiirde bilimsel agidan sadece bir
calismada ele alinmustir [2]. Tiirkiye’de uygulamaya alinan yardimci eczacilik uygulamasina benzer
diizenlemeler Amerika Birlesik Devletleri [11] ve Avrupa Birligi {ilkelerinde de 1-5 y1l aras: siirelerde
uygulanmaktadir [12].

Calisma Tiirkiye’de toplum eczanesi sahibi ve mesul miidiirii olan eczacilar ile 2018 yilindan
itibaren mezun olup kisitlamalara maruz kalan eczacilarin 6308 sayili kanunda yer alan “Yardime1
Eczacilik Uygulamasi” hakkindaki goriislerini degerlendirmek, gelecekte yapilacak diizenlemelere

kaynak olusturmak ve ¢6ziim Onerileri sunmak amaciyla gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Evreni
Aragtirma iki asamali olarak gerceklestirilmistir. Arastirmaya baslamadan once Hitit Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’na bagvurulmus ve ilgili kurulca calisma etik agidan uygun
bulunmustur (Karar No: 2020-93). Birinci asamada 2018 yilindan 6nce mezun olmus yardimci eczacilik
uygulamasi kapsami diginda olan ve eczanesi bulunan toplum eczacilari ile ¢alisilmistir. Bu asamada
cesitli sosyal medya kanallarindan eczacilara, internet ortamunda olusturulan anket formu
gonderilmistir. Birinci asamanin evrenini Tiirkiye’nin 81 ilinde bulunan yaklasik 26.115 [13] eczane
olusturmaktadir. Bu asamada eczacilara gonderilen anket formunu 413 eczaci yanitlamistir.
Aragtirmanin ikinci asamasi ise 2018 yilindan sonra mezun olmus ve yardimei eczacilik
uygulamasi kapsamina dahil olan eczacilar ile yapilmistir. Arastirmanin bu asamasinda katilimeilarin
yardimci eczacilik uygulamasinin kapsadigi eczacilar olmasi nedeniyle daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Bu asamada da ilk asamada oldugu sekliyle internet ortaminda olusturulan form sosyal medya araglari
vasitasiyla mezun eczacilarin bulundugu sosyal medya gruplarinda paylasilmistir. 2018-2019 ve 2020
yili mezunlarinin olusturdugu g¢aligmanin ikinci asamasinin evrenini yaklasik 5.350 [13] eczaci
olugmaktadir. Bu agamada yanitlanan anket formlarindan 395 yanit degerlendirmeye alinmistir.
Aragtirmanin her iki asamasinda da 6rneklem se¢ilmemistir. Ulasilabilecek maksimum sayiya ulagilmasi
hedeflenmistir. Ancak, arastirmada bir siire sonra anket geri doniis sayisi giderek azaldigindan elde
edilen anketler ile ¢alisma gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri 10.11.2020 — 28.03.2021 tarihleri

arasinda toplanmustir.
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Veri Toplama Araci

Aragtirmanin ilk asamasinda arastirmacilarca hazirlanmig dar kapsamli bir anket formu
kullanilmistir. Anket formunda sosyo-demografik sorular ile birlikte katilimeilarin yardimer eczacilik
uygulamasini destekleyip desteklemedikleri ve gelistirilmesi gereken yonleri konusunda goriisleri
sorulmustur. Elde edilen goriisler arastirmanin ikinci asamasina dayanak olusturmustur.

Aragtirmanin ikinci asamasinda da aragtirmacilar tarafindan hazirlanan daha kapsamli bir anket
formu kullanilmigtir. Anket formu birinci asamada elde edilen toplum eczacilarinin gériisleri (Tablo 1)
ve literatiir dogrultusunda olusturulmustur. Anket formu 6 adet sosyo-demografik ve 32 adet yardimci
eczacilik uygulamasi ve eczacilik meslegine iliskin olmak iizere toplam 38 sorudan olusturulmustur.
Anket formunda sosyo-demografik sorular disinda kalan sorularda katilimcilara eczacilik meslegi ile
iligkili gesitli ifadelere katilim diizeyleri sorulmustur. Anket formunda yer alan bu ifadeler 5=kesinlikle
katiliyorum, 4=katiliyorum, 3=kararsizim, 2=katilmiyorum ve 1=kesinlikle katilmiyorum olacak sekilde
5’li Likert olgegi ile derecelendirilmistir. Anket formu, pandeminin olusturdugu risk nedeniyle,
eczacilik fakiiltelerinden son 3 yil i¢cinde mezun olmus eczacilarin bulundugu sosyal medya platformu

