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Eczacilik Egitiminde
YenidenYapilanma

ciddl sorunlar yasandigi bir gercekdir. "

o Tiirkiye'de toptuma sunulan eczacrhk hizmetlnde ve venimekte olan eczacilik egltlmmde

GUNUMUZDE ECZACILIK

Eczacilar bir toplumun ilag uzmanlaridir.
Dogrudan veya dolayli olarak hastanin, ona
bakmakla ylikamll olan bakicinin ve diger saglhk
profesyonellerinin yarari i¢in ¢aligirlar. Eczacilik
mesleginin uygulama alanlar stirekli genislemekte
ve gelismektedir. Glnlmiizde eczacilik mesleginin
ana uygulama alanlar serbest eczane eczaciligi,
hastane eczaciligi, farmasotik endistri eczacilig,
veteriner eczacilik ve arastirma eczaciligi olarak
ayriimaktadir. Ayrica, eczacikla ilgili yeni uygulama
alanlarinin sayilari her giin giderek artmaktadir.

ve tedavi protokolleri gelistirebilmeleri istenir. Klinik
eczacilar  hastalarin  tedavilerinin
monitdrizasyonundan sorumlu olduklari gibi, onlarin
ilaclarini en dogru sekilde kullanmalari konusunda
egitimelerinden de sorumludurlar. Hazirlanmalari
ozel beceri gerektiren karmasik kanser ilaglarinin
hastaya uygulanmak Uzere hazirlanmalarini da
hastane eczaneleri Ustlenir. Hastane eczaneleri
endustri tarafindan Gretilmeyen bazi ilag
preparatlarini kiiclik lgekte dretme sorumlulugunu
da Ustlenirler. Hastane eczacilarinin bir bolimii
yeni ilaglarla ilgili klinik aragtirmalarda gérev
yaparken, diger bir kismi da hemsireler doktorlar
ve diger saglk profesyonellerinin ilaclara iligkin

e egitiminde gdrev alir.

Akademik Eczacilik ve Arastirma Eczaciligi
Eczacilik lisans egitiminin genis ve miiltidisipliner

| karakteri, eczacilik hizmetlerinin giderek cogalan

yar ve genisleyen uygulama alanlari, eczacilari yeni

¢ ilaclarin

bulunmasi, karakterizasyonu,

jlik| formilasyonu, verilisi ve terapétik etkilerinin

in arastirilmasi bakimindan gok 6nemli bir konuma
1 getirmistir. Bu baglamda, eczacilar uygulamada
1 ilaglarin glvenli ve etkin kullanimina iligkin

arastirmalarda énder bir rol oynarlar. Bu tir

arastirmalarin blyik bolimi Gniversitelerde,
ayl farmasotik endistride ve hastanelerde yapilir.

Veteriner Eczacilik
Eczacilarin kiglk bir bolimi de veteriner

r eczacilik alaninda hizmet verir. Hayvanciligin

Hastane Eczaciligi

Hastanede gorev yapan eczacilarin klinik
degderlendirme islevieri vardir. Bunlar bir hastaya
yazilan recetenin legal olup olmadigini ve hastanin
durumuna uygunlugunu da denetlerler. Hastane
eczacilari doktorlar ve hemsireler icin ana bilgi
kaynagidirlar. Hastane eczcilarinin biiylk bir
bolimi klinik eczaci olarak gérev yapar ve hasta
ile dogrudan ilgilidir. Klinik eczacilarin gerektiginde
diger saglk meslek mensuplarina ivedi ilag
danismanligi verebilecek kapasitede olmalari

ekonomideki yeri 6nemli olan Ulkelerde eczaciligin

i bu calisma alaninin énemi daha fazladir. Veteriner

eczacllik eczaciigin ayn bir uzmanlik ve beceri
gerektiren bir calisma alanidir.

ECZACILIK LISANS EGITiMi

Eczacilik lisans egitiminin ana amaci, hasta
bakimini ve toplum saghginin korunmasini en
ust diizeyde gbzetecek sekilde, eczacilik mesleginin
yeterli ve basarli uygulanmasini saglayacak bilgi,
anlayis ve pratik becerileri kazandirmaktir. Bu
amacla halen meslegi eden eczacilardan ve
hastalarla temastan yararlanilarak profesyonel
davranis bicimi ve hasta merkezli bir hizmet
anlayisinin kazandirnimasina dnem verimelidir.



Eczacilik Lisans Egitimi dért genel bashk
altinda toplanir:

1. llaglarin (Etken Maddeler) Kaynaklari ve
Kimyasal Ozellikleri

llaglarin sentez ve izolasyonlari, fiziksel ve
kimyasal 6zellikleri ve analiz metodlar! biyolojik
aktiviteri ile ilgilidir. Basta bitkiler olmak lzere
dogal kaynaklardan elde edilen ilaclar ve sentetik
(insan yapimi) ilaclarin incelenmesi eczacilik
egitiminde ayri bir Gnem tagir.

2. llaglarin (Farmasdtik Preparatlar)
Hazirlanmasi

Codu ilag etken maddeleri tablet, kapstl, pomat
veya enjektabl formlar gibi dozaj sekillerine
donustirtlmek icin diger maddelerle kombine
edilirler. Bu sayede ila¢ etken maddesinin hastanin
viicudunda hedeflenen yerde amaclanan etkiyi
saglamak Uzere istenen zamanda ve
konsantrasyonda bulunmasi saglanir. Endistriyel
farmasi eczacilik egitiminin ilag etken maddelerinin
degisik dozaj formlari olusturmak Uzere
formilasyonu ile ilgilenen tek bdlimiddir.

