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Insani gereksinmelere bagl olarak ulusal saglik ba-
kim sistemlerinde buyuk degisiklikler meydana gel-
mektedir. Saglk hizmetleri bakimindan hizmetin ta-
nimlanmasl, planianmasi ve gerekli diizenlemelerin
bu planlamaya uygun olarak kaynak teminiyle birlik-
te islerlige sokulmasi blylk énem tasimaktadir.

Diger yandan, hizmetin ydritdlimesinde gérev alan
insan kaynaklarnin (saglik meslekleri Gyelerinin) ka-
lite ve kantite yoninden hizmetle yeniden uyum-
landinimasi, ayrica ve dlunya ¢apinda bir sorun ola-
rak toplumlann yasamina ve tartisma ortamina gir-
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mistir. Sosyal ve ekonomik acgidan en gelismisin-
den, gelismekte olan toplumlara kadar batln in-
sanlik ailesi, saglk hizmetlerinin etkin, ulasilabilir ve
edinilebilir olmasi yéninde cesitli dlizenlemeler
yapmaktadir. Bu baglamda da, hizmetin asal ylri-
tlctleri olan saglik meslek Uyelerinin egitim ve 6g-
retimleri konusunda da yeniden dizenlemeler
yapmak gerekliligini hisetmektedirler.

Egitsel sorunlar da dahil olmak Uzere, saglik hizmet-
lerinde gereksinim olarak ortaya ¢ikan tim degisik-
likler ve bunlan etkileyen faktorler Dinya Saglik Or-
guti-WHO "Dokuzuncu Calisma Programi-Cenevre,
1994" icerisinde etrafll bir bicimde tartisimistir.

*Bu rapor 89 Temmuz 1999 tarihinde Turk Eczacilan Birligince diizenlenen IV. Kamu Eczacilan kurultayinda teblig olarak sunulmustur.
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Saglik ekibinin aynimaz asal bir Uyesi olan eczacila-
nn toplum sagli¢y icindeki rolleri ve bu rolleri strdar-
mede son derece 6nemli ve etken olan egitim ve
ogretimlerinin ulusal dlgekleri, kuskusuz diinyadaki
tartisma ekseninin disinda tutulamaz. Bu bakimdan
Turkiye deneyiminin gbézden gegirimesi ve ulusla-
rarasi gelismeler ile ulusal gereksinimleri birbiri ile
uyumlandirabilecek ¢agdas bir tasanm ve uygula-
manin islerlige sokulmasi kaginimaz bir gorev ola-
rak dnimizde durmaktadir.

Eczacilk mesleki yapilanmasl, eczacinin saglik ba-
kim hizmetleri icindeki rolleri ve egitimine iliskin k-
resel cergeve calisma politikalannin olugturuimasi
Dinya Saglk Orgutt-WHO binyesi icindeki Yeni
Delhi Konsliitan Grubu (1988) calismalar ve raporu
ile baslamistir. Tokya toplantisi (1993) olayi sekillen-
diren ikinci bir rapor sdreci olarak sonuclanmigtir,
Diger taraftan WHO ile karsilikli galisma yapan Ulus-
lararasi Eczacilk Federasyonu (FIP) ve Uluslararasi
Eczcaclk Ogrencileri Federasyonu (IPSF) nun yap-
tiklan diger calismalar klresel gercevenin ¢apini
beliferken, ulusal ve bolgesel dlgekte yapilanmala-
ra da isik tutar bir vaziyete gelmistir. WHO, yeniler-
de baslatigi bir calisma ile 1997 de Vancouver 3.
Konstiltanlar raporunu hazidatmistir. FIPnin 1996 ya
yayimladigl Good Pharmacy Practice (GPP-yi Ecza-
cilik Uygulamalan) ¢alismasinda ortaya konan yeni
meslek felsefesi, Vancouver raporunda ilerletile-
rek Seven Star Pharmacist (SSP-Yedi Yildizl Eczacr)
kavram 6zgunlugune kavusmustur,

Bu raporun diger bélimlerinde gerek bu uluslara-
rasi gelismeler ve gerekse ulusal Olgekteki cesitli
girisim ve olugumlardan ayrnca bahsedilecektir.

Meslege iliskin, yukandan beri ifade edilen butin bu
kiresel gelismeler eczaciigin ve eczacinin yeni rok-
lerini ve buna iliskin yetistirime kosullarini timden
gozden gegirirken ulusal dlgekte ne yaptigimiz hu-
susu sorgulanmaya buyUk dlcide muhtactir. Ne ya-
zik ki, gelismeler yeterince alglanamamig ve bunla-
ra iliskin cozum onerileri de gelistirilememigtir.

Bu anlamda, 8 Agustos 1998 tarih ve 23427 sayili
Resmi Gazete'de yaymlanmis olan "UNIVERSITE-
LERDE AKADEMIK TESKILAT YONETMELIGINDE DE-
GISIKLIK YAPILMASI HAKKINDA YONETMELIK" ile ye-
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ni bir durumia karsilaglimis olunmas, bu, algilama ve
cozum Gretermneme eksikliklerimize 6zgin bir or-
nek olarak verilebilir. 18.2. 1982 tarih, 17609 sayil
"UNIVERSITELERDE AKADEMIK TESKILAT YONETME-
LIGI" nin 14, 15 ve 16 maddelerinde yapilan degisiklik-
ler, yukanda adi anilan yeni yonetmelige yansitil
mistir.

1982 tarinli yonetmeligin 7. maddesi fakllteleri ve
fakuite teskilatlanmasi icinde bolim olusum bigimi-
ni tanimlamakta ve "bir egitim programi uygulayan
fakilitelerde bir bolum bulunabileceg" nden sdz
etmektedir. Ancak, I3. madde ile de Tip, Dig Hekim-
liggi, Eczacilik, Veteriner, Hukuk ve llahiyat Fakiltele-
ri gibi tek bir diploma programina yonelik Fakdlte-
lerde istisnai olarak (¢ bolum kurulabilme hakki ve
ozeligi tanimaktadir. 1998 tarihli yeni yonetmelik
ise, I6. maddesi itibariyle daha once adi diger fakal-
teler arasinda sayilan eczacilik fakditelerini istisnai
uygulama kosulunun disinda birakarak, tek bolum
ve tek anabilim dalina indirgemekte ve dekandan,
balum ve anabilim dali baskanina kadar tim idari
ve bilimsel yetki ve gorevleri atanmis dekana bira-
karak cagdisiiga ve antidemokratik yapilanmaya
yeni bir ornek olusturmaktadir.

Sirecin baslamasi, Universite Senatolannin karar
yetkisine de birakildigindan yapilan ¢esitli girisimier-
le, tipki Tip Fakiltelerine taninan yeni teskilatlan-
ma ornegi gibi YOK nezdinde Eczacilik Fakuiteleri
Programilannin ve Tegkilatlanmasinin yeniden du-
zeltiimesini sagliyacak bir organizasyonun glinde-
me geldigi izlenmektedir.

Bu baglamda, simdi Eczacilik Fakiltelerindeki Akade-
misyenlerin bilimsellik, akilcilik ve gagdasliklanni sergi-
leyebilecekleri Gnemli bir durum sézkonusudur.

Yeni yonetmelik, gerek Eczacilik Fakdltelerinin
Akademik Teskilatlanmasi yoninde énimize yeni
acmazlar koymus ve gerekse ¢ok uzun yillardan bu
yana sonlandiramadigimiz mesleki egitim reformu-
nun kacinimaziigini "olmazsa olmaz" bir zorunluluk
olarak akademik mesleki gindermimize tasimigtir.

Bugune degin, iyi niyetli cesitli akademik girisimler
ise, Uzlcl olmakla beraber akademik gikar gevre-
lerinin dalgakiranlarnda durdurulmusgtur. Ulusal
meslek tarihi kendi zamansal akis! icerisinde, gele-



cek kusaklar tarafindan yargilacak bu tiirden direng
olusumlanna sahne olmaktadir. Tarihi momenti ye-
niden yakalamak ve cagdas bir dizlemde boyut-
lanmasini temellendirmek hepimize disen bir go-
revdir. Bu anlamda, bu rapor nesnel gergekligi bir
arayis ifadesi olarak ve zamani kurtaran uzlasmala-
ra kargl, bir goriis anlayisiyla kaleme alinmistir. Du-
yumsanacak rahatsizliklar ancak bugiini kendi so-
runsall olarak yasayanlarin veya kavrayanlarin dav-
ranisini yansitacaktir. Gelecek, bilimsel gerceklerin
kuskuculugu ve yeniden yapilanmasi Uzerine otur-
maktadir.

Su anda yapiimasi gereken, serin kanliikla evrensel
bilimsel kriterler ve gelismeleri dikkate alarak ve
bu anlamda meslegin vardigi yeni "meslek kimligi
ve felsefesi" ni goz ard etmeden rasyonel ve ive-
di bir degisimin, akademik ¢evreler olan biz "Ecza-
cilik Fakdlteleri Ogretim Uyelerince" gerceklestiril-
mesini saglamaktir,

l. GiRIS

Insanlikla yasit olan ilag, bu yizyilin basina hatta ilk
yansina kadar eczac tarafindan kendi mitevazi la-
boratuvarnda bizzat kendisi tarafindan hazirlanird..
llaglann timi dogal kaynakli oldugundan eczacr
dan bu dénemlerde beklenen, dogadaki sifali otla-
n tanimasl, etken madde iceren kisimlannin ayird
edilerek toz, ekstre ve benzeri sekillerde bozulma-
dan saklanmasi ve gerektiginde de bu konudaki
bilgi ve becerisini kullanarak hastalarina ilag hazirla-
mak idi. Bu nitelikteki dinin eczacisin egitmek icin
de dogal olarak, egitim programian bu dogrultuda
hazirlanmisti. 19. ylzyilin sonuyla, 20. Yazyilin baslan-
gic yillan kimya dalnda olaganistl gelismelere
sahne oldu. Bu arada biyoloji, dzellikle fizyoloji ve
farmakolaji ile ilgili alanlarda son derece énemli ¢a-
lismalar birbirini izliyordu. Sentezle elde edilen bazi
kimyasal bilesiklerin bazi hastalik durumlannin iyiles-
tirimesinde yararl olabileceklerinin gdzlenmesi de
ilacla tedaviye cok daha yeni boyutlar kazandirmis,
dogal kaynakli ilaclann yerini giderek sentetik yapr-
I ilaclar almaya baglamistir. Buna paralel olarak ilag
sanayisinin hizla ve dev adimlarla gelismesi, eczack
nin havaninin durmasinma neden olmustur. Iste
eczacinin drami da eczanenin ila¢ Ureten yer ol
maktan ¢ikmast ile baslamistir.