iizerinden iletilmis ve 395 eczaci anketi yanitlayarak aragtirmaya katilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmanin her iki asamasindan elde edilen veriler, IBM SPSS 21 programu ile analiz edilmistir.
Aragtirmada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmelerinde tanimlayici istatistikler verilmistir.
Ayrica eczacilik meslegine iliskin ifadelere katilim derecelerine iliskin ortalamalar arasinda farkliliklar
da istatistiksel anlamlilik agisindan degerlendirilmistir. Iki grubun ortalama degerlerinin istatistiksel
anlamlilik testlerinde bagimsiz gruplarda T testi, ikiden fazla gruplarda istatistiksel anlamlilik i¢in tek
yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi kullanilmistir. Varyanslarin homojen olmasi sebebiyle farkin
anlamlt ¢iktigi gruplarda Tukey testi ile farkliligin kaynaklandig1r gruplar belirlenmistir. p<0.05
istatistiksel anlamlilik olarak degerlendirilmistir. Arastirmada yer alan agik uglu sorularin yanitlar ise

iceriklerine gore belirli ifadeler altinda gruplandirilmstir.

SONUC VE TARTISMA

Arastirmanin birinci asamasini toplum eczacilarina uygulanan anket olusturmaktadir.
Aragtirmaya 413 eczact katilmistir. Katilimeilarin 1951 (%47,2) erkek, 218’1 (52,8) ise kadindir.
Katilimcilarin yag ortalamasi 38,6+9,53 olarak bulunmustur.

Katilimeilarin  yardime1 eczacilik uygulamasimi destekleme durumlart degerlendirildiginde;
katilimeilarmm  127’sinin  (%30,8) uygulamayi desteklemedigi, 67’sinin (%16,2) destekledigi ve
219’unun (%53,0) ise uygulamanin gelistirilmesi gerektigi konusunda fikrini belirttigi tespit edilmistir

(Tablo 1).
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Arastirmada uygulamanin gelistirilmesi gerektigini belirtenler igin gelistirmeye ydnelik
herhangi bir Onerilerinin olup olmadigi da sorulmus olup, Onerilerini yazmalar1 istenmistir. Bu
kapsamda 230 Oneri belirtilmistir. Bu 6nerilerden benzer veya ayni hususu belirten 6neriler bir arada
degerlendirilerek Tablo 1°de sunulmustur. Oneriler arasinda 114 kisi tarafindan en cok ifade edilen 6neri
“Devlet destegi olmali (meslek hakki, karlilik artis1 ve SGK iskontosu diisiiriilmeli)” seklinde olmustur.
Bu o6nerinin ardindan ikinci sirada 17 kisinin ifadesi ile “Fakiilte kontenjanlar1 azaltilmali ve yetersiz

fakdilteler kapatilmali” 6nerisi yer almistir (Tablo 1).

Tablo 1. Toplum eczacilarinin yardimei eczacilik uygulamasini destekleme durumlari ve uygulamaya

yonelik onerileri

Yardimei eczacilik uygulamasini destekleme durumu Say1 %
Desteklemeyenler 127 30,8
Destekleyenler 67 16,2
Gelistirilmeli 219 | 53,0
Toplam 413 | 100,0

Gelistirmeye yonelik oneriler”

Devlet destegi olmali (meslek hakki, karlilik artisi ve SGK iskontosu diisiiriilmeli) 114 | 49,6
Fakiilte kontenjanlar1 azaltilmali ve yetersiz fakiilteler kapatiimali 17 7,4
Zorunlu olmamali 16 7,0
Yas sinir1 olmali (65 yas iistii ve emeklilik) 13 5,7
Fakiiltede staj seklinde ve ekstra egitimler ile yapilmali 10 4,3
Sadece ciro esas alinmamali (regete sayisi, beyan edilen karlilik) 10 4,3
Tiim tabana yayilmali ve eczacilik bakim hizmetlerine 6nem verilmeli, teknikerlik

kalkmal 9 3,9
Maas dayatmasi olmamali, maag diigiirilmeli 9 3,9
TEB ve eczacilik odalart maddi destek vermeli 8 3,5
Stire kisaltilmali 6 2,6
Devlet eczaci isttihdamini artirmali ve yardimei eczacilari istihdam etmeli 6 2,6
Ozel sektor istihdami artirilmali ve zorunlu olmali (depo, ilag ve kozmetik iireticisi vb.) 5 2,2
Maas yiikseltilmeli ve denge saglanmali 3 1,3
Atama kura ile olmali 2 0,9
Siiresi uzatilmali, eczaci yardimci eczacilik yaptigi ilgede eczane agamamali 2 0,9
Toplam 230 | 100,0

* Katilimcilar birden fazla éneride bulunabilmislerdir.

