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Ozet

Gelismekte olan diinya, yillar gectikge dijital bir gelecege dogru ilerlemeye
devam etmektedir. Teknolojinin biiyiik oOlgiide etkiledigi sektorlerden biri
de saglik sektoriidiir. Saglik hizmetlerinde yapay zeka kullanimi zamanla
artmigtir Ornegin nesnelerin  internetinin  kullanildigi  alanlardan  biri,
hekimlere 6nemli bilgiler saglayan giyilebilir teknolojik cihazlar araciligryla
hastalardan veri toplanmasidir. Saglik hizmeti sunan Eczacilik meslegi,
tirtin odaklr bir meslekten hasta odakli bir meslege dogru degismeye devam
ettikge bilgi ve iletisim teknolojilerinin eczaciliktaki rolleri giderek 6nem
kazanmaktadir. Dijital eczaneler ile geleneksel eczacihik mesleginin tehlikeye
girebileceginden endise duyulsa da bu uygulamalarin gercek eczanelerdeki
empati, yiiz ylize iletisim ve gok sayida diger hizmetin yerini tutmayacagi
belirtilmistir. COVID-19 salgini ile birlikte egitimin aksamasi endigesi s6z
konusu olmustur ancak diinyanin birgok yerinde dijital teknolojiler sayesinde
egitim devam etmigtir. Siirekli degisen saglik sistemi ve egitim ortaminda, yeni
pedagojik stratejilerle en yiiksek verim alinmasinin amaglanmasi gerektigi ileri
slirlilmiistiir. Dyjital ¢6ziimlerin; hastalar igin ilag¢ uyuncu, ilag takibi, saglik
okuryazarh@imn gelistirilmesi gibi geleneksel eczane hizmetlerini; eczane igin
ise maliyetleri ve kolaylagtirict hizmetleri destekleyebilecegi diigiiniilmektedir.
Diinyada 6rnekleri bulunan gevrimigi eczacilik hizmetlerinin; eczanelerdeki
yliz yiize iletisim, empati, ilag danmigmanligr gibi sosyal hizmetlerin yerini
tutamayacaginin altt gizilmelidir. Tiim diinyayr zorunlu degisime siiriikleyen
COVID-19 salgini nedeniyle egitimde teknolojilerin kullanilmasi kaginilmaz
olmustur. Yeni nesil dijital yerli 6grencilerin bu teknolojilere adapte olmasi ¢ok
daha kolay olacag: diisiiniilmektedir. Derslerin siirdiiriilmesindeki kolaylik,
kirtasiye gibi maliyetlerin azalmasi, zaman tasarrufu ve kendi kendine 6grenme
kolaylig1 gibi avantajlari bulunmaktadir. Ayni zamanda maddi imkanlar
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sebebiyle toplumun her kesiminin bu teknolojik gelismelere ulagamamasi gibi
sorunlar da mevcuttur. Hiikiimetlerin, sirketlerin, politikacilarin bu konuda
tartigarak biitge ayirmasinin faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Saglik Hizmetlerinde Dijitallesme

Geligmekte olan diinya, yillar gectikge dijital bir gelecege dogru ilerleme-
ye devam etmektedir. Ozellikle son birkag on yila bakildiginda neredeyse
her sektorde dyjitalizmin yansimalar1 goriilmektedir (Glauner, Plugmann,
& Lerzynski, 2021; Trenfield et al., 2022). Ekonomik ve bilimsel dallarda
(Glauner et al., 2021) yaganan teknolojik patlama sebebiyle yapay zeka, nes-
nelerin interneti, blok zinciri ve sanal gergeklik gibi kavramlar hayatimizin
ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir (Trenfield et al., 2022).