Eczacilk meslegi baslangicta tim dinyada bu yeni
kosullara uyum saglamada gliglik cekti. Ancak ba-
71 Ulkeler, 6zellikle gelismis batili Ulkeler yeni kosul-
lara uyacak bicimde egitim programlarini yeniledi-
ler, geniglettiler ve ilag sanayi ile gercek bir butln-
lesme icine girdiler. Buna karsilik, (lkemiz eczacilar,
kendilerini gerektigi gibi yenileyememeleri nede-
niyle, gerek kamuoyunun gerekse kendilerinin gé-
zunde "ilaci raftan alan ve hastaya veren kisi" duru-
muna distdler.

Ancak burada agikca vurgulamak gerekir ki dogal
kaynakli ilaclar yerini sentetik ilaglara, havanda ilag
yapimi ise yerini mustahzar ilaclara birakirken, bir-
cok yeni ve ¢ozim isteyen sorunu, eczacllik ve
saglk hizmetleri ile ilgili diger mesleklere devred;-
yordu. Cunkl sentezle elde edilen kimyasal mad-
delerin ilag ozelligini kazanabilmeleri, kullananlar
uzerinde zararh etki gdstermemeleri igin bircok ye-
ni proseslerden gegmesi gerekiyordu. Cogu insan
saghg acisindan cok Gnemili olan sorunlar, ancak
yepyeni egitim programlarn ile ¢dzebilirdi. Bu ise
eczacilar i¢in bilgi ve becerilerini uygulayabilecek-
leri bir gok yeni ugras alani demekti. Bu yeni durum
ayrica, eczaneye yonelik eczac yaninda endustri-
ye, hastaneye ve analize yonelik eczacinin yetisti-
rimesi geregini de goézler onine sermekteydi.
Cankd bu konulann tek duze ve ¢agdashgini yitir-
mis bir egitimle ¢ézumlenebiimesi olasi degildi.

Eczac artik bu yeni egitim sekliyle, sadece raftan
ila¢ veren kisi olmaktan ¢ikacak, geleneksel olarak
meslek ile baglantili hizmetler sunmanin yanisira,
ilaclann  akilcl kullamimini saglama surecinde mer-
kezi bir rol oynayabilecek yeni konumuyla, ilag da-
nismani olarak hastalanna bu konulardaki bilgi ve
becerisini aktarirken, birlikte calistigy diger saglik
personelinin de hem bu konularda yetismesine ve
hem de aydinlatimasina yardimei olacaktir. Diger
taraftan, eczaci artik, endUstride saf kimyasal mad-
deleri ilag sekline getirebilecek, ilaci GMP (lyi Ima-
lat Teknidi) kurallarina gére hazirlayip insan ve hay-
van sagligina sunabilecek bilgi ve becerilere sahip
tek ve yetkili bir meslek erbabidir. Yine mesleginin
ve egitiminin bir geregi olan ve asirlardan beri uy-
gulayageldigi ve hatta bazi yontemleri kendisi ta-
rafindan kesfedilen farmasotik analizierde de tek
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uzman kisi olmaya ve bu alanda bilgi ve becerisine
basvurabilecek ilk meslek grubunu olugturacaktr.
Ancak burada Gzulerek belirtimesi gereken bir hu-
sus ise, Cagdas Eczacllk bu gibi yeni goreviere
yonelirken, Glkemizdeki eczacilann, eski ve dar bir
cerceve icine sikistinimis bir sekilde hizmet verme-
ye mahkum edilmis olmasidir.

2. ECZACILIK MESLEK KiMLIGI

Yasadigimiz 20. yuzyll, eczacilik mesleginin felsefe-
sinde ve uygulamalaninda onemli kilometre taslar-
nin asimasina sahne olmustur. Binlerce yildan beri
her eczacinin temel iglevi olan ilag tretimi, endustri
devrimi sonucunda fabrikalara kaymistir. Bu gelisme,
eczacihigin hizmet sunum felsefesinde de kaginil-
maz olarak kokli degismelere zemin hazirlarmigtir.

Gunimuz eczaciik uygulamalannin temel amacl,
lac ve diger saglik Grinlerini topluma sunmak ve
bunlann en uygun sekilde kullanimalarini saglamak
icin insanlara yardimc olmaktir. Butinlesik eczacilik
hizmetlerine, sagligin gelistiriimesi ve toplumdaki
hastaliklanin engellenmesi faaliyetleri de dahildir.
Hastalik tedavisi gerektiginde ise, maksimum tera-
potik sonucu elde etmek ve istenmeyen yan etki-
leri ©Gnlemek icin hastanin ilag kullanim kalitesini
sagjlamak gerekmektedir. Bu hedefe ulagiimasl, ec-
zacinin tedavi sonuclannin sorumiulugunu diger
saglik personeli ve hastalarla birlikte Gstlenmesine
baghdir.

Nitekim, WHO tarafindan 1991 yilinda hazirlanan ra-
por, yukarida belirtilen gelismelerin dogrultusunda
eczaclya yuklenen sorumiulugun sadece regete-
deki ilaclann dogru olarak verilmesinin otesine tas:
tigini, sorumlulugun recetenin icerigi ve hastaya
sunus bicimini de kapsadigini belinemektedir. Avru-
padaki saglik sistemlerinde eczaciya yuklenen ek
gorevier ilaglarla ilgili bilgi vermek, danigmaniik yap-
mak, istenmeyen etkileri dnlemek, hastay! tedavi-
si konusunda egitmek gibi konulan da kapsamakta-
dir. Sézkonusu raporda da belirtildigi gibi 'Hasta
Odakli(Patient Oriented)' bu ek gbrevier Klinik Ec-
zacllik veya Farmasotik Bakim kavrami iginde yer al-
maktadir. Bu kavramlar asagidaki bolumlerde ayr-
ca tartisilacaktr.

Bu baglamda, giintimiiz mesleki kimligi yukardaki
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anlatimlara acilim saglayan su tanimlamayla ortus-
mektedir8: "Eczacilik, hizmet alanlar, mesleki so-
rumluluklan, mesleki hizmet verilis yontemleri ile
hizmeti, diger saglik personeli ile ortaklasa strdire-
bilme kosullan toplumsal gelismeler dogrultusun-
daki dizenlemelere ack bir yapllanma gosteren,
insani ve gevresini fiziksel, biyolojik, ruhsal ve sos-
yal boyutlan ve bireysel davranis kaliplan igerisinde
alglayip gergekgi ve kalici ¢oziimler saglayabilen
bilimsel, temel bir saglik disiplinidir. Eczacilarda, bu
disipline gére bir egitimden gegirilmis saglk bakim
uygulayicilandir'.

Bir meslegin mesleki kimligi ve fonksiyonlan, degi-
sen toplumsal, bilimsel, teknolojik, politik ve eko-
nomik kosullara uyumiu bir gelisme ve buyime
gosterir. Gegmisteki en ileri ve fonksiyonel hiz-
metler zamanla geleneksellesmeye donusur ve iv-
melenmeyi saglayacak calismalar yapilmaz ise,
mesleki-duraganliga dénlstm kagimilmaz olur. O
nedenle mesleki kimligin ¢agdas ve gelecekteki
gereksinimlere agihm saglayacak bir dizeyde yapil-
mas! ve bunun strekli yenilenmesi bilimsel gercek-
¢iligin nesnel kosuludur. Bu tanimlamadaki kimlige
ulasim tarihsel bir sertiven olarak gergeklesmistir.
Caqdas ve gelecekteki kimlige iligkin &zelligkin ta-
nimlar veriimeden dnce bu tarihsel sire¢ asagida
Ozetlenmistir.

2.1. Eczacilik Meslek Kimliginin Olusmasinda
Kronolojik Stire¢

Eczaclik fonksiyon ve hizmetlerine bakidiginda,
geleneksel fonksiyon ve hizmetlerle beraber cag-
das gelisim gizgisi icindeki "Cesitlenen Eczacilik Hiz-
metleri'nin bir icicendenligi goralar.

Geleneksel donem, daha ¢ok bitkisel, hayvansal
ve madensel kaynaklardan ilag hazirlama, saklama,
etiketleme ve hastaya sunma seklindeki fonksi-
yonlan kapsayan bir donemdir. Ampirik bir bigimde
baslayan bu dénem, son birkag ylzyldir eczaneler-
de bilimsel cergeveye oturtulmus ve 19401 yillara
kadar da agirlikh olarak strmugtar.

Cesitlenen eczacilik hizmetleri slreci "ilag Ureti-
minde endustrilesme donemi" ve "akilci ilag kullani-
minda insan odakli uygulamalar dénemi'ni kapsa-
maktadir.



llac Uretiminde endlstriliesme donemi Ozellikle
1950 lerden sonra ivmelenme gbsteren ve gelisim
surecini gunumuzde de surdiren ve ¢ok odakl
katkilarla gerceklestirilen bir donem olarak algilan-
malidir.

Akilcr ilag kullariminda insan odakli uygulamalar dé-
nemi ise ozellikle 1970 lerden sonra erisilen bir
mesleki kimlik strecinin tanimi olarak degerlendiri-
lebilir. Mesleki fonksiyonlarda zaman bagimh degi-
sikliklerin meydana gelmesi, bir taraftan meslek fel-
sefesinde degisimlere neden olurken, bir taraftan
da mesleki kimlikte yeniden yapilanmalar olustur-
mustur. Bu degisimler, kuskusuz, mesleki hizmet
kalitesinin yeni ozellikleridir. Donemin en belirgin
degisim Ozelligi, rine (ilacin madde ozellikleri ve
Uretimini temel alan) yonelik ve (eczacilik hizmet-:
lerinin bu modeli de icinde banndinr olmakla bera-
ber) esas olarak insana yonelik ila¢ hizmetleri mo-
deline déndsmesidir.

I Ulusal Eczacilik Egitimi Kurultay: grup caligmalan ki-
tabi8 sayfa 38'de, hastaya ydnelik lisans egitimi ko-
nulan calisma sorulanndan ilki i¢in grubun yayinla-
nan raporunda su yanit yer almaktadir: "Eczacilik
egitiminde hastaya yonelik ders icerik ve kapsa-
mindan a. insanin yapisi ve hastaliklariyla ilgili bilgi,
b. ilacin emniyet , etkinlik ve maliyet yonunden en
iyi sekilde kullaniimasini amaclayan bilgi, c. ilag ko-
nusunda hastaya ve hekime bilgi aktanlmas! bece-
risini kazandirmaya yonelik her turd bilgi, d. halk
saghgini koruma prensiplerini iceren bilgi, e. ilk yar-
dimi konu alan bilgi anlasiimaktadir 9 (Ek bilgi igin
Bakiniz, komisyon raporu)

Insana yonelik veya "insan odakll" mesleki hizmet
sunumunun baslica iki kemponenti bulunmaktadir.
Bunlar klinik eczacilik-farmasotik bakm ve sosyal
eczacilk kavrami ve hizmetleridir. Kuramsal genel
orglst gelismelere her zaman acik bir bicimde ol
mak Uzere tamamlanmis ve ¢esitli Ukelerde uygu-
lamaya ge¢cme sansi da bulmus bu hizmet model-
leri, zellikle baslangic streclerini yasadiklan 1960-
19801 yillar arasinda birbirinden aynimis cizgilerdeki
kavramlar olarak gelisim tamamlayicisi haline gel-
mistir. Daha da ilerleyerek geleneksel olarak kabul
edilen Urln (ilag) odakl mesleki hizmetler ile insan
odakl hizmetlerin ayni potada eritildigi "butinlesik

eczacilik hizmetleri" temel mesleki kavram ve bu-
na yonelik yaplanma da asil mesleki kimlik olarak
sayllmaya baslanmistir 10.