Aragtirmanin 2. asamasi 2018-2019 ve 2020 yillarinda mezun olmusg eczacilar ile yapilmigtir.
Aragtirmada 395 eczacimin yanitlari degerlendirilmigtir. Katilimcilarin 121°1 (%30,6) erkek, 274’0
(%69,4) kadindir. Katilime1 eczacilarin yas ortalamasi 25,24+1,91 olarak bulunmustur. Arastirmaya
katilan eczacilarin 333’1 (%84,2) bekar iken, 62°si (%15,7) evlidir.

Aragtirmada katilimcilara sosyo-demografik 6zellikleri disinda yardimei eczacilik uygulamasi ve
eczacilik meslegi ile ilgili ifadeler verilerek katilma durumlari da degerlendirilmistir. Degerlendirmede
katilimcilardan kesinlikle katiliyorum 5, ... kesinlikle katilmiyorum ise 1 olacak sekilde bir
derecelendirme yapilmasi istenmigtir. Katilimeilarin verdikleri yanitlara gore ifadelere katilim

diizeyleri, tim katilimcilarin esas alinarak belirlenen ortalama degerler lizerinden Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2 degerlendirildiginde 4,87+0,48 ortalama deger ile “kamu ve 6zel hastanelerde daha fazla eczaci
istihdam edilmeli” ifadesi en yiiksek katilim diizeyi olarak bulunmustur. Ayrica ortalama degerlerde
katilim diizeyinin en yiiksek olustugu diger ifadeler ise; eczacilik fakiiltesi sayisinin fazlaligi, yetersiz
eczacilik fakiiltelerinin kapatilmasi gerektigi ve eczaci istihdaminin zorunlu olmasi gibi ifadeler
olmustur (Tablo 2). Ayrica tiim yanitlar diizeyinde katilma agisindan en diisiik katilim ortalamasi
“yardimc1 eczacilik uygulamasindan memnunum” ifadesine olmustur. Bu ifadeye katilim ortalamasi
1,96+1,19 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Toplum eczacilarinin verdigi cevaplar degerlendirildiginde uygulamay1 destekleyenler ve
gelistirilmesini diistinenlerin ¢ogunlukta oldugu (%68,2) gériilmektedir (Tablo 1). Toplum eczacilarinin
uygulamay1 biiylik bir oranda destekliyor olmalari, son yillarda yasanan ekonomik sikintilar [14]
nedeniyle kendi isletmelerini muhafaza edebilmek icin bu goriise hakim olduklarini diigtindiirmektedir.
Diger taraftan biiyiik oranda gerceklesen bu destegin anlamli olabilmesi i¢in gelecekte istihdam yoniinde
yansimasi olmalidir. Ciinkii uygulama gelistirilmeli ifadesini kullanan toplum eczacilariin goriislerinin
%49,3’1 devlet destegi (meslek hakki, karlilik artisi ve SGK iskontosu diisiiriilmeli) olmali seklinde
olmustur (Tablo 1). Bu destegin saglanmasi durumunda gelecekteki yardimci eczacilik yapmak zorunda
olan eczacilarin toplum eczanelerinde istihdam edilme sanslarini artiracaktir. Yardimer eczacilik
yapmak zorunda olan eczacilarin da bu hususa yonelik katilim diizeylerinin yiiksek (4,73) oldugu
goriilmektedir (Tablo 2). Ancak, Onerilerin devlet destegi olmali fikrinde yogunlagmasi toplum
eczacilarinin sorumluluktan kagma yoniinde siibjektif bir yaklagimi olarak da degerlendirilebilir.
Toplum eczacilari bu siirecte sorumluluk almali ve meslegin gelecegini kararli adimlarla insa etmelidir.
Diizenlemeler ve meslegin doniisimii merkezi otoritenin kararina birakilmamalidir. Toplum
eczacilarinin  goriiglerinin %7,4’0 eczacilik fakiiltelerinin sayisinin ve kontenjanlarinin azaltilmasi
olmustur. Bu oranin diisiik olmas1 toplum eczacilarinin iilke siyasal yasamina dair edindikleri tecriibe
ile agiklanabilir. Toplum eczacilar1 iginde uzak goriisliiliik sahibi oldugu diisiiniilen, meslegin doniistigi
algisina sahip ve gelecekte yasanacak mesleki sorunlarin farkinda olan katilimeilar uygulamanin tim
tabana yayilarak eczacilik bakim hizmetlerine 6nem verilmesi ve teknikerlik yerine eczanelerde daha
cok eczaci istihdam edilmesi hakkinda fikir beyan etmistir (%3,9).