3. ilac Etken Maddeleri ve ilac Preparatiarimin
Etki ve Kullanilislar

Eczacilik egitiminin bu bélim{ fizyoloji,
biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji ve farmakolojiyi
kapsar. Egitim programi (cincl ve dérdincl
yilinda ilaglarin hastalar Gzerindeki klinik
kullanimina yonelmelidir.

4. Eczacilik Uygulamalari

Egitimin bu balimi eczaciligi ilgilendiren kanun
ve standartlara uygun olarak hastanin ilaglarinin
saglanmasi ve danismanlik hizmetinin verilmesi
ile ilgilidir. Gelecegin eczacisi hastanin
semptomlarinin nasil yénetilecegi ve saglikl yasam
bicimlerinin nasil gelistirilecegi konularinda da
yetismis olmalidir. Gelecegin eczacilari
hemsirelere, doktorlara ve hasta bakimindan
sorumlu diger saglik profesyonellerine ilag tedavisi
ve ila¢ kullanimi konusunda her tirll danismanhgi
verebilecek durumda egitilmelidir.

AVRUPA BiRLiﬁi (AB) DiREKTiFLEBi ve
AB ECZACILIK EGITIMI DANISMA KOMITESI
DUZENLEMELERI

Avrupa Birligi (AB) de eczacilik egitimi ile ilgili
genel bir gergeve mevcuttur. Uye (lkelerdeki
eczacilik egitiminin bu genel cerceveye uymasi
gerekir. Siyasi ve cografi nedenlerle tlkemizin
kisa vadede ana hedefi AB standartlarina ulasmak
oldugundan eczacilik egitimimizin yeniden
yapilandiriimasinda AB dl¢ttlerinin gdzetiimesi
gerekir. Saglk bakimindaki énemli yeri ve
gelecekte artmasi beklenen énemi nedeniyle,
Avrupa’da saglik ve saglik bakimi konusunun
ve eczaciligin bunun igindeki yerinin ¢ok iyi
degerlendiriimesi gerekir.

AB'de eczacilik lisans egitiminin diizenlenmesi
ve akreditasyonu 1954 senesinde kabul edilen
"The Pharmacy Act 1954" ile AB'nin 16 Eylil
1985 tarihinde yayinlanan 85/432/EEC direktifi
ile saglanmistir. Bu direktifte eczacilik egitiminin
suresi, verilmesi gereken en az teorik ve pratik
konulari belirtilmigtir. Teorik ve pratik dersler
arasinda bir denge olmasi ve her bir konunun
teorik bdlimiine egitimin Universiter karakterini
degistirmeyecek bir agirlik verilmesi istenmistir.
Ancak eczacilik ve ilaglarla ilgili gelecekteki
gelismeler eczacilik egitim mifredatinin sirekli
revize edilmesini gerektirmektedir. Son yillarda
egitim mifredatina molekiler biyoloji ve
biyoteknoloji gibi yeni derslerin girmis olmasi
bunun bir kanitidir. Egitim mufredatindaki bu
sirekli glincelleme eczacilarin kendilerinden
beklenen ¢agdas hizmeti sunabilmeleri icin bir
zorunluluktur. Bu nedenle AB Eczacilik Egitim
Danisma Komisyonu 3-4 Mayis 1994 tarihinde
85/432/EEC’ye dayanarak lye llkelerde eczacilik
egitimine esas olusturacak énerilerde bulunmustur.
Komisyon bu toplantisinda eczacilik lisans
egitiminde verilmesi gereken derslere yeni ilaveler
yaparak konu alanlarina gére siniflandirmistir
(Tablo 1). Her tye ulkenin kendi ulusal kosullarina
gore, 85/432/EEC direktifinde belirtilen genel
cerceveyi bozmaksizin, bu énerileri géz 6niine
almas! zorunludur.

Avrupa Birligi (AB)'de eczacilik egitimi ile ilgili
genel gercevenin ana hatlari asagida verilmistir.
Bu amacla Biyuk Britanya Kraliyet Eczacilik
Toplulugu'nun 16 Mayis 2002 tarihinde Birlesik
Krallik'taki eczacilik egtiminin akreditasyonu igin
hazirladigi bir bildiriden de yararlaniimigtir.

_Avrupa Birligi Eczacilik Lisans Egitimi
Olgiitleri

Avrupa Birligi Eczacilik Lisans Egitimine iliskin
genel dlcutler sunlardir:

*Eczacilik egitimi alabilmek icin temel kimya,
fizik, biyoloji ve matematik egitimi almis olmak
bir 6n kosuldur.

*Eczacilik egitimi en az 4 yil olmalidir.

Egitim stresi 3000 saatten az olmamalidir.
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+Egitim tam giin olmalidir. numaral dersler 85/432/EEC Direktifi Madde

*Miifredat eczacilikla ilgili konulari kapsamalidir. 2 (5)'te yer almaktadir. Direktifteki listede

«Lisans miifredat programinin biyiik bélimi bulunmayan ve sonradan eklenen tiim dersler
ve son yilin en az %50'si tim 6grencilerin almak 15 ile numaralandiriimistir.
zorunda oldugu temel derslerden olugsmalidir.

*Son yildaki uzmanlasmaya bagl olmaksizin,
lisans mufredat programinda ilaglarin ve ilag
preparatlarinin etkileri ve kullanimlari ile ilgili
ortak bélim, tim mufredat programinin %35'inden
daha az olmamalidir.