Siralanan bu gergekler, meslegin kalitesinin yani is-
tenilen dzelkilerinin ve buna iliskin standartlarinin
uluslararasi olarak ¢ok daha yukan citalara dogru
cekildigini gostermektedir. Ozellik ve standartlar-
daki, yani kalitedeki bu artig, kaginilmaz olarak egi-
tim kalitesini ve ogretim ydntemlerinin icerik ve
caplanni da blylk élcide etkilemektedir.

Bitdnlesik eczacilk hizmetleri temelindeki Klinik
eczacallik veya farmasotik bakim ile iyi eczacilik uy-
gulamalar ve eczacinin yedi temel dzelligi asagida-
ki bélimde kavramsal olarak tanitiimaktadir.

2.2. Klinik Eczacihk veya Farmasotik Bakim
(Pharmaceutical Care)

Son yillarda Farmasotik Bakim(Pharmaceutical Ca-
re) olarak adlandinimaya baslanan Klinik Eczacilk
bu islevilerin bazilanni yada tumunt 6zel eczaneler,
hastane eczaneleri, ilag endlstrisi, depo ve dagr-
tim sirketleri, kalite kontrol ve/veya arastirma la-
boratuvarlan, devlet kuruluslan, universiteler ve di-
ger egitim kuruluslannda uygulanmaya calisimak-
tadir. Avrupa Klinik Eczacilik Toplulugu'nun "Klinik Ec-
zac Egitim Dokimani® adll yayininda da, hastane
eczacisinin "Hasta Odakll" etkinliklerinin gelistirime-
si hedeflenmistir.

2.2.]. Genel Gorevleri

a) Hastanin genel saglik durumu hakkinda bilgi sa-
hibi olmak, hastanin kan ve diger vucut sivilanmin
kliinik laboratuvar bulgulanni, kronik hastaliklarini ve
varsa surekli kullandigy ilaclan bilmek;

b) llag tedavisi planini dizenlemek, béylece ilagtan
optimum yaran saglamak, bu baglamda gerektigin-
de ilac vicutta izlemek, ilacin dozunu ayarlamak,
etki ve yan etkilerini izlemek, ilacilac etkilesmeleri-
ni dnlemek, kullanilan ilaglar nedeni ile klinik test
sonuclannin yanls yorumlanmasini engellemek,
ilag-besin etkilesmelerini kontrol etmek;

¢) Ayakta tedavi olan hastalar ile krenik hastaliklar-
da ila¢ tedavisini kontrol altinda tutmak, hasta
uyuncunu saglamak, hastay: aldidi ilaclar konusun-
da egitmek.
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2.2.2. Ozel klinik Goérevleri

Yan etkileri, toksisiteyi saptamak, ilag gegimsiziligini
onlemek, parenteral beslenmeyi ayarlamak, kulla-
nilan antikoagulanlan ayarlamak gibi kenularda kli-
nikte saglik ekibine yardima olmak.

2.2.3. Klinik Eczacilik Uygulamasinin Yararlari:

I Toplumda rasyonel ila¢ kullamiminin saglanmasi;
emin ve dodru ilag kullaniminin saglanmasl ile yan-
Iis ve kontrolstz ilag kullanimina bagh hastaliklar ve
olumler énlenecektir.

2- Bilingsiz ilag kullanimi sonucu ortaya ¢ikan eko-
nomik giderler en aza indirilebilecek ve ilag suisti-
mali dnlenebilecektir.

3 Doktorun énerdidi ilacin her acidan dogru uygu-
laniginin izZlenmesi sadlanacaktir.

Bu program ile yetisen Uzman Eczacilar, doktor-
hasta-eczac U¢genini olusturan saglik ekibinde da-
ha yararll olarak yerini alacak, boylece hem en-
dustride, 6zel eczanelerde, hastane eczanelerin-
de, ilag arastirma laboratuvarlarinda ilag danisman-
¢y yapabilecekler, hem de hekime ve diger saghk
personeline yardimci olacaklardir.

Bu yeni meslek kimligj, ilac yonetiminden eczacilik
insan kaynaklannin gelisimine, mevzuattan her ka-
demedeki egitime kadar carpici bicimde yansimak-
tadir. Aralarinda farmakovijilans(farmakoepidemiyo-
loji) ve farmakoekonominin de bulundugu alanlar,
eczacllik-toplum etkilesmesinin boyutlannin gittikce
daha da karmagsik bir cerceveye oturmasina neden
olmaktadir. Artik, yalnizca ilag kalitesinden degil, ec-
zacllik hizmet kalitesinden de s6z edilmektedir.

2.3. lyi Eczacilik Uygulamalan

Hizmet sunum kalitesi Uzerinde gunden gune yo-
gunlasan ilgi, Uluslararasi Eczacilk Federasyonu
(FIP) tarafindan bigimlendirilen lyi Eczacilik Uygula-
malan’ (Good Pharmacy Practice, GPP) ile somut-
lagmis bulunmaktadir.

Genel tanim soyle yapilabilir. Eczacilar, hastalara
sunduklan hizmetin uygun kalitede olmasini sadla-
makla yukumiladurler. lyi Eczacilk —Uygulamalar
(Good Pharmacy Practice - GPP) uygun kalitede
hizmet sunumudur.
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lvi eczacilik uygulamalarinin temel amaci ve felse-
fesi, ilac ve diger saglk Urinlerini topluma sunmak
ve bunlann en uygun sekilde kullanimlanm sagla-
mak igin insanlara yardime olmaktir.

Bitunlesik eczacik hizmetlerine, saghgin gelistiril-
mesi ve toplumdaki hastaliklann engellenmesi et-
kinlikleri de dahildir. Hastalk tedavisi gerektiginde
ise, maksimum terapotik sonucu elde etmek ve is-
tenmiyen yan etkileri dnlemek icin hastanin ilag
kullamim kalitesini saglamak gerekmektedir. Bu he-
defe ulasiimasi, eczacinin  tedavi sonuglannin so-
rumlulugunu diger saglik personeli ve hastalarla bir-
likte Ustlenmesine baglidir.

2.3.1. lyi Eczacilik Uygulamalarinin Kosullan

A. lyi Eczacilik Uygulamalar, eczacilik hizmeti sunu-
lan her ortamda eczacinin oncelikli olarak hasta
saglhigini gbzetmesini gerektirir.

B. lyi Eczacilik Uygulamalan, eczacilik hizmetlerinin
temelinde, ilac ve diger saglik drunlerinin temin edil-
mesini, kullaniminin izZlenmesini, hastaya uygun bilgi
ve danismanlik hizmetinin veriimesini gerektirir.

C. lyi Eczaciik Uygulamalari, rasyonel regete yazil-
masinda ve ilaclarin uygun bicimde kullaniimasinda
eczacinin katkisini gerektirir.

D. lyi Eczacilik Uygulamalan, eczacilik hizmetlerinin
herbirinin amacinin bireye dénik olmasini, agkga
tanimlanmasini ve ilgili tim kesimlere etkin bigim-
de iletiimesini gerektirir.

Bu kosullari yerine getirmek icin;

» Ekonomik unsurlaruin énemili oldugu kabul edil-
se bile, uygulamalarin altinda yatan temel felsefe
eczacllik mesleginin unsurlarindan olusmahdir.

» llaclann kullaniminda alinan kararlarda eczacinin
da katkist olmalidrr.

» llac tedavisine yonelik tim konularda diger sag-
lik personeli (ozellikle hekimler) ile karar ortakhq
sa@lanarak, karsilikli glvenden olusan isbirligi gelis-
tiriimelidir.

» Diger eczacilarla mesleki isbirligi saglanmalidr.
Diger eczacilar bir raklipten ziyade, eczacilk hiz-
metlerini iyilestirmeye ¢alisan birer meslektas ola-
rakl gordlmelidir.



» Eczacilik hizmetinin bedelini karsilayanlarla iligki-
ler karsilkh glivene dayasl ve eczac gerekli dzeni
iceren bir isbirligi icinde yurttilmelidir.

» Hizmet sunulan kurumlarda, yonetici konumun-
daki eczac kalitenin tanimlanmasl, degerlendiril
mesi ve iyilestiriimesi sorumlulugunu paylasmalidir.

B Eczac, hastaya iliskin tibbi ve farmasotik bilgiler-
den haberdar olmalidir. Hastanin tek eczane seg-
mesi veya ilag profilini yaninda bulundurmasi halin-
de bu tir bilgileri elde etmek daha kolay olacaktr.

» llaclar ve tedavi konusundaki bagimsiz, kapsam-
I, guncel ve objektif bilgiler her zaman eczacinin
elinin altinda bulunmaldir.

» Eczac, eczacilk uygulamalannin her alaninda
profesyonel yetrliligin strdurtlmesi ve degerlendi-
riimesi sorumlulugunu Ustlenmelidir.

B Eczacilik lisans egitimi, gincel eczacilik uygulama-
lan ve gelecekteki olasi degisiklikleri kapsamalidir.

» Eczacllar tarafindan uyulmasi gereken lyi Eczacr
ik Uygulamalarinda ulusal standartlann belirlenme-
si gerekmektedir.

Kosullann uygulamaya aktarimasinda gozetiimesi
gereken baslica dlcutleri de sbyle siralamak olasidir;

2.3.2. Kosullarin Uygulamaya Aktariimasi

lyi Eczaciik Uygulamalarinin kapsaminda dort te-
mel vardir:

l. Saghain gelistirimesine, hastalgin engellenmesi-
ne ve saglik hedeflerinin gerceklestirimesine yo-
nelik aktiviteler.

2. llaglann ve ilag uygulamasinda kullanilan tedavi-
ye yonelik malzemelerin temini ve kullanimi ile ilgi-
i aktiviteler (bu aktiviteler eczane, kurum veya ev-
de yarutalebilir).

3. Kisisel bakima ydnelik aktiviteler. Bu aktivitelere,
kendi kendine tedavi edilebilen semptomlar ve ra-
hatsizliklara yonelik tavsiyede bulunulmasi ve uygun
gérilen durumlarda ilaglann veriimesi de dahildir.

4. Recete yazma aliskanliklanni ve ilag kullanimini
yonlendirici aktiviteler.

Dért temel unsurun yani sirg, lyi Eczacilik Uygula-
malannin kapsadigi diger konular;

» Toplum dizeyinde saghig gelistirme aktiviteleri-
nin (asin ve yanlis ilag tiketimi dahil) diger saglik
calisanlar ile esgldimlenmesi.