Hastalar tedavileri ile ilgili toplum eczacilari ile daha ¢ok iletisim iginde bulunmaktadir [15].
Eczanelerde birden fazla eczaci bulunmasi durumunda bu iletisim kanallarinin daha acik olacagi
disiiniilmektedir. Boylece eczacilik hizmetleri kalitesi ve ayni1 zamanda tedavinin bagarisi artiracaktir.
Eczacilarin oncelikli hedefi hastalar1 ile iyi bir iletisim gelistirerek, tedavinin en dogru sekilde
uygulanmasini saglamaktir [16].

Ote yandan, kamu ve 6zel hastanelerde daha gok eczaci istihdam edilmesi gerekliligi giderek
artmaktadir. Bu kapsamda hastane eczacilari ile yapilan bir ¢alismada eczacilar ¢aligma saatleri ve is

yiikii nedeniyle islerinin yorucu oldugunu belirtmiglerdir [17]. Yardimei eczacilik yapmak zorunda olan
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eczacilar yiiksek oranda (4,87) bu yonde fikir beyan etmislerdir (Tablo 2). Hastanelerdeki eczaci
istihdamima yonelik yapilan bir arastirmada, 2019 yilinda kamu hastanelerinde 2673, {iniversite
hastanelerinde 573, 6zel hastanelerde 572 ve belediye hastanelerinde ise 3eczaci istihdam edildigi
belirtilmistir. Ortalama eczaci isttihdami kamu hastanelerinde 3,9 {iniversite hastanelerinde 12,4 ve 6zel
hastanelerde 1 olarak gerceklesmistir [13]. Eczacilik hizmetlerinin yatakli kurumlarda kaliteli ve
bilimsel olarak verilebilmesi i¢in eczaci istihdami her 50 yatak i¢in 1 olacak sekilde diizenlenmelidir.

Kozmetik ve gida iireten tesislerde de eczaci istihdami zorunlu hale getirilmelidir.

Tablo 2. Yardimei eczacilik yapmak zorunda olan eczacilarin ifadelere katilim diizeyleri

ifadeler Ort+SS

Kamu ve 6zel hastanelerde daha fazla sayida eczaci istihdam edilmelidir. 4,87+0,48
Tiirkiye’de eczacilik fakiiltesi sayisi fazladir. 4,83+0,59
Yetersiz eczacilik fakiilteleri kapatilmahdir. 4,82+0,60
ilag: fabrikalari ve kozmetik iireticilerinde belirli sayida eczaci istihdam zorunlu olmahdir. | 4,81+0,55
Yardimei eczaci istihdam eden toplum eczanelerine devlet destegi verilmelidir. 4,73+£0,65
Yardimci eczacilik uygulamasi tiim taraflar icin yeniden diizenlenmelidir. 4,66+0,75
Gelecekte kendi eczanemi acmak gibi bir hedefim var. 4,37+0,99
Tiirkiye’de eczaci istihdam alanlarn kisithdir. 4,35+1,05

Eczane sahipleri tarafindan yardimci eczacilara yonelik olumsuz tavir sergilenmektedir. 4,30+1,12
Yardimer eczaciik uygulamasi bana eczacilik mesleginin fiilen yapilmasi bakimindan | 4,30+1,12
onemli tecriibeler sunar.
Yardimei eczaci istihdam icin ciro yaninda yas simir1 ve emeKklilik sartlar: getirilmelidir 4,25+1,24
Daha iyi bir is bulmam durumunda yardimci eczacihk yaptiZim eczaneden hemen | 4,07+1,14
ayrilirnm.