«Tum 6grencilerin almak zorunda olduklari lisans
egitiminin en az %35'i, 6grencinin hazirlandigi,
yirittagi, kendi bulgu ve sonuglarina ulasarak
analiz ettigi deney, alistirma ve gozlemlerle ilgili
olmalidir.

sLisans egitimi 3-6 ay streli Gnemli bir aragtirma
projesini icermeli, fakat bu slre boyunca tim
ders programi sadece bu aktiviteye ayriimamaldr.
Ogrenci bu projeyi tek basina veya bir takim
calismasina bireysel katkida bulunarak siirdiirebilir.
Proje bir arastirma konusuna veya soruna yanit
aramall, elestirel bir arastirma ydntemini icermeli
ve sonuclarl dogrudan dgrenci tarafindan veya
esas arastirmacilar marifetiyle analiz edilmelidir.
Yiritllecek proje laboratuvar arastirmasi, klinik
arastirma, inceleme, davranis arastirmasi veya
literatir arastirmasi olabilir.

Egitimin besinci yilh kamuya agik bir eczanede
veya bir hastanede alti aylik zorunlu bir staji
kapsamalidir.

TURKIYE'DE DURUM
Tirkiye'de topluma sunulan eczacilik hizmetinde
| ve verilmekte olan eczacilik egitiminde ciddi sorunlar
- yasandigi bir gergektir. Bu durum herhangi bir
>y tartismaya gerek birakmamak (izere devletin resmi
belgelerinde de yer almaktadir. Bunun en somut
érnegi Turkiye'nin AB’'ye uyum i¢in hazirlamig
oldugu Ulusal Program'da Kisilerin Serbest
Dolagimi ile ilgili olarak Saglk Bakanligrnin resmi

Tablo 1: Avrupa Birligi Eczacilik Egitimi Internet sitesinde yer alan bélumdir. Eczacihigin
Danisma Komisyonunun 3-4 Mayis 1994 ve eczacilik egitiminin Tirkiye'deki durumunu
tarihinde 85/432/EEC’ye gore onayladigi liye kismen yansitmasi ve yakin gelecekte olabilecek
lilkelerdeki Eczacilik Lisans Egitimine esas gelismelere isik tutmasi bakimindan bu metin
olusturacak dersler ve konu alanlari. 1ila14 asagida oldugu gibi verilmektedir.



Mevzuat Uyum Calismalari: Kisilerin Serbest
Dolagmasi

Ulusal Program gercevesinde, Kisilerin serbest
dolasimi konusunda Bakanligimiz sorumlulugunda
uyumlastiriimasi gereken on dokuz direktif
bulunmaktadir. Bu direktifler, tip doktorlari, dig
hekimleri, eczacilar, hemsireler ve ebelerin
egitimleri ve serbest dolagimlariyla ilgilidir. Bu
meslek gruplariyla ilgili Tirkiye-Avrupa Birligi
mevzuat! karsilastirmasi yapildiginda, asagidaki
durumlar ortaya ¢ikmaktadir.

... Eczacilik egitimi; Ulkemizde 4 yillik bir egitimi
kapsar. Avrupa Birligi Direktifinde ise 4 yil teorik
ve pratik egitimi ve kamuya acik bir eczanede
veya bir hastanede alti aylik bir staji zorunlu
kilmaktadir. Dolayisiyla Ulkemizde de bu egitim
siresinin 5 yila ¢gikariimasi gerekmektedir. Ayrica
ilgili AB direktifinde belirtilen mifredat programinin
karsilagtinlmasinin da yapilmasi gerekmektedir.
Bu calismalar YOK ile birlikte yapilacaktir.

Dis hekimligi ve eczacilik egitim sireleri ve
mifredatlar ile ilgili calismalar YOK ve
Bakanligimiz tarafindan yuritulecektir.

birbirlerine karsi given ilkesinin olugmasi, lye
Ulkelerde universite egitiminin karsilastirilabilir
nitelikte olmasi, egitim kosullari aranmaksizin
diplomalarin karsilikli taninmasi ve egitim
kosullarindaki uyumsuzlugun mesleki deneyim
(staj) araciligiyla giderilmesi gerekmektedir.

Tam Uye oldugumuzda, Ulkemize serbest
dolasim hakkinin taninabilmesi icin 6ncelikle gerekli
mevzuatimizda degisikliklerin yapilmasi
gerekmektedir. Bunlar yapildiginda ise, saglikla
ilgili tim meslek gruplarinin, gerek egitim
miifredatlari ve gerekse egitim siireleri degisecektir.
Bu durum, saglik hizmeti sunumunda kalite ve
verimin artmasina neden olacaktir. Daha kaliteli
ve daha verimli hizmet sunumu (lkemiz
vatandaslarina da olumlu bir sekilde yansiyacaktir.

Ayrica, yine serbest dolasim gergeklestiginde
cok sayida pratisyen hekim, uzman hekim, dis
hekimi, eczaci, ebe ve hemsire Avrupa Birligi
Uyesi Ulkelerinde serbestce mesleklerini icra
edebilecektir. Bu agidan bakildiginda, mesleki
alanda, bilgi, gbrgli ve deneyimi artirmak da gok
onemlidir.

Kisilerin Serbest Dolasmasiyla llgili Mevzuat Diger taraftan, tlkemize Avrupa Birligi Uyesi

Uyum Calismalarinin Saglayacagi Katkilar:
Serbest dolagim hakki verilen lilkelerde, kisilerin

serbest dolasabilmesi icin gerekli sartlarin yerine

getirilmesi gerekmektedir. Bunlar, lye llkelerin

tlkelerden hizmet sunmak amaciyla gelenler de
olacaktir. Bu, rekabeti artiracagi gibi hizmet
kalitesinde de artisa neden olacaktir.
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ECZACILIK LISANS EGITiMi PROGRAMI iCIN
GORUS ve ONERILER

Genel Gorls ve Oneriler

Eczacilik Lisans Egitimi Programi icin genel
dneriler sunlardir:

1. Avrupa Birligi'nin Eczacilik Egitimi icin belirledigi
genel cerceve hichir tartismaya yer vermeyecek
sekilde tam olarak uygulanmalidir.