Teknolojinin biiyiik olgiide etkiledigi sektorlerden biri de saglik sektorii-
diir. Klinik, yonetim, pazarlama gibi birgok alanda bu gelismelerden yarar-
lanmak; hem maliyet hem de zaman agisindan son derece faydali olmakta-
dir (Yalman & Filiz, 2022). COVID-19 salginin iyi bir sekilde idare eden
Almanya igin yapilan bir ¢aligmada; Alman saglik sisteminin 2018 yilinda
dijitale ge¢mis olmas1 durumunda, 34 milyar Euro’ya kadar tasarruf edile-
bilecegi soylenmistir. Bu miktar 2021°de fiili toplam harcamanin %12’si an-
lamina gelmektedir (Glauner et al., 2021). Bireylerin kendi saglk takibini
yapabilmesi artan kronik rahatsizliklar ve saglik hizmetlerindeki yiikii hafif-
letmek iizere bir fayda olarak kargimiza gtkmaktadir (Lepore et al., 2022).
Geligmis iilkelerde saglik hizmetlerinde teletip, telefarmasi, mobil saglk, di-
jital hastane ve robotik cerrahi gibi bir¢ok dijital uygulama vardir (Clauson,
Aungst, Simard, Fox, & Breeden, 2017; Dombekci, Giizel, & Kilig, 2023;
Yalman & Filiz, 2022). Bilgi ve iletisim teknolojilerinin bu gekilde saglik
hizmetlerinde kullanilmasi dijital saglik olarak nitelendirilmektedir. Kiiresel
capta insanlarin birbirine kolayca baglanmasini saglayan bu teknolojilere;
giyilebilir teknolojiler, mobil uygulamalar ve yapay zeka uygulamalar1 6rnek
olarak verilebilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), “saglikli” olma halini tiim
diinyada gergeklestirmek tizere gesitli Onerilerde bulunmakta ve dijital saglik-
tan faydalanmaktadir (Geroglu, 2022).

Dijital saglik; mevcut saghk hizmetlerinin daha erisilebilir, kaliteli, adil
ve az maliyetli olmasini saglayabilmektedir. Ayn1 zamanda siirdiirtilebilir ve
hizmet kolaylagtirict yonleri bulunmaktadir (Geroglu, 2022). Saghk sektorii,
Health 1.0’den Health 4.0’ kadar gesitli dontigtimlere ugramigtir. Health
1.0; 1990-2007 arasinda, tibbi uygulamalarin doktor merkezli yiiriitiildiigii
ve teknolojinin sektorde pek az yer aldigi donemdir. Health 2.0; 2007-2017
arasinda daha fazla kullanic1 kaydiyla birlikte daha fazla veri islendigi ve basit
bir iletigim ag1 olugturuldugu donemdir. Saglk ¢aliganlarinin hastalarla etki-
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lesimi artirilmugtir. Health 3.0; hastanelerde yogun teknolojik ilerlemelerin
oldugu ve hastalarin elektronik saglik kayitlarinin alindig1 donemdir. Giyile-
bilir cihazlarin gelistirildigi ve sosyal medya araciligiyla hasta destegi saglan-
dig1 bir stiregtir. Bu donemin sonunda yapay zeka gibi daha ileri teknolojile-
rin kullanildig1 Health 4.0 donemi olugmaya baglamistir ve giintimiizde de
devam etmektedir (Lepore et al., 2022; Yalman & Filiz, 2022). Health 4.0
donemi ile saghk hizmetleri kapsaminda koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinin yani sira sagligin gelistirilmesinde de biiytik yol kat
edilmigtir. Engelli ve yash bireylerin saglik hizmetlerinde yasadiklar: biyiik
problemlerin 6niine gegilmesi de amaglanmistir (Yalman & Filiz, 2022).

Saglik Sektoriinde Yapay Zeka

Saglik hizmetlerinde yapay zeka kullanimi zamanla artmugtir (Trenfield
et al., 2022). Ornegin nesnelerin internetinin kullanildig1 alanlardan biri,
hekimlere 6nemli bilgiler saglayan giyilebilir teknolojik cihazlar araciligiyla
hastalardan veri toplanmasidir. Hastalarin kendi saghk takibini yapip buna
gore davranig kazanmasini saglayan bu aletler, ayrica stres ve depresyon gibi
durumlar1 da tespit edebilmektedir. Makina 6grenmesi, insan zekasini tak-
lit etmek igin tasarlanmig hesaplama algoritmalarinin gelisen bir dalidir (El
Naqga & Murphy, 2015). Kronik hastaliklarla ilgili verilerle, hastaligin altin-
da yatan sebeplerin makine 6grenmesi sayesinde farkli siniflara ayrilabilecegi
ileri siiriilmektedir (Lepore et al., 2022)