» llac ve diger saglik trtinleri igin kullanilan tanitim
materyallerinin profesyonelce degerlendirimesi.

» llac ve saglik konularina yénelik bilginin bigimsel
bir yap! dogrultusuinda dagimasi.

» Klinik arastirmalann her asamasinda gorev alin-
masi.

2.3.3. Eczacilik Uygulamalarinin Temel Unsurlar
l. Saghdy Gelistirme ve Hastaliklardan Korunma

2. Receteli llag ve Diger Saglk Urdnlerinin Saglan-
mast ve Kullanimi

a) Recetenin kabul edimesi ve iceriginin dogrulan-
masi

b) Eczacinin receteyi degerlendirmesi
¢) llaclann hazirlanmasi / sunumu

d) Tedaviden optimum yarar elde edilmesini sagla-
mak amaci ile hasta veya yakinina yeterli, anlasila-
bilir yazil ve s6zIl bilgi vermek

e) llac tedavisinin izienmesi
f) Profesyonel hizmetlerin belgelenmesi
3. Kisisel Bakim

4. Recete Yazma Aliskaniklan ve ilag  Kullarmmin
Yonlendirme

a) Rasyonel recete yazma politikasl
b) Arastirma ve uygulama ddkumanlar
2.4, Yedi Yildizh Eczaci

1997 de WHO Konstltanlar Grubunca kaleme ali-
nan 3. Rapor, Vancouver Raporu olarak da aniimak-
ta ve "Saglk Bakim Hizmetlerinde Eczacilann Rold"
nl aynntil bir bicimde gdzden gegirmektedir. Bu
rapor gecmis diger calismalar ve raporlan da géz
onlne alarak Cagdas Eczaclyr "Yedi Yildizl" olarak
tanimlamaktadir. Buna gdre eczacinin baglica 6zel-
lekleri sunlardir:
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2.4.1. Bakim-veren (Care-giver):

Eczacilar saglik bakim hizmeti saglarlar. Bu hizmet-
ler baglica klinik, analitik, teknolojik veya yonetsel
dizenlemeler icerisinde gerceklesmektedir. Bu
hizmet ag icerisinde eczacilar gerek toplumia ve
gerekse tek tek bireylerle etkilesim icinde olmak
ve iliskilerini rahat bir sekilde strdirmek durumun-
dadir. Eczaci mesleki uygularnasini sdrdlrirken ge-
rek ‘meslekdaslan ve gerekse diger sasglk ekibi
elemanlan ile entegre bir bicimde ve surekli olarak
gétarmek durumundadir.Bu anlamda, hizmetler
en ylksek kalitede olmak durumundadir.

2.4.2. Karar verici (Decision maker):

Eczacilik hizmet ve islerinin temeli uygun, etkin ve
kaynaklann maliyet etkin ( 6rmedin personel, ilag-
lar, kimyasallar, cihazlar, yontemler ve uygulamalar)
bir bicimde duzenlemeye yonelik olmasidir. Bu he-
defe vansda, eczacinin, en etkin eylem planini se-
kilendirme, sentezleme ve karar verme yeteneg-
ne gereksinimi vardr.

2.4.3. lletisimci (Communicator):

Eczac hekim ve hasta arasinda ideal bir saglik mes-
lek elemanidir.Bu konumdaki bir eczaci, diger sag-
Ik meslek tyeleri ve toplum ile etkilesirken bilgil
ve Oz glvenli olmalidir. Bu-baglamdaki eczacinin
yurttmesi gereken iletisim stregleri sézel, sézel ol-
mayan, dinleme ve yazma becerilerini icerir.

2.4.4, Lider (Leader):

Eczac, saglik bakim hizmetleri icerisinde temel ola-
rak (¢ kosulda bulunur. Bunlar: i) Multidisipliner (ta-
kim) calisma kosullari; ii) Diger saglk meslek grupla-
nnin kisa destek sagladiklan galisma kosullan ve iii)
sadece kendi basina bakim hizmeti yarattigl kosul-
lar. Eczac, butin bu kosullarda toplumun saglik ve
refahiyla ilgili liderlik pozisyonunda oldugunun bilin-
ciyle hareket etme ylkimlidligindedir. Liderlik,
merhamet, kesin tavirliigin yanisira karar verme,
iletisim ve etkin olarak yonetme becerilerini icinde
barindinr,

2.4.5. Yonetici (Manager):

Eczaci, kaynaklar (insan, fiziksel ve parasal) ve bilgi-

yi etkin bir bicimde yonetmek durumundadir. Di-
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ger taraftan, saglk bakim takiminin ister ¢aligan ve-
ya isterse yonetici/lideri olarak baskalrn tarafindan
da yonetiimede algak gonlld ve rahat tavir olma-
Idir. Bilgi teknolojileri eczaclya, ilag ve diger saglk
uran bilgilerinin bilgisinin paylasiimasi konusunda bir
sorumluluk tasima rekabeti saglar.

2.4.6. Yasam boyu 6grenci (Life-long-learner):

Mesleki olarak eczaclk uygulamasinda herseyi
okulda 6grenme olas! degildir. Yasam boyu dgren-
ciligin fikir, ike ve baglantilan eczacilik okuluna gir-
dikten sonra baslayan ve batdn eczacilk kariyeri
boyunca desteklenmesi gereken bir uygulamadir.
Eczacilar 6grenmeyi 6grenmelidir.

2.4.7. Ogretmen (Teacher):

Eczacilar, gelecek mesleki nesillerin egitim ve 6g-
retimlerinin yGritictsi sorumiulugunu tasirlar. Og-
retmenlik sadece bagkalnna bilgi vermek dedil, ay-
ni zamanda bir uygulayici olarak yeni bilgileri kazan-
mak ve bunu gerek kendi becerilerine, gerekse
uygulamaya aktarmay! icerir.

3. ECZACILIK EGITIMI

Tdrkiye'deki eczacllk egitiminin 1839da baslayan
uzun &ykusu boyunca, kuskusuz onemli kilometre
taslan gecilmistir. Ne var ki, eczacilik egitiminin kali-
tesindeki iyilesme, son birkag yildir uluslararasi egi-
limlerin isaret ettigi kadar hizl olamamistir, Hemen
tamamen eczacllik fakultelerinin énderliginde str-
durtlen ¢cok yonli cabalar, egitimin gelistiriimesi ba-
kimindan yeterli olamamustir. Diger taraftan, Avrupa
Birligji ile bltunlesme stratejisi dogrultusunda alin-
makta olan yol, egitimin uyumlandinimasi ¢alismala-
rnna ivme kazandinimasi geregini dogurmustur.

Eczacilk meslegi, yukarda da tartisildigi gibi tam
dunyada belirgin bir degisimden gecmektedir. Bu
dedisim, kacinimaz olarak eczaclik hizmetlerinin
de ¢esitlenmesine neden olmus, geleneksel hiz-
metler olarak kabul edilen ilaglann saklanmasi, ha-
zilanmasi, etiketlenmesi ve hastaya ulastinimasi
aibi islevlerine ek olarak hastaya yoénelik yeni hiz-
metleri de gindeme getirmistir. Hastaya ydnelik
hizmetler ise koruyucu saglik hizmetlerine katki ya-
ninda ilaclann rasyonel kullammini saglamak icin re-



cetede kalite kontrolinden hastalarin yeterince
bilgilendirimelerine kadar genis bir yelpazeyi kap-
samaktadir. Dogal olarak bu gelismeler eczacilk
egitimine de yansimakta ve gerek ders konu ve
icerikleri, gerekse bilgi-beceri kazandirma yaklagim-
lan ve yontemleri, carpici bicimde degisime udra-
maktadir.

Diger taraftan Avrupa Birligi ile strdirdimekte olan
ve sadece saglik mesleklerini kapsayan (Tip, dis He-
kimleri, Eczacilar, Ebe ve Hemsireler) hizmetlerin
serbest dolasimiyla ilgili calismalar, diploma ve serti-
fikalarin karsilikll tarinmas! esasina dayanmaktadir.
Bu durum da aynca, egitimin AB ile uyumlandirima-
si gereqini dogurmus ve bir bakima bu konudaki ¢a-
lismalarin ivme kazanmasina neden olmustur.

Turkiye'deki eczacilik egitimi de bu gelismelerden
kacinlmaz olarak etkilenmekle beraber, bu konu-
daki cabalann timuyle eczacilk fakultelerindeki ¢a-
ismalaria sinirll kalmasi ve bazi bilim dallannin degi-
sime karsi anlamsiz direng gdstermesi nedeniyle,
7 fakilte dekanlarinin amagsiz, gindemsiz ve so-
nugsuz gesitli toplantilar da yapmasina karsin, bu
konuda herhangi bir somut ilerleme bugune kadar
saglanamarnistir,

Bu baglamda, eczacilik egitiminin kalitesinin iyilesti-
riebilmesi igin, ilgili tim kuruluslann gug birligine
gitmesi geredi inanciyla, IH4 Nisan 1995 tarihinde
Ankara'da, Turk Eczacilan Birligi(TEB) tarafindan 7
eczaciik fakultesi dekaninin da davetli oldugu
400'e yakin yerli ve yabanci dgretim Uyesi yaninda
meslegimiz gesitli kesimlerinden gelen eczacilann
katiimiyla toplanan |. Ulusal Eczacilik Kurultay:’ndé,
Ulkemizdeki eczacilk mesleginin yarnlara yonelik
bicimde gelistirilebilmesi acisindan egitimin boyut-
lan cesitli yonleriyle tartisimis ve ¢cagdas bir egitim
icin yeni hedefler oybirligi ile belirlenmistir.

Tum bu cabalar da sonugsuz kalmig, bazi fakllteler-
de yapilan, fakat esas| degistirmeyen bazi dizenle-
meler disinda programlarda radikal bir degisiklik ya-
pllamanistir.

Bu gabalarin sonugsuz kalmasinda ve gerekli degi-
sikliklerin yapllamamasinda etken olan bazi neden-
ler bulunmaktadir. Bunlar siralanacak olursa:

i. Egitim ve ogretim kavramiann kangtinimasi,

ii. Eczacilik egitiminde kalite kavraminin ve olctm-
lendirime paramatrelerinin tanimlanmamas,

iii. Eczacik egitim programlannin temel Gzellikleri-
nin saptanmamas! ve gelisim takibini saglayacak
kurumsal yapilanmanin ortaya konulmamasi baglica
omekler olarak verilebilir.

Asagidaki bolim bu temel eksikliklerle iliskin acikla-
malara ayrimistir. Daha sonraki bolimler ise eczacr
lik egitimindeki mevcut durumu; egitimde kargilagk
lan darbogazlar ile kaynak sorunlar ve onceliklerini;
egitim hedeflerinin belifenmesini; izlienmesi gere-
ken politika ve stratejileri; Avrupa Birligindeki mev-
cut durumu ve onerileri icermektedir.