2. Tirk toplumunun eczacilik mesleginden
beklentilerini kargilamalidir.

3. Genelde egitimin ilk ¢ yili temel meslek
derslerini kapsamali, son yil ilk U¢ yilda verilen
bu derslerin 6grenci tarafindan biitiinsellestirilerek
problem ¢ézimi igin kullanilabilmesini saglayacak
sekilde dizayn edilmelidir.

4. Fakiltenin mevcut insan gic, fiziki alt yapisi
ve 6grenci sayisina uygun olmalidir.

5. Egitim moduler olmali ve bu moddiller farkl
kavramlar arasinda etkin bir buttinsellik olusturacak
sekilde dizenlenmelidir.

6. Uctincii ve dérdiincil yillardaki modiillerin bir
bélimi secmeli olmali ve belirli Olclide
uzmanlasmaya olanak saglamalidir.

7. Birbiriyle yakindan iligkili mod(illerin sorumlulari
arasinda yakin bir esgldiim ve isbirligi olmalidir.

8. Ogrenci bilgi ve becerilerini artirmak lzere
son sinifta sectigi alanla ilgili bir aragtirma projesi
hazirlamali ve bir sunum yapmalidir.

9. Egitim olanaklar elverdigince 6grenci merkezli
olmali ve dersler klasik konferans seklinden ¢ok
dgrencilerin aktif katilimini saglayan seminerler
seklinde verilmelidir.

10. Ogrencilerin her modiilde mutlaka en az bir
uygulama (6rnegin; laboratuvar pratigi, poster
hazirlama, makale hazirlama, modille ilgili bir
konuyu arkadaslarina anlatma, seminer) yapmasi
zorunlu olmalidir.

11. Egitimde eczacilig! ilgilendiren yan dallardan
ogretim Gyeleri (tip, hemsirelik, vb.), meslegi aktif
olarak uygulamakta olan eczane ve hastane
eczacllari, endlstrinin degisik sektdrlerinden
uzmanlar ve gerektiginde diger eczacilik
faklltelerinden davetli 6gretim dyelerinin gérev
almasi saglanmalidir.

12. lletisim becerileri, isletme ve ticaret hukuku
gibi eczacilik meslek uygulamasi bakimindan ¢ok
dnemli moddllerin mutlaka uzmanlari tarafindan
verilmesi ve 6grencilerin bu konularda kapsamli
uygulama yapmasi saglanmalidir.

13. Modul konularina hazirlanabilmeleri igin
6grencilere yeteri kadar bilimsel kaynak gosterilmeli
ve bunlarin Fakuilte kitiiphanesinde dgrenci sayisina
yetecek diizeyde bulundurulmasi saglanmalidir.

14. Her modiil igin belirli bir formatta strekli
gtincellenen standart nitelikte bir kaynak sorumlu
ogretim Uyeleri tarafindan hazirlanarak Fakiilte
internet sitesinden ogrencilerin kullanimina
acilmalidir. Telif haklari koruma altina alinacak

olan bu kaynaktan sadece fakiilte dgrencilerinil
dzel 6grenci sifreleri ile yararlanmalan saglanmalidi

15. Ogrenci sayisindaki fazlaligin egitime getirdi¢
sorunlari agsmak ve dgrencilerin kendi kendin:
calisma ve dgrenme becerilerini gelistirebilme!
icin uygun her modil igin bilgisayar ortamindi
calisan interaktif egitim paketleri hazirlanmali v
ogrencilerin bunlardan yogun olarak yararlanmas
saglanmalidir.

16. Egitim kalitesine saglayacag tartisiima
katki nedeniyle her 6grencinin kendi kisise
bilgisayarina uygun kosullarda sahip olabilmes
icin gerekli tesvik ve girisimlerde bulunulmalidit
Ogrencinin bilgisayarini rutin olarak iletisim, bilgiy:
erisim ve kendi kendine egitim amaciyla kullanmas
icin gerekli egitim ve kendi kendine egitim igii
yazilim destegi birinci sinifta verilmelidir.

Farmakoloji Dersine iliskin Gériis ve Onerile

1. Ayni zamanda bir temel tip dali olal
Farmakoloji, Anatomi, Fizyoloji, Farmakoterap
Farmasotik Toksikoloji, Farmasétik Mikrobiyoloj
Molekiiler Farmakoloji ve Klinik Eczacili
(Farmasotik Bakim) ile gok yakindan iligkili bi
temel meslek dalidir.

2. Farmakolojinin eczacilik lisans egitim program
icinde ilag-insan iliskisinin (tedavinin) temellerir
olusturmasi bakimindan egitimin ilk iki yilind:
doért modiile yayilarak verilmesi gerekir. Boylec
ticlincl siniftaki Farmakoterapi modiilil ile dérdiinc
siniftaki Klinik Eczacilik (Farmasotik Bakim
modiuilleri igin gerekli alt yapinin olusmasi saglani

3. Farmakoloji, Anatomi ve Fizyoloji modiillel
ile olan ¢ok siki iligkileri nedeniyle bu modullerl
buttinlesik olarak verilmelidir. Bu amagla:

3.1. Farmakoloji, Anatomi ve Fizyoloji modiillel
arasinda verilis sirasi ve konu iligkisi agisindai
mutlaka bir bitinlesiklik saglanmalidir. Ogrenciy:
dnce konunun anatomi (ve/veya histoloji) vi
fizyolojisi verilmeli ve hemen ardindan farmakolojis
anlatiimalidir.