Mevcut durumda Amerikan Gida ve Ilag Dairesi tarafindan onaylanmig
en az 29 yapay zeka uygulamasi bulunmaktadir. Onayl uygulamalardan ba-
zilar1; bilgisayarli tomografi taramalari ile inmenin saptanmasi, mamografi
yoluyla meme yogunluk taramasi ve X-151m1 gortintiilerinden kirik teghisi gibi
temel olarak makine 6grenimi araciligryla tani uygulamasidir (Trenfield et
al., 2022). Ulkemizde vyiiriitiilen bir proje olan “Dijital Hasta Takip Sistemi”
projesi ile hastalarin hayati parametreleri incelenerek hastaneye gelmeleri ge-
rekmeksizin saglik hizmeti almalar1 amaglanmistir. Hastalar bir barkod yardi-
muyla uzaktan GPS ve internet tabanh bir bilgi sistemine kaydedilmistir. Bir
diger proje, “Ev Tabanli Uzaktan Takip Modeli” de planlanma agamasinda-
dir. Bu projelerden gelecege 151k tutarak gereksinimleri belirlemesi ve maliyet
analizi saglamasi beklenmektedir (Geroglu, 2022). Teknolojik uygulamalar
ayn1 zamanda yeni faydali yontemlerin ortaya ¢ikmasini da saglamaktadir.
2023 yilinda gikan bir yaymna gore Lepore ve arkadaglar1 tarafindan, nesne-
lerin internetine dayali saglikla ilgili aktivite tanima platformu (HEART) ile
bir eylem galigmasi yapilmistir. Hollanda ve Cin’de hamile kadinlarla yapilan
caliymada hamilelik sonu kilo alimini tahmin etmek iizere iiniversiteler ve
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endiistriler birlikte ¢aligmistir. Platform, bir endiistri-iiniversite ortakliginin,
yeni bulgularla bilime katki saglanmasi diginda saglik sektoriinde disiplinler
arast aragtirmayi tegvik etmeye nasil katkida bulunabilecegini gostermistir
(Lepore et al., 2022).

Saglik sektoriinde dijitallesme ile birlikte gelen avantajlar oldugu gibi
dezavantajlar ve riskler de bulunmaktadir. Diyjital saghk ile veri saglanmasi,
farkli bir boyut tagidigindan hasta mahremiyetinin dikkate alinmasi gerekti-
gi ve bunun bir etik tehdit unsur oldugu belirtilmektedir (Yalman & Filiz,
2022). Aymi zamanda e-saglik programlarini kullanabilmek igin belli bir do-
nanim gerektigi ve maddi imkanlar sebebiyle {iriine/cihaza erigim saglaya-
mayan veya bilgi yetersizliginden dolayr kullanamayan hastalar igin esitsizlik
durumun s6z konusu olacag bilidirilmektedir (Silva, de Aratjo, dos Santos
Menezes, Neves, & de Lyra Jr, 2022; Trenfield et al., 2022; Yalman & Fi-
liz, 2022). 2022 yilinda Dombekei ve arkadaglart tarafindan yapilan nitel
bir aragtirmada, idari personelin saglik hizmetlerinde dijitallesmeye yonelik
gortigleri alinmugtir. Yiiz yiize goriigme teknigi kullanmilan aragtirmada kati-
limcilara saglikta dijitallesmeye gecis, avantaj/dezavantajlar1 ve dijitallegme-
nin gelece@i konularinda fikirleri sorulmustur. Siirecin genel olarak olumlu
degerlendirildigi ve zaman, ig giicli, maliyet gibi konularda tasarruf edildigi,
literatiirde benzer ¢aliymalarin da yine bu sonucu destekledigi belirtilmigtir.
Ancak saglik ¢alisanlarinin dijitallesme siirecine adaptasyonunda zorluklar
yaganabilmesi, sistemde yapilan hata telafisinin zor olmasi, teknik sorunlar
sebebiyle saglik hizmetinin aksamasi gibi dezavantajlar da dile getirilmistir.
Bunlarin iistesinden gelmek igin teknoloji altyapisinin giiglendirilmesi, saglik
caliganlarinin goriiglerinin alinmasi ve yine saghk calisanlarindan uygulama
ile ilgili geri bildirim alinmasi gerektigi vurgulanmistir (Dombekci et al.,
2023).