3., Egitim Ve/Veya Ogretim Uzerine:

Eczacilk faklltelerinde egitim/égretim kavramiari-
nin en fazla karistinlan temeli "egitim-terbiye” ve
"dgretim-tedrisat’ | ayni "sey" zannetmekten kay-
naklanmaktadir.

Eczacilik egitimi, (eger editimin gercek anlami kav-
ranabiliyorsa) ne tek basina bir "mifredat-6gretim”
programidir, ne de, bu programda baz derslerin
saatlerinde azalma veya cogaltma yapilarak tek
basina bir egitim anlayisi Uretilebilir.

Bu kavramlann gercek anlamlarini yerli yerine koya-
cak olursak su tanimlamalara en azindan sozlikler-
den bakmak gerekmektedir.

Tark Dil Kurumu, "Egitim Terimleri S6zI0gU" nde egi-
tim ve &gretim soyle tanimlanmaktadir.

Kitap sayfa 57:

Egitim | Aim. Bildung, Erzeiehung] [Fr. Education|
(Ing. Education] [es.T. terbiye]:

. Yeni kusaklanin, toplum yasaminda yerlerini almak
icin hazirlanirken, gerekli bilgi, beceri ve anlayisliar
elde etmelerine yardm etme etkinligi,

2. Onceden saptanmis amaclara gore insanlarin
davranislarinda belli gelismeler saglamaya yarayan
planl etkiler dizgesi,

3. Belli bir konuda, bir bilgi ya da bilim dalinda yetis-
tirme ve gelistime,

4, Her kusaga, gegmisin bilgi ve deneylerini dizen-
li bir bicimde aktarma ya da kazandirma isi...
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Ogretim [AIm. Unterricht] [Fr. Instruction, enseig-
nement] Ing. Instruction, teaching, training] [es. T.
tedris, tedrisat]:

Belli bir amaca gére seyleri égretme isi; Bir egitim
kurumunda bir kime ogrenciye belli dal ya da ko-
nularda bilgi verme; Ogrenmeyi kolaylastiracaket-
kinlikleri dizenleme, gerecleri saglama ve klavuz-
luk etme eylemi.

Bagka bir sdzltkte ise, editim bir kimseyi ".... duygu-
ca, davranisca, gorglice istenilene, yani gadulen
erege gore bicimlendirmek isi olarak, dgretim ise,
belli bir erek icin gereken bilgileri verme isi" olarak
tanimlanmaktadir.

Bu tamimlamalardan da anlasilacag Uzere, egitim
bir terbiye, bir felsefe isidir. Mesleki anlamda, mes-
leki kimligin yasamla icice gecmisligini yeniden ta-
nimlayarak ona uygun bilgi, beceri ve anlayislar bu
felsefeye gore sekilendirecek bir yetisme ve si-
rekli gelisme strecidirS. Bu anlamda sonlu degil,
meslegin ik edinim basamad olan fakultelerden
basliyarak, yasam boyu strdarilmesi gerekli olan
strekli bir etkinliktir. Buna karsilik 6gretim ise, mes-
leki konulardaki ¢esitli bilgilere ulagimia bunun 6g-
renilmesini saglayan yontem ve iligkili bilgilerin (bir
varsayim olarak) bilenleri tarafindan verildigi bir &¢-
retme sdrecidir. Bu anlamda égretim isi, &greticile-
rin veya dgretmenlerin fakultatif olarak buna ayn-
lan zaman slrecinde ortaya koyduklar bir etkinlik-
tir. Ogretmenler bu etkinlikleri bir dgretim progra-
mina (mufredat) gore surdurlrler ve égretimin as-
gari kosulu bu mifredati uygulamaktan gecer.

Yukandaki tanimlamalar egitim ve ogretimin kav-
ram olarak aynstirimasi gerekli parametreler oldu-
gu sonucunu dogurabilir. Gercekte parametreler
problematik olarak aynsma degil, bir i¢ icedenlik
gostermektedirler. Aciklanacak olursa, "Yeni ecza-
¢ aday! kusaklann, toplum igin Uretilecek sagiik hiz-
metleri etkinliklerindeki yerlerini alma streclerinde
gerekli bilgi, beceri ve anlayislan elde etmeleriyle
kisiliklerini gelistirme aliskanhi¢ginin kazandirimasi ve
eczacl diplomasina sahip olma sonrasinda da ayni
eksilimez tutumla ilerlemeye acik bir davranis kalibr-
nin surddrdlmesi "eczacilik egitimi® anlayisinin mi-

henk tas olmaldr." Buna karsin, bugunki pratik,
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"eczacllik egitimi" kavramini salt belleme ve &gret-
me isi ile sinirl tutar bir dlizeyde yasadigimizi bize
gostermektedir.

3.2. Kalite Kavrami / EGitim ve Eczacilik
Egitiminde Kalite

3.2.1. Kalite Kavram

Kalite sézcugu cogu kez pahal, 10ks, az bulunur ve
ustln niteligini cagnstirmaktadir. Gercekte kalite
yukandaki sifatlan icermekle beraber, salt bunlar-
la ilgili olmayip bir seyin (mal, hizmet vs.) iyi ya da
kot olma ozelligi ve niteligi ozelligini tasimaktadir.
Teknikte, istenilen dzelliklere ve bu &zelligin stan-
dartlanna uygunluk, kaliteyi tanimlar.

Bu tanimlama cercevesinde kalitede temel iki
Ozellik bulunmaktadir. Bunlar, istenen ozellik ve
standartlara uygunluktur. Istenen ozellik, tasanm
kalitesi olarak adlandinlir. Bu, tercih edilen ézellikle-
rin Urtn veya hizmet tasanminda yer almasi anlami-
na gelir. Standartlara uygunluk ise, uygunluk kalite-
si olarak adlandinlir ve gerceklesen dretim veya
hizmetin tasanminda belirtilen ozeliiklere uymas
anlaminda kullanimaktadir.

Bu durumda, kalite denilince Grun veya hizmetten
ne isteniyorsa, istenilen dzellikler ve drun veya hiz-
metin bu istenilen 6zellige uygunluk gbstermesi
anlamindan bagka bir anlam tasimamaktadir. Yani,
kalitenin pahall veya az bulunur olmak gibi dnce
gelen "a priori " bir 6zelligi yoktur.

Kalitede temel unsur insandr. Insan, istenen ézeli-
gi belirleyen ve bu 6zeligin olusmasini, standartla-
ra uygunluk anlaminda gercgeklestirilen ve destek-
leyen, diger anlamiyla sistemi kullanan asal elaman-
dir. Sistemn, donanim ve yéntem bileskesinden olu-
san bir érgltlenme bigimidir. Donanim, en yalin an-
lamiyla, teknoloji, arag-gereg, olcu, alet vs. gibi ele-
manlardan olusan uretim veya hizmet olusturma
malzemesidir. Yontem ise, donanim malzemesini
Urdn ve hizmet Uretimi stirecinde yetkin kilacak ku-
rallar veya gorisler (politikalar, ilkeler, etkinlik dizile-
ri, is yonergeleri, mufredat programian Vs) dizisidir.
Insanin sistem standardini belirleme eylemi, kalite-
de sistem &gesinin 6zellikleriyle bitisik bir surectir.
Uriin veya hizmetin kalitesi baglaminda bir sistem-
den bahsedildiginde, bu sistemin baglica alti etme-
ne gore degerlendirimesi gerekir.



Bunlar:

. Olctlebilirlik

2. Islenebiliriik

3. Tutarlilik

4, Kararlilk

5. Gelisme (Gelistirme)
6. lyilestirmek

Kalitenin istenen ozellik ve standartlara uygunlugu-
nun 56z konusu olup olmadigini kontrol etmek ge-
rekir. Her tard malin veya hizmetin nitelik ve &zel
liginin belilenmesi icin yapilan analiz ve denetim is-
lemine kalite kontroli denir. Bashca &zelliklerini
soyle Ozetlemek olasidir.

Urinde ve hizmette kalite 6zelliklerini saglamaya
odaklanir. Reaktif bir uygulamadir. Islem yapildiktan
sonraki sonuglara yoneliktir,

Kalite kontrol sonuclanni belifeyen etmen ise, ka-
litenin olusum glvencesini sadlayacak olan islem
veya dizenlemeler butintddr. Diger bir anlatimla,
istenen kalitenin olusabilmesi icin drdn ve/veya
hizmet Uretimindeki "sistem ozeliklerinin® saglan-
masi gerekmektedir. Iste bu sistemin saglanmask-
na kalite glvencesi denir. Omeklenecek olursa,
farmakopedeki ilag monograflanndaki kontrol yon-
temleri kalite kontroll; farmakopenin bizatihi ken-
disi kalite glvencesini sadlar. Kalite glvencesinin
baslica ozellikleri sunlardir.

. Proaktif bir uygulamadir

2. Urtin ve/veya hizmet Gretim strecindeki islemle-
rin dogru yapilmasina yoneliktir.

Istenen ézellik ve standartlan, yani kaliteyi belirer-
ken rastgeleligin 6tesinde bir kurallar dizgisini takip
etmek gerekir. Bu kurallara, kalite gelistirme kural-
lari denir ve soyle siralanir.

. Is ve/veya hizmetin taniminda uyusma var mi?

2. Is ve/veya hizmetin nasil yapllacaginda uyusma
var mi?

3. Is ve/veya hizmetin basarill uygulama kosullan
mevcut mu?

4 Is ve/veya hizmetin ydnteme uygunlugunu ol
cecek kriterler belirlenmis mi?

5. Kriterler dogru veri istatistiklerle degerlendirili-
yor mu?

6. Uygulama aksakliklannin nedenleri bulunuyor
mu?

7. Aksakliklarin tekranna karst nlemler aliniyor mu?

8. Kazanilan deneyim ve bilgilerle yontem icin ge-
lisme planlamasi yapiliyor mu?

Kaliteyi icinde banndiran temel kavram toplam ka-
litedir. Toplam kalite; tim etkinliklerdir. Bu etkinlik-
ler, "pazann arastinimasindan, trdnun Gretilip, tike-
ticinin beklentilerine cevap veren bir hizmetle su-
nulmasina kadar veya bir hizmetle ilgili her turld ya-
pilanmayal ilgili planlama ve yapilanma etkinlikieriy-
le, bunun sunumu slrecindeki tim asamalan ve
bunlan destekieyen diger etkinlikleri" kapsar.

3.2.2. Egitim ve Eczacilik EGitiminde Kalite

Insan hizmetleri; baslica sonucu toplumsal iligki igin-
de tdketici olarak belirginlesen bireyin asgari ya-
samsal gereksinimlerini veya fiziksel, ruhsal, duygu-
sal ve benzeri karakteristiklerini degistirmeye ve
daha iyilestirmeye yonelik bicimde dlzenlenmis,
surekli etkilesimleri kapsayan sanayilere 6zgu bir
tanimlamadir. Bu tanimlama egitim, saglik, sosyal-
genel hizmetler gibi sanayileri icerir.