3.2. Tibbi Terminoloji ayri bir modil olara
islenmek yerine, yeri geldiginde Farmakolojl
Anatomi ve Fizyoloji Modiilleri iginde verilmelidil
Yeknesakligin saglanabilmesi icin Tibbi Terminolo
konusunda ilgili modiiller arasinda ayri bir orta
calisma yapiimalidir.

3.3. Farmakolojisi anlatilan ilaclar, es zaman
olarak, farmasétik kimya ve biyokimya moduillerindi
de incelenmelidir.

4. Anlagilabiliriligi artirmak ve konu tekrarlarindai
kacginmal igin Farmakolojiye giris kapsamindak
konular Molekiiler Biyoloji ve kemoterapétikle
konusu Farmasdtik Mikrobiyoloji modulleriyl
bittnlesik olmalidir. Ayni bittnlesiklik ilag toksisites
konusuna iligskin olarak Farmasotik Toksikolo
modli ile saglanmalidir.

5. Farmakoloji modiilinde dersler blyiik orand



dgrencinin aktif katiliminin saglandigr seminerler
seklinde olmalidir. Ogrencinin derse hazirlanarak
gelmesi saglanmali ve bunun ig¢in gerekli
olanaklar sunulmalidir (ders kitaplar, kitiphane,
bilgisayar, internet erisimi, egitim yazihmlar,
egitici videofilmler).

6. Farmakoterapi modili:

6.1. Ugiincii sinifta verilmeli,

6.2. Yakin iligskisi nedeniyle Patoloji
(Histopatoloji) modiilt ile bitlnlesik olmali
(Patoloji moduiliiniin Gglinct sinifta verilmesi,
birinci ve ikinci sinifta verilen anatomi ve fizyoloji
konularinin tekrar g6zden gecirilerek
pekistiriimesine de katkida bulunacaktir)

6.3. ilk iki yil boyunca verilen Farmakoloji
Modlilleri (izerine insa edilmeli

6.4. Farmasotik Miistahzarlar, OTC ilaglar
ve Fitoterapi modilleri ile butiinlesikligi
saglanmalidir.

6.5. Islenis olarak égrenciye énce konunun
patolojisi anlatiimali ve ardindan tedavisinde
kullanilan ilaclar, bunlarin yan etkileri,
kontrendikasyonlari ve etkilesmeleri verilmelidir.

6.6. Konular hastalik durumlarina gére
islenmeli ve eczacinin giinlik meslek yagsaminda
sik karsilasacag! ongérilen hastaliklara agirlik
verilmelidir.

6.7. Ders konularinin hazirlanmasinda ve
verilmesinde mutlaka tip fakiltesinden uzman
ogretim Gyeleri ile isbirligi yapiimalidir.

6.8. Farmakoterapi modulliinde de dersler
blylk oranda 6grencinin aktif katiliminin
saglandigi seminerler seklinde olmalidir.
Konferans seklindeki klasik ders formatindan
olabildigince kaginilmalidir. Ogrencinin derse
hazirlanarak gelmesi zorunlu olmal ve bunun
icin gerekli olanaklar sunulmalidir. Ogrenci
gruplar arasinda konu paylagimi yapilimali ve
bir kisim konular sorumiu 6gretim Uyesi gozetim
ve denetiminde bu gruplar tarafindan
sunulmalidir.

6.9. Her 6grenci sorumlu bir dgretim {yesi
denetiminde bir hastalik veya hastalik grubuna
uygulanacak tedavi alternatifleri konusunda
3500 kelimelik bir makele hazirlamalidir.

7. Dordincu sinifta esas olarak ilk U¢ senede
kazanilan bilgilerin bitinsellestirilerek Kklinik
problemlerin ¢dziminde kullandiriimasi
amaclanmalidir. Bu amagla:

7.1. Klinik Eczacihk modilii kapsaminda
Farmasotik Bakim dersleri ve pratik uygulamalari
yer almalidir.

7.2. Farmasotik Bakim pratigi hem 6grencilerin
ornek senaryolar lzerinde karsilikli rolleri
oynamalar (hasta-eczaci diyaloglar) hem de

Fakllte Uygulama Eczanesi'nde sorumlu
dgretim Uyesinin (lerinin) gézetiminde gergek
ortamda strdurtlmelidir. Boylece Fakilte
Uygulama Eczanesi'nin 6grenciler ve mezunlar
icin gergek bir drnek eczane konumuna
gelmesine calisiimalidir. Bu eczanede 6gretim
tyelerinin yani sira génulld mezun eczacilar
isbirligi icinde calismali ve boylece her iki
kesimin deneyimlerini biribirlerine aktarmalan
saglanmalidir.

7.3. Farmasotik Bakim'in Hastane ve Saglik
Ocaklarin'daki uygulamalari icin basta Tip
Faklltesi Hastanesi olmak lzere yakin
cevredeki hastane ve saglik ocaklari ile igbirligi
yapilmalidir. Bu uygulamalarda Kklinik
problemlerin ¢ozumu, saglik
organizasyonlarinin yoénetimi ve ilag
danismanligi konulari égrenciye gercek
orneklerle verilmeye calisiimalidir. Moddl
boyunca her 6grenci grubunun bir uzman
doktor, bir hastane eczacisi, bir hemsire ve
bir diyetisyenle bir araya gelerek gériismeleri
saglanmalidir. Bundan amag 6grencilerin bu
caligma alanlarinin iglevlerini kavramalarinin
saglanmasidir. Bu uygulamalarin sinirli sayida
6grenci grubu ile yapilmasi durumunda, bilginin
diger ogrencilere aktarilmasinda katilan
ogrencilerin sunumlarindan ve hazirladiklari
raporlarindan yararlaniimalidir.