Eczacilik Uygulamalarinda Dijitallesme

Saglik hizmeti sunan Eczacilik meslegi, tirtin odakli bir meslekten has-
ta odakli bir meslege dogru degismeye devam ettikge bilgi ve iletigim tek-
nolojilerinin eczaciliktaki rolleri giderek 6nem kazanmaktadir (Clauson et
al., 2017). Uluslararast Eczacilik Federasyonu (UEF) ve DSO tarafindan
ortaya konan Iyi Eczacilik Uygulamalari, eczacilik hizmetleri igin uluslara-
ras1 bir standart niteligi tagimaktadir. Eczane hizmetlerinden yararlananlarin
ihtiyaglarina yonelik en uygun bakimin verilmesi amaglanmaktadir. Bunun
sonucunda 2020 yilinda UEF tarafindan meslegin iyilestirilmesi tizere “UEF
Geligim Hedefleri” yayinlanmugtir. Bu hedeflerin biri de dijital saghktir ve
kullanilacak dijital farmasotik bakim ve teknolojilerinin egitim yoluyla ge-



Elif Ulutas Deniz - Rumeysa Eren | 53

ligtirilmesi planlanmugtir (Bou-Saba, Kassak, & Salameh, 2022; Mantel-Te-
euwisse et al., 2021).

Eczaneler igin bahsedilen dijitallesme, eczacinin kompleks bilgi ve biri-
kimlerini basit bir ¢evrimi¢i magazaya doniigtiirmekten ziyade bu hizmetin
kapsamini genigletmektir; boylece eczane sadece paket satigin yapildig: bir
yere indirgenmemektedir (Glauner et al., 2021). Telekonsiiltasyon gibi tar-
tiymalt konularin giindeme gelmesi aslinda hem eczacilar hem de hastalar
igin ¢ok faydahdir (Silva et al., 2022). Giiniimiizde, djjitallegme ile hastaya
yonelik avantajlar ¢ogalmistir (Clauson et al., 2017; Trenfield et al., 2022).
Tlag kullanma yonetimine yardimer olan uygulamalar, Bluetooth 6zellikli ilag
siseleri, sindirilebilir biyosensorler ve “akilli hap” teknolojileri gibi dijital ge-
lismeler, hastalarin hayatini1 kolaylagtirmaktadir (Clauson et al., 2017). Te-
lefarmasi hizmetlerine Cin’de 19 hastaneden olugan bir agin, hastalarin me-
tinleri ve interneti kullanarak eczacilara danigabilmesi i¢in bir “bulut eczane
bakimi1” gelistirmesi 6rnek olarak verilebilir. Benzer sekilde bagka bir hasta-
nede ¢evrimigi ilag danismanhg kullanarak “sifir temash farmasotik bakim”
baglatilmigtir (Unni, Patel, Beazer, & Hung, 2021).

Saglik hizmeti alinacak mekana gahsen gitme zorunlulugu olmamast, za-
man tasarrufu, hastanin evde daha rahat bir tedavi gérmesi, yine bu durum-
da tercih hakki dogmasi; hastalarin diger avantajlarina 6rnek olarak veri-
lebilir (Silva et al., 2022). Baz: tilkelerde, eskiden regeteli ila¢ almak iizere
eczaneye gitmesi gereken hastalarin ilaglarinin, artik evlerine hizli bir sekilde
teslim edildigi bilinmektedir (Trenfield et al., 2022). Capsule ve Amazon,
PillPack gibi evlere hizmet eden dijital eczaneler gelistirilmistir. Bu sayede
iletisim, zaman yOnetimi ve giinliik ila¢ takibi daha kolay olmakta, hizmet
kisigellestirilerek regeteli ila¢ ve diger triinlerin aylik gonderimi yapilmak-
tadir. Dijital eczaneler ile geleneksel eczacilik mesleginin tehlikeye girebile-
ceginden endige duyulsa da bu uygulamalarin gergek eczanelerdeki empati,
yliz yiize iletigim ve gok sayida diger hizmetin yerini tutmayacag: belirtil-
mistir (Tanzi, 2020). 2021°de Isveg’te eczacilik 6grencileriyle yapilan odak
grup goriigmeleri sonucunda, 6grencilerin dijital eczanelere kargt olumsuz
bir bakis agis1 oldugu ancak djjital eczane pazarinin genigleyecegine inandik-
lar1 belirtilmistir. Ayrica bu gekilde uzaktan egitim hakkinda daha fazla bilgi
almak istedikleri vurgulanmistir. Mevcut e-eczane ¢alisanlarinin da iletigimin
onemli oldugunu teyit ettikleri ve yeterli hazirlik yapildig: siirece iletigimin
uzaktan etkili bir sekilde yiirtitiilebilecegini ileri siirmiiglerdir (Pihl, 2021).