Insan hizmetleri sanayiini imalat ve dogal madde-
leri isleme sanayilerinden ayiran énemli farklar bu-
lunmaktadir. Insan hizmetleri sanayiinde Gretim ve
tiketim eszamanl olarak gerceklestirilir. Uretilen
drtin maddi nesne degildir. Hizmet bigiminde (ireti-
len drdn, iki veya daha ¢ok insan arasindaki degisik-
ligi iceren bir iliskidir. Maddi bir tretim s6z konusu
olmadigindan, tuketildiginde dretilen herhangi bir
sey yoktur. Hizmet Ureticileri maddi nesneler tret-
mediklerinden, emeklerinin sermayeye dénusumd
gorecelidir. Diger bir ifadeyle, hizmet reticileri ba-
kimindan goreceli Uretken emek séz konusudur.

Saghgn icerdigi vazgegilmezlik, ertelenemezlik ve
ikame edilemezlik temel karakteristikleri, onun egi-
timine de ve bu baglamda eczacilik egitimine de
ayni Ozeliikleri kazandirmaktadir.

Bu anlatilanlardan egitim ve ogretimin ve iligikili
olarak eczacilik egitimi ile ogretim programlarinin
bir kalitesi oldugu ortayta cikar. Basta kalite, iste-
nen oOzellikler ile bu ozelliklerin standartlanna uy-
gunlugu olarak tanimlanmistl.
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Egitimin kalitesi, eczaciik mesleginden mesleki
kimlik felsefesine uygun nasil bir &zellik bekleniyor-
sa, yani tasanm kalitesi nasil normlandinliyorsa, bu-
nun standartini da (uygunlugunu da) belirleyecek
yontemlerin (mufredatin) ve etkinliklerin varliginda
olusacaktir. Eczacilik egitimi anlayisindaki temel
kalite "yeni eczaci aday! kusaklarin, toplum icin tre-
tilecek saglk hizmetleri etkinliklerindeki yerlerini al-
ma streclerinde gerekli bilgi, beceri ve anlayislari
elde etmeleriyle kisiliklerini gelistirme aliskanhginin
kazandinlmasl ve eczaci olduktan sonra da ayni ek-
silmez tutumla iledemeye agik bir davranis kalibinin
surddrdimesi” anlayisiyla 6zdes olmalidir.

3.3. Eczacilik Egitiminde Mevcut Durum

Eczacilik Faklltelerinde egitim stresi 4 yildir. Ogre-
timin birinci yil, matematik, fizik, kimya ve biyoloji
bilim dallanni kapsamakta; ikinci yil kimyanin yanin-
da temel biyoloji ve biyomedikal bilimlerin islendigi
bir muifredat! icermektedir. Son iki yil ise Eczacilik
Meslek Bilimleri olarak nitelenen derslerden olus-
makta olup, ilacin kaynaklanna bagl olarak ozellik-
lerinin tanitildigy, elde edilme yollannin gosterildigi

Tablo 1. 2547 Sayih Yiiksek Ogretim Kanununa Dayali Olarak Hazirlanan Eczacilik

ve etki mekanizmalarinin ve toksisitelerinin verildi-
gi, ilacin Uretim, kontrol ve teknolojileri ile saklan-
ma bigimlerinin anlatildig bir mifredat programini
takip etmektedir.

Eczacilik egitimi boyunca meslek bilimlerine temel
olusturan ve meslek bilimleri olarak programlanan
dersler 1452 saat kuramsal ve 1216 saat laboratuvar
uygulamasi biciminde islenmektedir. Her iki uygula-
ma bigiminin toplami 2668 saat olup bunlann digin-
da, zorunlu ders programi cercevesinde 436 saat-
lik bir program daha bulunmaktadir.

Diger taraftan, akademik egitim programina dahil
olan ve fakilte ici yeya dig! pratik egitim veren ku-
rumlarda (eczane-hastane-ilag fabrikasi) gercekles-
tirilen bir zorunlu staj dénemi de bulunmaktadir.

Turkiye'de bu turden bir egitimden gegen mevcut
eczacillann ortalama % 801 eczane eczacilgi alanin-
da istihdam olmakta, % 2.5 ilag sanayinde galis-
makta % 10.6'si hastane ve diger kamu kurumlarin-
da gorev almakta, % 4.6's1 egitim kurumlannda aka-
demisyen olarak gérev ylratmektedir. % 2.310k bir
mesleki potansiyel de diger islerde veya issizdir.

Fakiilteleri Lisans Miifredat: Yariyillarina Gore Ders Dagilim Standart Programi

TINARIVIE e TEORIK PRATIK TOPLAM
Fizik S 70 S 112
Matematik 42 s e 68
Biyoloji ] 70 e 70
A.l.ve ink.Tar. 14 - 14
Turk Dili e 14 - 14
Yabanci Dil i 84 - 84
G.S.Dal/B.Eg. | 7 7 14
EczacibktaYén. .4§ 14 - 14
2.YARIYIL L
Genel Kimya o 70 70
Anatomi i 42 42
- F.Botanik : 42 98
Biyoistatistik ] 28 56
A.l.ve ink.Tar. 14 - 14
Tiirk Dili ] 14 : 14
Yabaney Dil i 0w 84 - 84
G.S.Dal/B.Eg. i 7 i 14
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PRAT! K

3.VARNIE © TEORIK TOPLAM
Anal.Kimyal il 56 56 112
'Organik Kimya o 56 i 56
Fizyoloji q 42 - 42
Mikrobiyoloji L 56 98
Advelnk-Tar. = 14 14
Tirk Dili oty 14 14
iYabangvDil o 84 84
G.S.Dal/B. Eg o | 7 14
A.YARIVIL l
Anal.Ki my_a ,_II ; 42 98
‘Halk Saguigi A 28 28
! BesmAnahzlen A 28 84
Patoloji - 42 42
Bwoklmya 56 98
A.l.ve ink. Tar ] 14 14
Turk Dili - 14 14
YabanciDil | 84 84
GSDal/B Eg e 7 14
4;5 YARIYIL
] i 28 70
56 112
56 112
70 70
14 14
14 14
56 56
7 14
28 70
56 112
56 112
70 70
: 14 14
f‘Turk Dili e 14 14
Yabanc Dil . 56 56
] g 7 14
28 70
28 84
56 112
56 98
14 14
14 14

14

14

G.S.Dal/B.E3.
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8.YARIYIL TEORIK PRATIK TOPLAM

Farikognozi V=l 28 il 70

F. Kimya IV SR - 8 e b6l 84

F. Teknoloji IV~ | 56 A6 fot 2" 40
TbbillleYardimz 0 28 i 28

Ecz. Mevzuati 1] 28 ' b R 28

A.l.ve Ink.Tar. i 14 - 14

Tiirk Dili ST i 14 :
Yabanc Dil i - - :
G.S.Dal/B.Eg. [ - B -

Eczacilk lisans mifredatinda genel olarak gruplanan ders dagiimi Tablo 2de sergilenmektedir.

Tablo 2. Eczacilik Lisans Egitiminde Genel Olarak Gruplanan Derslerin Dagilima.

ilag ve etkilerine iliskin dersler grubu Teorik-pratik Egitim saati igindeki
_ toplam saat pay1 (%) (2688 saat=
%100) -

1. llaglann fiziksel kimyasal 6zellikleri 728 273
sentez ve analizleri (Genel, Orgamk :
Analitik, Farmasotik kimya) i

2. Dogal kaynakli ilac hammaddelennm e 378 14.2
tanminmasi, elde edilmesi, saklanmasi j

Vs, (Botanik, Farmakognozi)

1. Eczacilik Teknolojisi
(Farmasotik Teknoloji)
4, Insan yapsi, hastaliklar ve ilac etkisi 588 22.02
(Anatomi, Fizyoloji, Mikrobiyoloji,
Pataloji, Biyokimya, Farmakolop
Toksikoloji, Tibbi itk Yardim)

448 PRl

5. ilac dis1 analiz, ilag dis1 analiz i | 112 S g
yontemleri (Halk Sagligi, Besin i L
Analizleri) e R s

6. Temel dersler (Fizik, Matematlk 306 il f
Biyoistatistik, Biyoloji)

7. Mevzuat, isletme Deontolop (Eczacmk | 42 1.6
isletmeciligi) (e |

8. Zorunlu dersler e 436 (3104 saat = % 100

. : 14.1
9. Staj /| 792 (3896 saat = % 100)
! +20.3

Genel perspektifin daha kolay algilanmasim saglamak icin, Tablo 2, Tablo 3’teki gibi de
ozetlenebilir.

Tablo 3. Eczacilik Lisans Egitimi Ders Dagilim Ozeti

Dersler Grubu Teorik-Pratik  Egitim icindeki pay1 %
i Toplam Saat (2668 saat)
1. ilacin kaynaklarina gore 6zellikleri, elde l 1666 B2,

edilmesi, sentez, analiz ve Uretim
teknolojileriyle ila¢ disi tiriinlerin analizi | i
2. Insan yapisi, hastaliklar ve ilag etkisi 588 22

3. Temel dersler i 306 1.4
4. Insan-toplum iliskileri ve meslek 42 1.6
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Sonug olarak, eczaclk egitim mufredatinn %
6240 ilag etken maddesinin yapisal ve farmasotik
sekil olarak tim kategorileri ile tanitim ve takdim
sekillerinin anlatimi ve pratigine aynlirken, insan ve
hastaliklannda ise ilag etkisiyle ilintili % 221k bir egi-
tim saatinin bulundugu temel olarak ortaya ¢ik-
maktadir.

3.3.1. Mevcut Eczacilik Egitim Programlarinin
Yorumlanmasi

» Egitim programinin i¢erik olarak en énemli ozelli-
@i, Urin odakli geleneksel eczacilik donemi hizmet-
lerine yonelik bir dizenleme icinde bulunmasidir.

» Insan odakl hizmetlere yonelik gagdas bir prog-
ram (6rmek; klinik eczacilk ve sosyal eczacilk hiz-
met anlayislanni yogunlastiran) dizenlenmesi, cok
zayif bazi girisimler disinda, henuz standart olarak
soz konusu degildir.

» Egitim programinin kuramsal akademik ydnd
agir basmaktadir.

B Egitim programi ezberciligi ézendirmektedir.

» Eczacinin hastay akilci ilag kullanimina yonlendi-
recek yeterli bilgi donanimi bulunmamaktadir.

» Egitim programi eczaci adayina, hasta-hekim ve
diger saglk personeli-eczaci iligkilerinde yatay ve
dikey iletisimi kuracak bir formasyon kazandirmak-
tan ¢ok uzaktr.

» Var olan program, eczactya mesleki yeterlilik ve
etkinligini strdirme donanimi saglamadigr igin,
béyle bir sorumiuluk duygusunun kazamimi da igle-
yememektedir.