7.4. Farmasotik Bakim pratikleri stajdan
bitlintiyle bagimsiz olmall ve 6grencinin staji
boyunca sergilemesi gereken butlnlesik
mesleki becerileri kazandiklar bir laboratuvar
calismasi olarak kabul edilmelidir.

7.5. Farmasotik Bakim kavrami dlkemiz
icin cok yeni oldugundan, pratik uygulama
icin en azindan ilk yillarda Fakilte Uygulama
Eczanesi'nde saglanacak deneyim c¢ok
dnemlidir. Bu deneyim yeni mezunlarin da
katkisiyla, yakin cevrede yeterli Farmasotik
Bakim hizmeti sunabilen, Fakilte'nin akredite
ettigi eczanelerin olugsmasini saglayacaktir.
Bu eczanler gelecekte égrenciler icin yeni
staj ortamlar olarak degerlendirilebilecektir.

7.6. Fakllte uygulama eczanesinde
Farmasoétik Bakim uygulamasini 6grenen
ogrencilerin kisa slrelerle yerel eczanelere
ziyaretler yapmalari, eczacilarla gérliismeleri
ve karsilastirma yapmalar saglanmalidir.

8. Her 6grenci son sinifta bir arastirma
projesi hazirlamaldir. Ogrencilere Farmakoloji,
Farmakoterapi, Klinik Eczacilik, Farmasotik
Bakim konularinda proje konulari énerilmelidir.
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Ecz. Hisnl Kaya

ATC/DDDICD81CD91CD10

NEDIR BUNLAR?

"Yarina ait sorunlarin énlemini buglinden almaliyiz

Oncelikle bir ayrimi ortaya koymak
gerekir. Blutce Uygulama Talimati tibba
ait mutlak dogrulan barindiran bir belge
degildir. BUT'ta genel tip dogrularina ters
disen unsurlar olabilir. BUT'un asil amaci
tedavi hizmetlerinin nasil verilecegini tarif
etmekteyse de asil kaygisi tasarruf
saglamaktir. Bu maksatla kaleme alinirlar.
Cunki en varlikl Ulkeler de bile saglik
harcamalari iktidarlarin sevimsiz
konularindan birisidir. BUT o an Ulkeye
hukumet eden iktidarin saglik alanindaki
siyasi tercihlerini, bakisini hatta celiskilerini
barindirir. Ornegin bir yandan birinci
basmaktaki saglik ocagi hekimine
depresyon konusunda egitim verirken diger
yandan bu hekimlerin SSRI'lar yazmasini
men eder. Bu bir siyasi tercihtir.

2004 yilina gelinceye kadar her sene
yayinlanan BUT larda belli bir sistematikten
s0z edebilmek mimkin degildir. 2005
BUT'inda da bdyle bir sistematik yoktur
ama bir sisteme dogru gidisin ip uclari
vardir. Ornegin ilk defa “Geri Odeme”
kavramindan s6z edilmektedir, “Recete
Kontrol Unitesi’nden sbz edilmektedir.
Bunlar bu glin i¢in sadece birer ciimleden
ibaret resmi sdylesem olsa bile yarina ait
ip uclarini vermektedirler.

Ulkemizde saglik kurulu raporu vermeye
yetkisi olan saglik kurumlari belirli olmasina
hatta yurtdisinda tedavi icin yetkili olanlar
Butce Uygulama Talimatlarinda her sene
deklare edilmesine ragmen, verilen saglk
kurul raporlarinda bir standart yoktur. Hak

sahibinin bagl bulundugu sosyal givenlik
kurulusunun adi, fotografi, tedavi semasi
kiminde vardir, kiminde yoktur. Saglhk
kurulu raporu vermeye yetkili her birim
kendi mesrebince belge diizenlemektedir.
Sonucta biz eczacilar raporu elimize
aldigimizda kendimizi bir kaosun ortasinda
bulmaktayiz. Raporun numarasi bazen
sag Ust kbsede bazen sag tarafta, buralarda
bulamazsaniz satir aralarina bakin oralarda
bir yerdedir. Tarih icin ayni aramayi bastan
baslatin. Zaman kaybi olurmus ne gam.
Kaybolan sizin zamaninizdan biirokratlara
ne?

Oysa Saglik Bakanlgi standart bir format
belirlese Rapor numarasinin nerede,
fotografin nerede, tedavi semasi nerede
tek bir bakista algilanabilecek hale gelse
binlerce eczacinin ve hekimin zamanlar
¢alinmamis olur.

Buraya kadar olanlar keyfe keder olarak
nitelesek bile raporlarin tani bélimi asil
kaosa sebep olan yerlerdir. Buradaki kaos
Butce Uygulama Talimati ile cakistigl
zaman kaos sdzcugu daha bir géze batar
olmakta eczaciya afakanlar bastirmaktadir.

Tip alaninda ekoller vardir. Ozellikle
tip fakdltelerimizin izledigi ekoller kendilerini
terminolojide hissettirir. Bir saglik kurulu
raporunun tani béliminde “Mycoplasma
pneumoniae” olarak gérdigumizi baska
bir birimin hazirladigr saglhk kurulu
raporunda “Primer Atipik Pnérmoni”, bir
bagkasinda ise “Eaton Ajani Pnémonisi”
olarak gorebilmekteyiz. Oysa her ¢ birim
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"O nedenle siz §lmd1hk WHO'nun ICD (Uluslara arasi hastaliklar snmflamasn)
diye bir sistemi oldugunu aklinizda tutun. Gin gelecek
Butge Uygulama Talimatinda gektigimiz kaosu g_;dermede yarari olacak."

de ayni hastaliktan bahsetmektedir. Bir
tani isminin ekollere gore degisiklik
gbstermesi son derece normaldir. Her
Ug¢ tanimin ortaya ¢ikmasinin altinda bilimin
ayni hastaligi farkli acilardan izleyip
incelemesi vardir. Bilimin calisma
yéntemleri budur. Bugtin “kus gribi” olarak
adlandirilan tani ileride yapilacak
calismalar ile yeni isimlere sahip olsa
bile “kus gribi” tanimi sinonim olarak
kalacaktir.