Yardimei eczacilik istihdamu icin ciro simir1 diisiiriilmeli ve yaygin hale getirilmelidir. 3,99+1,31
Yardimei ve ikinci eczacilik iicretleri artirilmahdir. 3,98+1,20
Yardimci eczacilik yapacak eczane bulmakta sorun yasiyorum. 3,96+1,31
Eczacilik egitimi siiresince yapilan stajlarin icerikleri degistirilebilir. 3,96+1,15

Toplum eczanelerinde yardimci eczaci istihdam edildigi zaman daha kaliteli eczacihk | 3,91+1,22
hizmeti verilir.

Yardimci eczacilik kaldirilmayacaksa siiresi kisaltilmahdar. 3,90+1,32
Niifus sinirlamasi kaldirilmal veya azaltilmahdir. 3,87+1,38
Yardimci eczacilik uygulamasi kaldirilmahdar. 3,83+1,27
Egitimim siiresinde yaptigim stajlarin yeterli oldugunu diisiiniiyorum. 3,70+1,26

Kanunun degismeyecegini diisiiniirsek, toplum eczanelerinde eczaci teknisyeni yerine | 3,53+1,44
eczacilar istihdam edilmelidir.
Eczacilik fakiiltesini tercih ederken eczaciik meslegi ve istihdamm hakkinda bilgi | 3,49+1,32
sahibiydim.
Eczacilik meslegini tercih ederken degisen eczacilik kanunu hakkinda bilgi sahibiydim. 3,45+1,43
Tiim toplum eczanelerine belirli bir siire icerisinde yardimci eczaci cahstirma zorunlulugu | 3,45+1,43
getirilmelidir.
Sartlar uygun olursa yardimci eczacilik yaptigim eczanede uzun yillar ¢calismak isterim. 3,06+1,47
Eczacilik egitimi aldigim i¢in pismamm. 2,78+1,49
Gelecekte 0zel veya kamuda istihdam edilmezsem eczacihk hizmeti veren zincir | 2,67+1,58
marketlerde ¢ahisabilirim.
Niifus sinirlamasi artirilmahdar. 2,34+1,42
Kanun degisiminden 6nce mezun olarak eczane sahibi olsaydim, eczanemde yardimac | 2,24+1,34
eczaci ¢alistirmay diisiinmezdim.
Yeni mezunlarin istthdamu icin ikinci eczacilik kaldirilarak yardimer eczacihk uygulamasi | 2,24+1,34
tabana yayilarak genisletilmelidir.
Yiiriirliikteki yardimci eczacilik uygulamasindan memnunum. 1,96+1,19
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Yetersiz fakiiltelerin kapatilmas1 diisiincesi Tiirkiye gergekleri ile oOrtlismemektedir. Ancak
gelecekte yeni fakiiltelerin agilmamasi i¢in gerekli calismalar paydaslar ile yapilacak faaliyetlerle
kararlastirilmali ve hali hazirda belirlenmis kontenjanlar diizenlenmelidir. Ancak, son yillarda agilan bu
fakiiltelerin, mezunlar1 tarafindan yetersiz goriilmeleri Tiirkiye’deki eczacilik egitiminin kalitesi
agisindan distindiiriiciidiir. Yardimci eczacilik yapmak zorunda olan eczacilar fakiilte sayisinin ¢ok
olmasi ve yetersiz olanlarin kapatilmasi ifadesine yiiksek oranda katilmistir (Tablo 2).