» Bu tUr bir programdan ge¢mis eczacl, gerek
meslek ici ve gerekse diger saglk meslekleriyle
cevresel iliskiye girmekten 6zenle kaginmakta, ice
doénmekte ve sonucta neredeyse meslek felsefe-
sini sadece ticari boyuta indirgeyerek buylk bir ya-
bancilasma davranisi sergilemektedir. Eczacida bu
tirden ortaya gikan baslica mesleki yabancilasma-
nin klinik semptomilan mesleki erksizlik, anlamsiziik,
normsuziuk, yalitum ve 6zyabancilasma olarak sey-
retmektedir .

» Uygulanan egitim programi eczact adayini bilgi tre-
tim strecinde katiimc kimamakta, sadece verileni
kaydeden bir makinelesme boyutuna itmektedir.

» Verilen bilginin pratikteki kullanimi, varsa eksiklik-
leri, anlatimlardan kaynaklanan terslikler gibi sorun-
lar mlracaat kaynaklannin, yabanc dil bilgisinin, ki-
tiphane siniriig veya hocalardan gekinme, not
kaygilari gibi nedenlerle dgrenciler tarafindan tart-
simamaktadir.

» Fakliltelerin mali olanaklannin gok kisith olmasina
karsilik, 6zellikle laboratuvar pratiklerinde gerek za-
manin verimli kullaniimasi, gerekse kazandinimak is-
tenen bilgi ve becerinin verilis sekli yonunden tar-
tisilacak hususlar mevcuttur.

» Insanin yapi, fonksiyon ve hastaliklan bakimindan
yeterii veya neredeyse hi¢ tanitimadig bir mifre-
dat programi icerisinde, dgrenciden ilacin etkisini
anlayabilmeleri ve bunu bir dizi iliskiler zinciri icerisi-
ne sokabimeleri hayal guglerinin yetenedine ter-
kedilmistir.

» Eczaci adayinin bireysel gelisimine olanak sag-
lanmasi igin gerekli zamanlar program icerisinde
yer almamaktadir.

» Bunlar ve cesitli olumsuzluklarla, yetisme sdre-
cinde iyi sekilendirlemeyen eczacidan kuramsal
olarak "iyi eczacilik uygulamalarn" rollerini ylklenme-
si beklenmemelidir.

» Olmasl gereken rollerin pratikte basanlamamasi
mesleki sayginligin yitirimesi, toplumun eczaciik
hizmetlerinin degerini kavrayamadidi gibi kolayci
nedenlere baglanmaktadir.

Bu turde bir mesleki donanimdan gegirilmis insan
malzemesinin de sonug olarak, eczaciik meslegi-
nin yeni rollerinin hangileri veya hangisine talip ola-
bilecedi veya butinlesik eczacilik hizmetler kimligi-
nin nasil saglikll olarak uygulamaya gegirilebileceqi
simdi ve yeniden sorgulanmaldir.

3.4. Eczacilik Egitiminde Karsilasilan
Darbogazlar, Kaynak Sorunlar Ve Oncelikleri

» Bugun var olan egitim, ilacin Orin ézelligine yo-
nelik derslere agirik vermektedir. Oysa insana yo-
nelik derslerin yeterince verilmemesi sonucu
WHO ve lyi Eczacilik Uygulamalarina (GPP) gore
uygun eczaci tanimi yapilamamaktadir.
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» Ogrencilerin orta égrenimden gelen pasif egi-
tim alskanlklan eczacilik editimi srasinda da de-
vam etmektedir. Bilgiye ulasma ve sentez aliskan-
Igr kazandinlamamaktadir. Bu anlamda egitim, ez-
berci, uygulamalara yeterince yansitilamayan, ekip
calismasina uygun olmayan, hizmet sunumu kalite-
sini hedeflemeyen, ilacin Grin dzelligi agirlikh bir du-
zeydedir. Ayrica 6grenciye cagdas bir meslek kim-
ligi kazandinlamamakta, kultlrel ve sosyal aktivite
icin yeterli zaman verilememektedir.

» Fakiltelerde Ogrencinin basvurabilecedi kitap
ve yayin yetersizligi ile mevcut yabanc dildeki kay-
naklardan, yabanci dil yetersizligi dolayistyla yararla-
namamasi arastirmaya ve hizmete yonelik ¢alisma-
larn engellemektedir.

B Faklltelerde laboratuvar uygulamalannda, kay-
nak yetersizligi ve amaca yonelik sistematik bir
yaklasimla konulann islenememesi sorun yarat-
maktadir. $Oyleki; laboratuvar uygulamalarinda har-
canan zaman icinde kazanilan bilgi ve beceri ile ec-
zacllik uygulamalan arasinda yeterli uyum saglana-
mamaktadir,

» Bugln varolan staj sistemi ozellikle eczane ve
hastanelerde iyi islememekte ve égrencilere bek-
lenilen yaran saglayamamaktadir. Eczacilik fakllte-
lerinde halen uygulanan staj streleri farkliiklar gés-
termekte, 3ile 6 ay arasinda degismektedir. Ogre-
nim yili takviminin yogunlugunun yanisira 6grencile-
rin yaz aylanni staj yaparak gecirmek zorunda kal-
malari, ayrnica secilen eczanelerin gerekli ciddiyeti
gbstermemesi nedeniyle staj egitimi yetersiz ol-
maktadir. Ogrencilerin blyik kisminin staji Gnem-
sememesi verimi disuren onemli bir etkendir,

3.5. Egitimin Hedeflerinin Belirlenmesi

Genel anlamda egitim, kisiyi toplum yasamina uy-
durarak, bazi yeteneklerini gelistirmek, bazi deger-
lere sayg duymaya yoneltmek ve gudilen bir
amaca hazirlamak igin uygulanan yontemlerin tu-
mu olarak tanimlanabilir. Egitim sadece bircok sey
ogretmekten veya Ggrenmekten ibaret degildir;
bilmek yaninda dastinmegi égretmeyi de gerekti-
rir. Diger bir deyisle, 6grenci her hangi bir gercegi
ogrenmekle beraber bunun nedeni de anlayabil-

melidir. Bu nedenle, egitim konulan belli amaglara
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gére dizenlenmezse uygulanan egitim gelisiglzel
olur ve arzulanan sonuca da ulasilamaz. Eczacilik
egitimini de bu temel kavramlann diginda dustn-
mek olasi degildir. O halde eczacilk egitimi, mes-
lek ile ilgili yeterli bilgi ve becerileri kazanmis, konu-
suyla ilgili sorunlara gerektiginde ¢ozum getirebile-
cek(problem-solving), yeni sartlara kolayca uyum
saglayabilecek ve boylece temel sadlk hizmetle-
rinde kendisine dusen gorevleri tam olarak yerine
getirebilecek Eczacilarin yetistirimesine yonelik of-
malidir. Buna gére, énce, eczacinin ylklendigi veya
cagdas anlayis dogrultusunda yiklenmesi gereken
gorevierinin neler oldugunun irdelenmesi gerekir.
Dolayisiyla, eger eczacilik mesleginin dinut ve bu-
gunund tarihsel akis icinde ele alan ilk bolim ince-
lenecek olursa, Eczacilik mesleginin Ulkemizde ne-
den bir ¢kmaz icinde oldugu, egitim sorunlarinin
neler oldugu ve sorunlara nasil bir ¢cozim getiril-
mesi gerektigi daha kolay anlasilacaktr.

Is bununla da bitmemektedir. Kritik bir diger konu,
egitimin "kalitesi" nin nasil ve ne olctide degerlen-
dirilebilecedidir. Bu amacla, "kalite dlgutler" ayrint:-
Il olarak ve gercekgi bir bicimde ortaya konulmalk-
dr. Ardindan, bu olgutlerden hareketle, kalite su-
rekli bicimde degerlendirimeli ve olabilecek sap-
malar zaman yitirimeden duizeltilmelidir.

Eczacilk lisans egitimi konusunda getirlecek ¢é-
zim Onerilerinin deger tasiyabilmesi bakimindan,
egitim-tdm aynntilariyla- 'sistem yaklasimi' perspek-
tifinde ele alinmalidir. Diger bir anlatimla, yalnizca
ders icerikleri degil; egitim yontemleri, insan iliskile-
r, yonetim zihniyeti, érgltsel yapi, finansman ve
arag-gereg Uzerinde de durulmaldir. Dahas, bu un-
surlar arasindaki karmasik etkilesmeler de titizlikle
irdelenmelidir.

3.6. Hedefe Ulasmada izlenmesi Gereken
Politika Ve Stratejiler

2000 yilinda herkes icin saghk" slogani cercevesin-
de Duanya Saglk Orgutinun(WHO) yaptigi calis
malardan biri de eczacinin bu faaliyetler icindeki
yerinin ve oneminin vurgulanmas! ve Ulkelerinin
mevcut eczac potansiyellerinden, Milli Sagiik poli-
tikalannin uygulanmasi yolunda en rasyonel sekil-
de faydalanmalari i¢in tedbirlerin alinmasini tavsiye



ve tesvik etmesidir. Son 50 yilda ilag sanayindeki
hizh gelismelerin sonucu olarak terapdtik olarak et-
kin ve cok sayida ilag sentez edilebilmis ve tedavi-
ye sunulmustur. Bu gelismelere paralel olarak da
eczacinin klasik gorevlerine ek olarak yeni farma-
sotik fonksiyonlar ortaya gikmistir. Nitekim Danya
Saglk Orgltaniin "Avrupada Eczacinin Roll ve ls-
levieri" adli yayininda bu fonksiyonlar 4 ana baslik al-
tinda toplanmustir:

) laglann temin edilmesi, depolanmasi ve dagitimi

2) llaglann hazirlanmasi, Uretim, kalite kontrold ve
hastaya ulastinlmas

3) llaglarin rasyonel (akilcr) kullaniimas

4) llag epidemiyolojisi ve istenmeyen etkilerin iz-
lenmesi

Bu fonksiyonlann ilk ikisi eczacimin bugune degin
zaten yaptig klasik eczacilik hizmetlerini olusturur-
ken, son iki gbrevle eczacya "Hastaya yonelk" ve
"Topluma yonelik" olmak Uzere yeni hizmet alanlan
acimistir, Her ikisinin de amact ilacin rasyonel ve gu-
venli kullanimasinin saglanmasina yoneliktir. Bura-
dan da anlasilacag Uzere Avrupa Ulkelerindeki ecza-
neler Turkiye'deki uygulamalardan farkl olarak, ilag-
lann depolandig ve hekimin arzusu dogrultusunda
hastaya aktatnidig bir ara istasyon degil, "saglik hiz-
meti'nin verildigi bir yer olarak kabul edimektedir.
Bu agidan bakildiginda eczacilik hizmetleri ilaglann
rasyonel kullaniminin kontroll ve gelistirimesi, var-
sa hatalarin saptanmasi, hasta kayitlannin bilgisayar-
lara gecirimesi, amac disl ve yanlis kullaniminin en-
gellenmesi, farmakoepimiyolojik calismalann yapil-
masl ve koruyucu sadlik hizmetlerine katkida bulu-
nulmas! gibi genis bir yelpaze olusturulmaktadir.