Sayilar binleri agan hastaliklarin teker
teker incelenmesi hem cok glc, hem de
istatiksel agidan zorluklarla doludur. Bu
nedenle hastaliklarin belirli kurallara gére
belirli bigcimlerde siniflamalar, belli
araliklarla gbézden gecirilmis gerekli
dizenleme ve degisiklikler yapilmistir.

WHO (Diinya Saglik Orgiiti)

WHO ilk siniflamayr 1965 yilinda
yapmistir. Bu siniflamayr 1965 (ICD-8)
1975 ve 1989 (ICD-10) yillarinda yeniden
gbzden gecirmis ve ginin gereksinimlerine
gore bir kisim degisiklik ve diizenlemeler
yapmistir. Ulkemizde halen 1965
dizenlemesi kullaniimaktadir. 1989
dizenlemesine gecilmesi calismalari
yapiimaktadir.

WHO’niin bu siniflama calismasi; Her
tibbi kavram igin uygun bir isim ve bu
isimle es anlamli diger tim isimler ile her
isme Kkarsilik gelen kodlarin yer aldigi bir
sistemdir. Tibbi kavramlarin tutarl gruplar
olusturacak sekilde siniflandigr ve
olusturulan her sinifa sayisal ve alfa-sayisal
benzersiz bir kodun atandigi sistemlerdir.

SNOMET D RT/CT, LOINC, ECRI-
UMDNS, NANDA, ICD - 8, ICD-9-CM,
ICD-10, CPT4, ICDH-2000 bunlardan
birkagidir.

Bunlarin arasinda ICD-10°un

(International Satatistical Classification
of Diases and Related Healt Problems,
10th Ravision/Hastaliklarin ve saglikla
ilgili sorunlarin Uluslararasi istatiksel
Siniflamasi 10. slrim veya bagka bir
tanimla; uluslar arasi Hastaliklar
Siniflamasi) yazinin basinda ifade ettigimiz
sorunla yakindan ilgilidir. Cinki ICD veya
Turkge adi ile UHS (uluslararasi Hastaliklar
Siniflamasi) hastaliklarin
isimlendirilmesinde ve tanimlanmasinda
uluslararasi ortak bir dil olmasidir.

Ulkemizde ICD-10 yiiriirliikte degildir.
Saglk Bakanhg! yurirlige koydum dese
bile ytrimesi icin handikaplari vardir. ICD-
10 sinonimleri ile birlikte otuzbini bulan
bir klasifikasyon sistemidir. Ortalama bir
beyin bunu zaptedemez. Bilgisayarlara
gerek vardir. Resmi saglik kuruluslarimizda
gbrev yapan her hekimimizin elinin altinda
bir bilgisayar olmalidir. Oysa yok.

O nedenle siz simdilik WHO'nun ICD
(Uluslara arasi hastaliklar siniflamasi) diye
bir sistemi oldugunu aklinizda tutun. Gin
gelecek Bitce Uygulama Talimatinda
cektigimiz kaosu gidermede yarari olacak.

BASKA BiR KODLAMA SISTEMi: ATC

ATC Diinya Saglik Orgiitu tarafindan
desteklenen, ydnetilen ve gelistirilen ilag
siniflama sistemidir. (Anatomical Theropatic
Chemical Classification System)
1960’larada baslayan calismalar 1969
yilinda Oslo'da “llag Tiketimi” konulu bir
sempozyumda sekillenmeye baglamistir.
1975 yilinda Norveg ilag Komitesi ilag
istatistiklerini ATC/DDD metodolojisini
kullanarak yayinlamis ATC/DDD sistemine
ilgi artmistir. DDD (Daily Defined Dose)
(Gunluk Doz tanimlamasi)

WHOQO 1996'da ATC/DDD sisteminin
kullaniminin uluslararasi bir standart
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"Heniiz bu ¢izginin bagindayken biz eczacilar,
ATC/DDDICD81CD91CD91CD10’a dikkat etmeliyiz."

olusturmak uzere gelistiriimesinin bir
gereksinim oldugu yoninde karar almistir.
ATC/DDD sisteminin amaci ilag kullanim
kalitesini artirmak amacina yonelik olarak
ilac kullanim arastirmalarinda yararl
olabilecek bir ara¢c saglamaktir.

Merkez ve ¢alisma grubunun ana amaci
sistemde komplikasyona yol acabilecek
sik degisikliklere gidilmeksizin, ilag
tiketimine iliskin egilimlerin arastinimasina
olanak verecek sekilde ATC kodlari ve
DDD’lerin mimkin oldugunca degismeden
kalmasini saglamaktir. ilag ve tiiketim
arastirmalari ile dogrudan iliskili bir nedeni
olmadigi strece ATC siniflandirmasi ve
DDD'lerin degisikligi yonindeki istekleri
g6z 6nine alinmamas| yénunde gucli
bir egilim s6z konusudur. Bu nedenle
ATC/DDD sisteminin kendisi geri 6deme,
fiyatlandirma ve terapotik esdeger
belirleme kararlarinin alinmasinda yol
gosterici degildir.

DSO Sistemin geri ddemede referans
olamayacagini deklare etmesine ragmen
Turk Silahll Kuvvetleri'nin 01 Ocak 2004'de
devreye giren Saglik Provizyon Sistemine
girerek recete provize etmeye c¢alisanlar
ATC kodlarini karsilarinda bulmaktadirlar.