Eczaneler igin yapilan dijital ¢aligmalar sadece eczacilara yonelik degil-
dir. Duke Universitesi Saglik Sistemi (DUSS), 2018 yilinda eczacilik bo-
liimii biinyesinde eczane teknikeri egitmek itizere Eczacilik Teknolojisi Egi-
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tim Programr’ni yiiritmeye baglamugtir. Bu programda adaylara; didaktik,
simiilasyona dayali ve deneyimsel 6grenme agamalariyla bir egitim imkani
saglanmaktadir. Program hem kurum iginde hem de kurum diginda yiiriitii-
lebilmektedir; didaktik ve simiilasyona dayali egitim kolunun djjital olarak
ilerlemesi ile bu programin diger eczane teknikeri programlarindan ayrilmasi
amaglanmaktadir (Kelm & Bush, 2020).

Serbest eczacilik diginda ilag sektoriinde firmalarin da yapay zekay: olduk-
¢a fazla kullandig1 bilinmektedir. Novartis ve AstraZeneca, 2014-2018 yillar1
arasinda yapay zeka tabanl projelerin gogunu iistlenirken diger biiyiik, kiire-
sel ilag girketleri de artik faaliyetlerinin bir pargasi olarak makine 6grenimini
kullanmaktadir (Schuhmacher, Gatto, Hinder, Kuss, & Gassmann, 2020).
Tlag kesfinde makine 6grenimini kullanmak, sirketlere bagarisizlik orammin
diismesi igin bir firsat sunmaktadir. 7/24 ¢alisarak ve test edilen bilegikle-
rin sayisint azaltarak maliyeti diigtirmekte, bilesigin negatif 6zelliklerinin er-
ken donemde tespit edilmesini saglamaktadir. Ayni sekilde ilag gelistirme ve
klinik deney tasarimi agamalarinda da yararlanilmaktadir (Trenfield et al.,
2022). Bunlarin diginda blok zinciri teknolojisiyle sahte ilaglarin 6nlenmesi,
tedarik zinciri, deneylerde seffaflik gibi konularda kolaylik saglanmaktadir
(Clark & Burstall, 2018; Clauson et al., 2017). Tlag firmalar tarafindan sik-
likla kullanilan bir diger teknoloji 1se artirilmig gergeklik uygulamalaridir.
Endiistride egitimden laboratuvarlara, hastanelerden eczanelere birgok alan-
da kullanilmaktadir. Bu uygulamalar ile prosediirleri 6nceden simiile etme ve
kullanicinin bunlari gorsellestirmesini, 0grenmesini, geligtirmesini saglama
gibi avantajlar elde edilmektedir (Trenfield et al., 2022).

Eczacilikta dijitallegmenin etkin bir bigimde gelisebilmesi igin eczacila-
rin dijital okuryazarlik seviyesinin yiiksek olmasi gerektigi belirtilmektedir
(Mantel-Teeuwisse et al., 2021). Ciinkii dijital okuryazarlik hem “yagsam be-
cerisi” hem de “gegis becerisi” olarak tanimlanmaktadir. Eczacilikta dijital
yeterlilik konusunda fazla galiyma olmasa da hastane eczaciligi, akademik
eczacilik, serbest eczacilik gibi farkl kariyer alanlarinda dijital okuryazarhk
seviyesi de farkliik gostermektedir. Ancak MacLure ve Stewart'in yaptigi
caliymaya gore, genel olarak eczaciligin herhangi bir zorlamaya maruz kal-
madan teknolojiyi benimsedigi belirtilmigtir (MacLure & Stewart, 2016).