Yardimer eczacilik yapmak zorunda olan eczacilarin yardimei eczacilik siirecinde toplum
eczacilarindan olumsuz tavirlar gérdiiklerini belirtmislerdir (4,30) (Tablo 2). Diger taraftan ise yardime1
eczacilik yapmak zorunda olan eczacilar daha iyi bir is bulma durumunda yardimci eczacilik yaptiklar
eczaneden hemen ayrilirim ifadesine yiiksek bir diizeyde katilmiglardir (4,07) (Tablo 2). Bu iki durum
hem toplum eczacilar1 hem de yardimci eczacilik yapmak zorunda olan eczacilar i¢in deontolojik agidan
diisiindiiriiciidiir. Yardime1 eczacilik yapmak zorunda olan eczacilar yardimer eczacilik siirecinin
kendilerine mesleki agidan tecriibe kazandirdiginin farkindadirlar (Tablo 2). Bu farkindalik
uygulamanin gerekliligi hakkinda bir ipucudur. Literatiirde yer alan diger ¢alismada da aym fikir
eczacilik fakiiltesi son simif 6grencileri tarafindan belirtilmistir [2]. Dogal olarak yardimci eczacilik
yapmak zorunda olan eczacilar uygulamadan memnun olmadiklarini belirtmislerdir. Ayrica niifus
kriterinin ve yardimci eczacilik uygulamasinin kaldirilmas: hakkinda fikir belirtmislerdir. Eczacilik
meslegi acisindan umut verici bir durum ise yardime1 eczacilik yapmak zorunda olan eczacilar eczacilik
egitimi aldiklari i¢in pigman olmadiklarini ve zincir eczanelerde istihdam edilmelerine katilmadiklarini
belirtmislerdir (Tablo 2). Ancak yapilan bir ¢alismada 2044 yili igin eczaci ve eczane sayilarinin
simiilasyonunda 84.736 eczaciya karsilik 32.572 eczane var olacagi tespit edilmistir [13]. Bu nedenle
gelecekte eczacilik mesleginin ulasilabilir ve kaliteli bir sekilde toplum eczanelerinde verilebilmesi i¢in
onlemler alinmali ve istihdam olanaklar1 saglanmalidir. Ciinkii ¢alisma durumlarina gore ¢alismayan,
kamu ve 6zel sektdrde calisan yardimer eczacilik yapmak zorunda olan eczacilar gelecekte eczacilik
hizmeti veren zincir markette ¢alisirim ifadesine kararsiza yakin bir derecede kalmalar1 (Tablo 4) igsiz
eczaci sayisinin artmasina bagli olarak degisebilir. Yardimer eczacilik yapmak zorunda olan eczacilar
yardimer eczacilik yapacak eczane bulmakta sorun yasadiklarimi belirtmislerdir (Tablo2). Eczacilik
fakiiltesi son smif 6grencileri de bu sorunu yasamaktadirlar [2].

Arastirmada ayrica katilime1 yardimer eczacilik yapmak zorunda olan eczacilar, yardimci
eczacilik yapmig/yapiyor ve yapmamis olarak iki gruba ayrilmistir. Bu gruplama dogrultusunda
yardimci eczacilik yapmak zorunda olan eczacilarin ifadelere katilim diizeyleri incelenmis ve katilim
diizeyi ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olup olmadigi analiz edilmistir. Elde
edilen bulgulara gore, katilimcilarin kendi eczanesini agma iste§i, istihdam sorununda zincir

marketlerde calisma durumu, niifus sinirlamasinin kaldirilmast veya azaltilmasi ve ciro sinirimin
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diisiiriilmesine iliskin ifadelerinde ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel a¢idan anlamli

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Yardimci eczacilik yapmak zorunda olan eczacilarin yardimer eczacilik yapip/yapmama

durumuna gore ifadelere katilim diizeyleri

Ifade Yapms/Yapiyor | Yapmams t p
(n=275) (n=120)

Gelecekte kendi eczanemi acmak gibi bir hedefim var. 4,50+0,86 4,08+1,20 | -3,911 | 0,000

Gelecekte 6zel veya kamuda istihdam edilmezsem 2,48+1,56 3,10+1,50 | 3,642 | 0,000

eczacilik hizmeti veren zincir marketlerde

calisabilirim.

Niifus sinirlamasi kaldirilmal veya azaltilmahdir. 3,76+1,45 4,12+1,16 | 2,375 | 0,018

Sartlar uygun olursa yardimei eczacilik yaptigim 2,93+£1,45 3,37£1,48 | 2,719 | 0,007

eczanede uzun yillar calismak isterim.

Yardimci eczacilik istihdami i¢in ciro siniri 3,89+1,36 423+1,14 | 2,319 | 0,021

diisiiriilmeli ve yaygin hale getirilmelidir.