ATC siniflandirmasi, yapi ve prensipler

ATC siniflandirma sisteminde ilaglar
etkili olduklari organ veya sistemleri ile
farmakoloji ve terapotik 6zelliklerine gbre
farkli gruplara ayrilirlar.

llaclar bes farkli diizeyde
siniflandirilmiglardir. ilaclar bir
farmakolojik,/terapotik alt grubu olan (2.
dizey) 14 ana gruba (1. Dlzey)
ayrilmiglardir. 3 ve 4. duzeyler
kimyasal/farmakolojik/ terapotik alt gruplar
ve 5. diizey kimyasal maddelerdir.

Ornek:

A.... Sindirim sistemi ve metabolizma
(1. Dlizey anatomik grup)

A10.... Diyabet ilaclarn (1. duzey,
anatomik alt grup)

A10B ....Oral kan sekerini dustren ilaglar
(3. diizey, farmakolojik alt grup)

A10B A.... Biguadinler (4. dlzey,
kimyasal alt grup)

A 10B A02.... Metformin (5. dlzey,
kimyasal madde)

(Daha detayl bilgi icin kaynak: WHO
web sayfasi, Rx MediaPharma 2004)

Tekrar konunun basina ddénecek
olursak...

Saglik kurulu raporlarinda kaos vardir.
Bltce Uygulama Talimatinda kaos vardir.
Ontimiizdeki aylar ve yillarda da bu kaos
siirecektir. Ancak bunca yildir Bitce
Uygulama Talimati yayimlanmasina
ragmen bu yil baglayan bir start cizgisi
vardir.

Heniiz bu ¢izginin basindayken biz
e ¢ z a ¢ 1 | a r
ATC/DDDICD81CD91CD91CD10’ a
dikkat etmeliyiz.

Emekli Sandigi, Bag-Kur, TSK Provizyon
Sistemi ve yakin gelecekte RKU (TEB
Recete Kontrol Unitesi) varken ve TSK
Provizyon Sistemi ATC kodlarini
kullanmakta, RKU'de TSK ile ayni ara
ylize sahip olacag! izlenmekteyken ATC
ve ICD-10’nun ne olduguna daha bir dikkat
etmeli yarina ait sorunlarin énlemini bu
ginden almaliyiz.



Serbest Kose

Ecz. Hulya Cetiskol

Bireysel Emeklilik Sistemi

"Tasarruflarimizi degerlendirip emeklilik donemimizde ek bir gelir saglayacagiz. "

Sevgili eczacilar, bu sayimizda Ocak
ayinda yurtrltluge giren ve kamu sosyal
guvenlik sistemimizi tamamlayici nitelik
tagiyan Bireysel Emeklilik Sistemi hakkinda
bir uzmana danisarak sizleri bilgilendirmek
istedik.

Bireysel Emeklilik Sistemi, gelecege
yonelik tasarruflarimizi
degerlendirebilecegimiz veya ek bir gelir
olarak emeklilik ddnemimizde
yararlanabilecegimiz bizim igin Bag-Kur'a
alternatif bir sistemdir. Sistemde, gelirimize
gore belirledigimiz katki paylarimiz yatirim
danismanlarimiz ile birlikte isteklerimiz
dogrultusunda belirledigimiz farkli risk ve
getiri bilesimine sahip emeklilik yatirnm
fonlarinda degerlendirilecektir. Piyasadaki
degisimlere bagl olarak sahip olunan plan
ve icerisindeki fon oranlar yilda dort kere
degistirilebilir.

Onimuzdeki 10 yil igerisinde 10 milyar
dolarlik, 30 yildan sonra da 100 milyar
dolarlik bir fon yaratiimasinin beklendigi
sisteme katilimin artmasi icin vergi indirimi
tesviki yapilmaktadir. Séyle ki: Sisteme
odedigimiz katki paylarinin yillhk tutarini
beyan ettigimiz yillik gelirin % 10'u ve
asgari Ucretin yillik tutarini
asmayan kismini gelir vergisi
matrahindan disebiliriz.

En az 10 yil katki payi
odemek kosuluyla 56
yasinda emeklilik hakki
taniyan sistemden
tasarruflarimizi ister toplu
para, ister emekli ayhgi
alabiliriz.

Es ve cocuklar da
sisteme dahil edilebilir fakat
sahip olunan bireysel
emeklilik sdzlesmesi bir
baskasi lizerine

devredilemez; buna karsilik istenildiginde
sistemden her an ayrilinabilir. Girig aidat!
ve yapilan kesintiler sirketlere gore farklilik
gostermektedir. Katki paylar Tirk Lirasi
veya doviz karsiligi Tlrk Liras! olarak
otomatik 6deme talimati ile hesabimizdan
veya kredi kartimizdan cekilebilir; miktar
yil icinde degistirilebilindigi gibi ara
ddemeler de yapilabilir.

Police sahibinin 6limd halinde ise
iceride biriken para kanuni varislere
6denmektedir.

Sistemin glvenilirligine gelince;
sistemin denetlenmesi icin kurulan Bireysel
Emeklilik Sistemi Gozetim Merkezi gerekli
denetlemeleri yapacak, bunun yani sira
Hazine Mustesarligi ve Sermaye Piyasasi
Kurulu gozetiminde olacak ve birikimler
Takasbank’ta saklanacaktir.

Sonug itibariyle Bireysel Emeklilik
Sisteminde, tasarruflarimizi degerlendirip
emeklilik dénemimizde ek bir gelir
saglarken ekonomiye de uzun vadeli
kaynak yaratarak kalkinmaya da katkida
bulunacagz.

Ecz. Hilya Cetiskol