Eczacilik Egitiminde Dijitallesme

Egitim teknolojileri; fakiiltelere aktif 6grenme ortamlarinda hasta bakimi
becerilerini 6gretmek ve degerlendirmek igin daha etkili bir arag sunabilmek-
tedir. Bilgisayar destekli 6gretim, manken model simiilatorleri ve sanal hasta-
lar; 6grenciler igin iyi bir pratik ortami saglamaktadir. Smith ve Benedict’in
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yaptig1 aragtirmaya gore ogrenciler, dijital odakli 6gretimden verim aldikla-
rin1 belirtmiglerdir (Smith & Benedict, 2015). Bu yeni dijital donem, iki je-
nerasyonun gatigmasina sebep olsa da mecburiyetler sebebiyle adaptasyonlar
saglanmugtir. Ayrica yeni nesil dijital-yerli eczacilarin sanal hasta yazilimlari,
oyunlar ve artirilmig gergeklik gibi uygulamalara uyum saglamalarinin gok
daha kolay oldugu bildirilmistir (Silva et al., 2022).

Egitimde djjitallesme, Ogrencilerin 6grenimini de kolaylagtirmaktadir.
Ornegin artirilmug gergeklik ile karmagik kimyasal bilesikleri 3 boyutlu gor-
sellestiren ve basitge anlamay1 saglayan uygulamalar bulunmaktadir (Erik-
sen, Nielsen, & Pittelkow, 2020). Ayn1 sekilde bir akilli telefon uygulamasi
ile birden fazla ilag kutusu algilanabilmekte ve kisa {irtin bilgilerine ulagila-
bilmektedir (Trenfield et al., 2022). Eczacilik egitiminde poster sunumunda
basili posterlere bir alternatif olan dijital posterlerin kullanigh olup olmadigy,
Newsom ve arkadaslar1 tarafindan anket teknigi kullanilarak aragtirilmugtir.
Caligmaya katilan 6grencilerin iigte ikisinden fazlasi, ¢aligma sonunda diji-
tal poster formatini tercih edecegini agiklamigtir. Maliyetlerin ve harcanan
stirenin azaltildig1; tagimada, sergilemede, paylasimda kolaylik saglandig: ve
uzaktan egitime uygun oldugu belirtilmistir (Newsom, Miller, & Chesson,
2021).

Amerika’daki eczacilik fakiiltelerinin gogunun miifredatinda elektronik
saghk kayitlart ile ilgili bir egitim oldugu bilinmektedir (Cook, Elder, Ri-
chter, & Ronald, 2021). Bu kayitlar1 kullanma becerisi, eczacilikta teknoloji
kullaniminin 6nemli bir pargasidir (Clauson et al., 2017). Cook ve arka-
daglarinin yaptig1 aragtirmalara gore elektronik saglik kayitlarini yeterli bir
bigimde 6grenen ve kullanabilen gelecegin eczacilarinin, hasta bakimi ve
teknolojisinde en ileri seviyede olacag: belirtilmektedir (Cook et al., 2021).

COVID-19 salgini ile birlikte egitimin aksamasi endigesi s6z konusu ol-
mugtur ancak diinyanin birgok yerinde dijital teknolojiler sayesinde egitim
devam etmistir (Khamchiyev et al., 2021). Ulusal Tayvan Universitesi’nde
yuriitiilen “Serbest Eczane Oryantasyonu” kursunun sekteye ugramasi soz
konusu olmug fakat dijital imkanlar araciigiyla 6grenciler magdur edilme-
migtir. Ho ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir arastirma ile, online egitim
agisindan 6grenciler iyi hazirlanmig egitmenler tarafindan motive edildik-
¢e katilim ve sonuglarin oldukga tatmin edici oldugu ortaya ¢ikmistir. Sii-
rekli degisen saglik sistemi ve egitim ortaminda, yeni pedagojik stratejilerle
en yiiksek verim alinmasinin amaglanmasi gerektigi ileri siiriilmistiir (Ho,