Yardimei eczacilik yapmak zorunda olan eczacilarin yardimei eczacilik yapmis/yapiyor olmalari
bir toplum eczanesinin igleyisini ve serbest eczacilik sektoriinii yakindan tecriibe etmelerine olanak
saglamaktadir. Yardimci eczacilik yapmis/yapiyor olan eczacilar gelecege limitle bakmakta ve mesleki
bagliliklar artmus goriinmektedir. Kendi eczanelerini agmak diisiincesine daha yiliksek diizeyde cevap
vermiglerdir. Ayrica eczacilik hizmeti veren zincir marketlerde calismaya katilim diizeyleri diigiik
olmustur. Ancak yardimci eczacilik yapmamis olan eczacilar zincir marketlerde ¢aligma konusunda
kararsiz ve diisiik diizeyde ifadeler belirtmislerdir. Bunun nedeninin yardimei eczacilik yapamamalari
nedeniyle gelecege dair kaygilarinin oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle diger ii¢ ifade i¢in de
yapmis/yaptyor olan katilimcilardan daha yiiksek diizeyde katilimlar1 olmustur.

Aragtirmada katilimcir yardimer eczacilik yapmak zorunda olan eczacilar ¢alisma durumlarina
gore de gruplandirilmistir. Bu grup eczacilar, herhangi bir iste calismayanlar, kamuda ¢aliganlar, kendi
eczanesinde calisanlar, 6zel sektorde (ilag deposu, ilag firmasi vb.) ¢alisanlar ve yardimer eczacilik
yapanlar seklinde gruplandirilmiglardir. Bu dogrultuda calisma durumuna goére ifadelere katilim
diizeyleri ortalamalar1 elde edilmistir (Tablo 4).

Gruplar arasi ortalama farkliliklariin istatistiksel agidan anlamlilig1 test edilmistir. Test istatistigi
sonuglarina gore 12 ifadede gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmus,
varyanslarin homojen olmasi nedeniyle Post-hoc Tukey testleri ile bu farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandig1 ortaya konmustur (p<0,05), (Tablo 4).

Yardimci eczacilik yapmak zorunda olan eczacilar ¢alisma durumlarina gore gruplandirildiginda,
en dikkat ¢ekici durum kendi eczanelerinde calisan katilimeilarin artik gelecek kaygist duymama

nedeniyle diger gruplardaki katilimcilardan istatistiksel olarak ¢ok farkli cevap vermis
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Tablo 4. Yardimer eczacilik yapmak zorunda olan eczacilarin ¢aligsma gruplarina gore ifadelere katilim

diizeyleri

ifadeler

1)
Calhsmayan
(n=72)

2
Kamu
(n=36)

(3)
Kendi
eczanesi
(n=71)

(4)
Ozel
sektor
(n=12)

®)
Yrd.
Eczac1
(n=204)

Test istatistigi

f

p

Farklhihg:
olusturan
gruplar

Dabha iyi bir is
bulmam durumunda
yardimer eczacihk
yaptiZim eczaneden
hemen ayrilirim.

4,06+1,14

4,47+0,87

3,73+1,25

4,00+1,20

4,12+1,13

2,804

0.026

2-3

Eczane sahipleri
tarafindan yardimei
eczacllara yonelik
olumsuz tavir
sergilenmektedir.

4,37£1,16

4,55+0,73

3,85+1,29

4,50+1,16

4,37£1,07

3,655

0,006

1-3, 2-3,
3-5

Egitimim siiresinde
yaptigim stajlarin
yeterli oldugunu
diisiiniiyorum.

3,43+1,29

3,88+1,14

3,35+1,39

4,33+0,98

3,84+1,21

3,896

0,004

3-5

Gelecekte ozel veya
kamuda istihdam
edilmezsem eczacihik
hizmeti veren zincir
marketlerde
calisabilirim.

3,06+1,46

3,02+1,61

2.21+1,56

3,50+1,44

2,57+1,57

4,263

0,002

Niifus simirlamasi
artirllmahdir.

226134

2,22+1,37

3,16+1,40

2,58+1,62

2,09+1,36

8,277

0,000

1-3, 2-3,
3-5

Niifus simirlamasi
kaldirilmah veya
azaltilmahdir.

4,06+1,19

4.20+1,04

2,74+1,57

4,08+1,37

4,11+1,23

16,642

0,000

1-3, 2-3,
3-4,3-5

Tiim toplum
eczanelerine belirli
bir siire icerisinde
yardimc1 eczaci
caligtirma
zorunlulugu
getirilmelidir.

3,66+1,32

3,55+1,50

2,74+1,60

3,83+1,33

3,62+1,37

5,813

0,000

1-3, 2-3,
3-5

Yardimeci eczacilik
istihdamu icin ciro
sinir1 diigiiriilmeli ve
yaygin hale
getirilmelidir.