Hsieh, Chao, & Huang, 2020).
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Son on yilda bazi1 egitim kurumlar tarafindan basariyla uygulanan kar-
ma Ogrenme modellerinden biri ters yiiz 6grenme (Flipped Lecture) ‘dir.
Khamchiyev ve arkadaglarinin 2021 yilinda bu teknigi geleneksel yontem-
lerle kargilagtirmak igin yaptiklar1 aragtirmaya gore ters yiiz 6grenme tek-
nolojisi, egitimin herhangi bir dalinda, 6zellikle uzaktan egitim baglaminda
bagariyla kullanilabilmistir (Khamchiyev et al., 2021). Cevrimigi 6grenmeyi
degerlendirmek iizere Malezya’da eczacilik 6grencileriyle yapilan nicel bir
caliymada, temel hasta danigmanlig1 becerilerine iliskin bir modiil gelistiril-
migtir. Ogrencilerin ¢ogu; bu modelin konuyu 6grenme ve gozden gegirme
igin yararh oldugunu, zaman kazandirdigini, kendi kendine 6grenmeyi sagla-
digini ve uygulamadan memnun kaldiklarini belirtmigtir (Lean et al., 2018).
Eczacilik egitiminde dijital yontemlerden bir digeri de dijital hikaye anlati-
mudir. Bu teknik, eczacihikta, saglik konular1 etrafinda tasarlanmug senaryo-
lara odaklanmaktadir. Simiile edilmis hasta bilgilerini bir sinifin ders saatine
entegre ederek video serisini 0grencilere sunmakta, grencinin tepkilerini ve
aktif katilimini artirmaktadir. Mills ve arkadaglarinin yaptigr ¢aligmaya gore
djjital hikaye anlatim1 uygulamasindan sonra 6grencilerin yaklagan sinavlari
konusunda kendine olan giiveni artmugtir. Ayrica 6grenciler, bu uygulamay1
etkilesimli ve 1lgi ¢ekici bulduklarini belirtmislerdir (Mills, Guy, & Oestreich,
2022).

Amerikan Eczacilik Kolejleri Birligi (AEKB) biinyesinde yer alan Aka-
demik Isler Komitesi; Amerika’da eczacilik egitiminin entelektiiel, sosyal ve
kigisel yonlerini ele alarak fakiiltelere egitimde yardimcr uygulamalari, pro-
sediirleri ve yonergeleri belirlemektedir. Komitenin 2020-2021 yilina ait ra-
porda, eczacilik egitimi, Eczacilik Egitimi Akreditasyon Konseyi (EEAK)
standartlarini kargilamasi ve miifredat ve ogrenci katilimi agisindan sanal
veya hibrit modelin en yararl oldugu yerleri aragtirmaya devam etmesi ge-
rektigi belirtilmistir. Yiiksek 6grenimin, saghk ve eczacilik uygulamalarinin
timiiniin pandemiden 6nce 6nemli doniigiimlerden gectigi ve pandemi
sonrasinda da dramatik bir sekilde degismeye devam edecegi bildirilmistir
(Bzowyckyj et al., 2021). Bu degisiklikler, 6grencilerin dijital araglart kullan-
masini gerektirmektedir. 2008 yilinda Cain ve arkadaglarinin anket teknigi
kullanarak eczacilik fakiilteleriyle yaptig: bir ¢aligma sonucu, gogu fakiiltenin
bilgisayar/tablet bilgisayar gibi gereklilikleri resmi olarak degerlendirecegi
ortaya ¢ikmistir. Her kurumun dijital altyapi, maliyetler, 6grenci biitgesi, 6g-
retim iiyelerinin yeterliligi ve miifredat gibi birgok degiskeni degerlendirerek
karar vermesi gerekmektedir (Cain, Bird, & Jones, 2008). Mantel-Teeuwisse
ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada, eczacilik 6grencilerinin hasta merkez-
li dyjital saglik konusunda temel bilgi ve becerilerle mezun olabilmeleri igin
egitimde dijitallesmenin gecikmeden ilerlemesi gerektigi belirtilmistir. Ayri-
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ca, mevcut ig giictiniin dijital donanimli olmasi; meslek kuruluglarinin dijital
saghk araglar ve dijital saglik egitimine yatirim yaparak farmasotik ig giiciinii
desteklemesi gerektigi vurgulanmugtir (Mantel-Teeuwisse et al., 2021).