4,31+1,07

4,05+1,24

2,97+1,51

4,16+1,33

4,21+1,15

15,423

0,000

1-3, 2-3,
3-4,3-5

Yardimeci eczacilik
kaldirilmayacaksa

siiresi kisaltilmahdir.

3,75+1,48

4,27+1,05

3,05+1,45

3,91+1,31

4,18+1,12

11,556

0,000

1-3, 2-3,
3-5

Yardimal eczacihik
uygulamasi bana
eczacilik mesleginin
fiilen yapilmasi
bakimindan 6nemli
tecriibeler sunar.

3,55+1,36

3,33+1,35

4,14%1,17

3,75£1,28

3,57+1,34

3,655

0,006

1-3, 2-3,
3-5

Yardimc eczacilik
uygulamasi
kaldirilmahdir.

3,80+1,21

430%1,19

3,15+1,47

4,00+1,34

3,97+1,15

7,734

0,000

1-3, 2-3,
3-5

Yardima ve ikinci
eczacilik iicretleri
artirilmahdir.

3,98+1,18

4,13+1,19

3,08+1,28

3,58+1,37

429+1,01

15,696

0,000

1-3, 2-3,
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olmalaridir. Kendi eczanesinde ¢alisan yardimer eczacilik yapmak zorunda olan eczacilar eczacilik
hizmeti veren zincir marketlerde calisma ifadesine ¢aligmayan katilimcilardan daha diisiik diizeyde
katilmiglardir. Kendi eczanesi olan katilimcilar niifus sinirlamasinin artirilmasinda kararsiz kalirken bu
niifus sinirlamasinin azaltilmasi veya kaldirilmasina katilmayarak diisiik diizeyde cevap vermislerdir.
Yardimci eczaciligin yayginlagsmasi, ciro smirmin diisiiriilmesi, siirenin kisaltilmasi, uygulamanin
kaldirilmas1 ve {icret artirimi 6nermelerinde de yine kendi eczanesi olan yardimei eczacilik yapmak
zorunda olan eczacilarin diger gruplara gore katilim diizeyleri farkli olmustur. Bu durum bu grup
eczacilarin kendi eczanelerine sahip olmalar1 durumunda ifadelere katilim diizeylerinin degisebildigini
gostermektedir.

Aragtirmada elde edilen verilere gore;

e Toplum eczacilarimin biyiikk bir kismi (%68,2) “Yardimc1 Eczacilik Uygulamasint”
desteklemekte ve gelistirilmesi gerektigini diisiinmektedirler.

e Yardimci eczacilik yapmak zorunda olan eczacilar “Yardimci Eczacilik” yapacak toplum
eczanesi bulmakta sorun yasamaktadir.

e Yardimci eczacilik yapmak zorunda olan eczacilar uygulamayr desteklemezken, bu
diisiincelerinin kendi eczanelerine sahip olduklarinda degisebilecegi degerlendirilmistir.

e Yardimci Eczacilik Uygulamasinin siirekliligi ve istihdamin artirilabilmesi igin devlet destegi
gereklidir.

e Uygulamanin eczacilik hizmetleri sunumunda kaliteyi artiracagi ifade edilmektedir.

e Fakiilte ve mezun sayisinin her gecen giin artti§i goz oniinde bulunduruldugunda, istihdama
yonelik sorunlar ile karsilasilmamasi i¢in kamu ve 0Ozel hastanelerde eczaci istihdami
artirllmalidir.

Sonug olarak Yardimei Eczacilik uygulamasi Tiirkiye eczacilari igin artik mesleki hayatin bir
pargasidir. Ancak gelecekte bagimsiz Toplum Eczaneleri ile eczacilik hizmetinin verilebiliyor olmasi
ve uygulamanin devamliligi i¢in bazi diizenlemelerin yapilmasi1 gerekmektedir. Emeklilik, yas siniri,
teknikerler yerine eczaci istihdami, niifus sinirlamasinin siireg igerisinde artirilmasi, yeterlilik sinavi gibi

yeni kriterler akademinin ve diger paydaslarin goriisii alinarak uygulamaya konulmalidir.
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CIKAR CATISMASI BEYANI

Yazarlar bu yazi icin gercek, potansiyel veya algilanan ¢ikar catismasi olmadigini beyan

etmislerdir.
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