Egitimde djjitallesme sonucu 6grencileri sinama ve degerlendirmede de
zorluklar yaganabilmektedir. Bunun {istesinden gelmek igin “otantik deger-
lendirme yontemleri” gibi bazi teknikler sunulmugtur. Ornegin goktan seg-
meli basit bir dijital test ile 6grencilerin klinik eczacilik bilgisi sorgulanabile-
cegi, ancak hasta ile iletigimi, anamnez alma yontemi veya bir nebiilizatoriin
kullanimini tarifinin degerlendirilemeyecegi belirtilmektedir. Bu sebeple
hasta vakalarinin sanal bir hastane ortaminda simf arkadaglar1 ve egitmen-
ler ile tartiglmasinin daha faydali olabilecegi Onerilmistir. Yakin gelecekte,
yatan hastalarla uzaktan iletisim kurulup anamnez alinmasi beklendiginden
bu uygulamalarin 6grenci igin 6nemli oldugu bilinmektedir. Daha yenilik-
¢i araglar ortaya ¢ikmasi ile eczacihik egitiminin zenginlestirilmesi, 6grenci
bagarisinin amaglanan 6grenme seviyesi ve lisansiistii yetkinlikler agisindan
daha gergek¢i degerlendirilebilmesi 6ngoriilmektedir (Qandil, Darweesh, &
Al-Ghananeem, 2021).

Eczacilikta Dijital Doniisiim: Gelecege Iligkin
Onggriiler ve Oneriler

Giiniimiizde dijital teknolojinin kullanimi insanlarin hayatlarinin biiyiik
bir boliimiinde kaginilmaz hale gelmistir. Saglik hizmetlerinde kullanilan
teknolojiler uzun stiredir saglik galiganlar1 ve hastalar i¢in hayati kolaylas-
tirmakta; elektronik kayitlar, tibbi cihazlar, online danigmanlik siteleri ve
e-regete gibi uygulamalar yillardir fayda saglamaktadir. Yapay zeka gibi yeni
uygulamalar ise saglik hizmetlerine ve eczaciliga heniiz entegre olmaktadir.
Bu teknolojilerin benimsenmesinin zaman almasi fakat sirket ve kurumlarin
destekleriyle kolaylagacagi ongoriilmektedir.

Eczacilikta dijital doniistime adaptasyon konusunda saglik ¢alisanlarinin
rolii 6nemlidir. Bu doniigiimiin, degisim ugruna geleneksel yontemleri tama-
men bertaraf etmemek gerektigi unutulmamalidir. Dyjital ¢6ziimlerin; has-
talar icin ila¢ uyuncu, ilag takibi, saglik okuryazarhginin gelistirilmesi gibi
geleneksel eczane hizmetlerini; eczane igin ise maliyetleri ve kolaylastirici
hizmetleri destekleyebilecegi diisiiniilmektedir. Diinyada 6rnekleri bulunan
cevrimigi eczacilik hizmetlerinin; eczanelerdeki yliz yiize iletisim, empati,
ilag¢ damigmanligr gibi sosyal hizmetlerin yerini tutamayacaginin alti gizilme-
lidir. Bu baglamda, eczanelerin djjitalleymesinin eczacilik meslegini tehlikeye
atmayacagi, aksine toplam yiikii azaltacag diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda
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ilag sektorii, akademi, klinik eczacilik gibi diger meslek alanlarini da pozitif
olarak oldukga etkileyecegi de 6ngoriilmektedir.

Tiim diinyay zorunlu degisime siiriikleyen COVID-19 salgini nedeniy-
le egitimde teknolojilerin kullanilmas: kaginilmaz olmustur. Yeni nesil diji-
tal yerli 6grencilerin bu teknolojilere adapte olmasi gok daha kolay olacag:
diisiiniilmektedir. Derslerin siirdiiriilmesindeki kolaylik, kirtasiye gibi mali-
yetlerin azalmasi, zaman tasarrufu ve kendi kendine 6grenme kolaylig: gibi
avantajlar1 bulunmaktadir. Bununla birlikte, teknoloji ile saglik hizmetleri ve
egitimde yasanan doniisiimde bazi endiseler de bulunmaktadir. Ornegin 63-
retim elemanlar1 ve saglik ¢aliganlarinin yeterli bir dijital okuryazarlik seviye-
sinde olmasi, teknolojik aletlere hizli adapte olunmasi ve kurumlarin yeterli
donanimda olmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda maddi imkanlar sebebiyle
toplumun her kesiminin bu teknolojik gelismelere ulasamamasi gibi sorunlar
da mevcuttur. Hiikiimetlerin, girketlerin, politikacilarin bu konuda tartigarak
biitge ayirmasinin faydali olabilecegi diigiiniilmektedir.
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