Ancak burada sunu da vurgulanmakta yarar vardir
ki bu gérevleri Ustlenebilecek eczaclannin da bu
yonde yeterli bir lisans ve meslek ici egitim gor-
mis olmasi ve strekli bir egitim programiyla da bu
bilgilerinin taze tutulmasi gerekmektedir. Ulkemiz-
deki 8 Eczacilik Fakdltesinin lisans ders programlan
incelendiginde, lzllerek sGylemek gerekir ki higbi-
rinin yukanda sézl edilen gorevieri yerine getirile-
cek bir eczay yetistirmeye yonelik olmadigi gorul-
mektedir. Hemen tumdndn programinda, mezun-
lannin yaklasik % 95 inin hastane ve serbest ecza-

nelerde gérev yapmasina karsin bu gérevierle
dogrudan ilgili olmayan konulardaki dersler cogun-
luktadir. Bu nedenle, ilag odakl programlar yerine,
hasta odakli 5 yillk bir ders programinin hazirlana-
rak hemen uygulamaya konulmasi zorunlu hale
gelmistir. Aynica, ders programlarinin igletme, mu-
hasebe, insan iliskileri, bilgisayar bilgisi, etik kurallar
gibi sosyal eczacilk konulanni da kapsamasi yararl
olacaktir.

Kabul edilmesi gerekir ki her alandaki gelismelerin
temelinde kaliteli, dinya standartlannda ve ger-
cekci bir egitim yatmaktadir. Egitim, ama ciddiye
alinarak, yozlastrnimadan, saglam temellere ve
yéntemlere sahip bir egitim; sadece konulmus ku-
rallari yerine getirir nitelikte bir egitim degil. Insan-
lann yeteneklerini dikkate alan, insanlann egitimini
aldiklan dallann sorumlulugunu anlayabildikleri ve
bu serumiuluklan yerine getirmelerini égrendikleri
bir egitim.

Egitici ve ogreticilerin bugtinden 20001 yillann ge-
reklerini gorip egitim programlamasina girmeleri
kaginilimazdir. Yannin ilag ve eczacliginin ddnin ec-
zacligindan ve klasik ilag yaklasimindan farki olaca-
¢ artik kesin olarak anlasimistir.

Onemle alti gizilmesi gereken bir diger husus, ec-
zacllk egitiminin bir Universiter egitim oldugu ve
mezunlarnin cok yonla ve temel bilgilerle donatil-
mig olmasi zorunlugudur. Burada da editici-Ogretici
ve egitim/o6gretim programlayicilanna bayuk Ozve-
ri ve gorevier distugi gédrilmektedir, Cankd her
meslek mensubunun yetistirildigi egitim kurumu-
nun ¢cok yénld, dengeli ve etkin bir egitim progra-
mindan yoksun olmasi, yetisenlerin istenilen per-
formansi gosterememelerine ve dolayisiyla da
toplumda mesleki etkinligin, agirigin ve sayginligin
azalmasina yol agmakta oldugu agiktir,

Eczacilik lisans egitimi konusunda getirilecek ¢o-
z(m onerilerinin deger taglyabilmesi bakimindan,
egitim-tim aynntilanyla- 'sistem yaklagimi” perspek-
tifinde ele alinmalichr. Diger bir anlatimla, yalnizca
ders igerikleri degil; egitim yontemleri, insan iligkile-
ri, ydnetim zihniyeti, orgutsel yapi, finansman ve
arag-gerec Uzerinde de durulmalidir. Dahasi, bu un-
surlar arasindaki karmasik etkilesmeler de titizlikle
irdelenmelidir.
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Bu armagla, dncelikli olarak;

a) Turkiye'deki eczacilk egitiminde simdiki duru-
mun aynntil analizi (karsilasilan darbogazlar, kaynak
sorunlar ve éncelikleri);

b) Avrupa Birligi basta olmak tizere, dlinyadaki ecza-
clik egitimi yonetim bicimlerinin ve program mo-
dellerinin karsilastirmall bicimde degerlendiriimesi,
c) Ulkemiz kosullan ve altyapi olanaklan isiginda uy-
gulanabilir olan ve buglinin yanisira yannlarta da
yonelik egitim seceneklerinin gelistirimesi;

d) Eczacilk egitiminin kalitesi ile degrudan ve do-
layl ilgili unsurlarin ortaya konulmasi ve bir takvime
baglanmasi;

e) Ulke gapinda strdirdlen ve strdirilecek egitim
planlama-uygulama-degerlendirme calismalarinin
esgudumlenmesini saglayacak mekanizmalarnn or-
taya konulmasi gerekmektedir.

Yukanda anlatilan yeni hedef ve rollerle ilgili yeni
bir egitim programina gereksinme oldugu tartsil-
maz bir gergektir.

Var olan egitim programi icerisinde "zaten" bu tir-
de bilgilerin verildigini savlayan akademik cevreler
cikabilir. Bu savin soyut bir gerceklik tasidigi kabul
edilse bile pratige yansiyan duzenli bir mufredat
ve uygulama ormegini gosterecek hi¢ kimse bulun-
mamaktadir.

Eczacilik egitimininin yeni eczacilik rollerine uygun
bir bicimmde yeniden yapilanmasi bir zorunluluktur.
Bu program eczaclyi hasta ve sosyal ¢evresine yo-
nelik iletisim kanallan kurabilecek bir dizeyde vya-
pilandirmalidir.

Bu cercevede, uygulanmakta olan mifredat prog-
ramlar, yeniden ve akilcl bir bigimde degerlendiril-
meye alinmak durumundadr.

3.7. Avrupa Birliginde Mevcut Durum

Avrupa Birligini olusturan dort temel 6zgurlikten
biri "hizmetlerin serbest dolagimi" oldugundan, her
bireyin sectigi bir Ulkede kendi meslegini yapabil-
me hakkl vardir. Ancak bunun gerceklestirimesi
icin diploma veya diger belgelerin Uye Devletler-
ce karsiikh taninmasi zorunlu - oldugundan, Toplu-
luk konuyla ilgili duzenlemeler yapmistir.

ABinde eczacilk egitimi ve eczacilik hizmetleri sira-
siyla 85/432/EEC ve 85/43/EEC sayll direktiflerle
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harmonize ediimeye ¢alisimistir. Ancak, bu direktif-
ler sadece asagidaki kriterleri koordine etmekle si-
nidi kalmistir:

» Minumum egitim suresi (bes yil)

» Ogrencilerin elde etmekle yakimid olduklan ¢a-
lisma alanlan

» Egitim suresince isleyecekleri konularnn listesi

Diger taraftan, Uye Ulkeler arasinda eczacilik egiti-
mi ile ilgili olarak ¢ok buyuk farkliliklar oldugu gozle-
nince 85/434/EEC sayili direktifle bir "Tavsiye Komi-
tesi" kurulmus ve Temel Egitimin harmonizasyonu
ile ilgili 6nerileri iceren bir rapor hazirlanmakla go-
revlendirilmistir. Hazirlanan raporun son sekli Komi-
tenin 3-4 Mayis 1994 tarihindeki toplantisinda kabul
edilmis ve 26.7.1995 tarihinde XV/E8341/6/93-EN sa-
ylile yayinlanmustir.

Sézkonusu rapor Avrupa'da tek tip bir eczacilk egi-
timini hedeflememis, glinimuz eczacllk hizmetle-
ri gerekleri dogrultusunda islenmesi gereken ge-
nel konulan belirlemis ve bunlan liste halinde yayin-
lanmistir. Genel ilkeler ise soyle dzetlenebilir:

» Eczacilik egitimi en az 5 yil olmaldir (minumum
3000 saatlik bir egitim stresi)

» Dengeli bir ders dagiimi saglanmalidir (Ders
programinin en az Ucte biri ilaglann etkileri, kullank-
mi ve Uretimi ile ilgili olmal; pratikler ise programin
% 30'unu gecmemelidir).

» Ogrencilerin kendilerini yonlendirebilecekleri
secmeli dersler bulunmalidir.

» Ogrenciler en az bir arastirma projesi hazirlama-
li ve proje ile ilgili bir makale takdimi yapmahdir.

> TUm ogrenciler, tercihen egitimin sonunda, en
az 6 ay bir serbest eczane veya hastane eczanesin-
de (ilag fabrikalan dnerilmektedir) staj yapmalidir.

Buna gore her Uye Deviet, diplomalann ve diger
belgelerin karsilikl taninmasi kural geregince yukarn-
da ozetlenen ilkeler dogrultusunda, kendi Ulkesel
ozelliklerini de gbz OGninde tutarak egitim program-
lanni yeniden diizenlemekle yakamitddrler.

Dogal olarak, kartsilikl tanima ilkesi sadece prog-
ramdaki derslerin isimlerinin ayni olmasi ile sinirl kal-
mamakta, verilen egitimin kalitesi ve boyle bir egi-
tim alan bir eczacinin meslekteki hizmet kalitesi de
degerlendirmede gdéz 6nunde bulundurulmakta:



dir. Dolayisiyla, egitimin kalitesi dnemili bir diger ko-
nu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Komite bu serunu
¢cdzamand her Uye Ulke'nin kendisine birakmistir.

3.8. Oneriler

» Genel Sagik politikasi ve bunun icindeki eczack
ik hizmetlerinin yeri net olarak belifenmelidir.

» Meslek mevzuatl ve dolayisyla eczacilik hizmet
sunumu WHO tanimlan ve lyi Eczacilik Uygulamala-
n (GPP) ikleleri dogrultusunda yeniden dizenlen-
melidir.

» Eczacilk egitimi, 6grencilere sorun ¢ozme be-
cerisi kazandiran, onlann derslere aktif katilimini
saglayan; ilaca, hastaya ve topluma yonelik konula-
n batinlestiren bir modele dénustdrdimelidir. Din-
yadaki gelismeleri izleyebiimek i¢in bu modelde
temel ve mesleki Ingilizceye yer verimelidir.

» Analiz ve biyolojik etki dlcimiini hedefleyen
oOgrenci pratikleri, disiplinlerarasi uygulamall dersler
olarak dizenlenmelidir. Ogrenci pratikleri ydntem
6grenme ve uygulamaya yonelik olarak planian-
malidir. Ayni yéntemi kullanarak deney sayisini art-
tiran, dolayisiyla zaman ve kaynak israfina neden
olan sistemden vazgeciimelidir. Bu ikeler isiginda
mevcut laboratuvar saatleri azaltimalidir.

» Ulke gercekleri ve Avrupa Birligi ile diplomalarin
karsilikh taninmasi prensibi dogrultusunda, Eczacilik
lisans egitimi 5 yil olmal, 4 yilik temel eczacilik egi-
timi ortalama 3000 saat i¢inde gergekiestiriimeli,
bunun icinde teorikler % 50, pratikler ise % 35 ora-
ninda dizenlenmeli, 5. Yilin ik & aylk dénemi ser-
best eczane ve hastane eczanesi staj), diger 6 ay-
lik donemi ise mezuniyet projesi hazirlanmasi sek-
linde olmalidir. 5. yildaki staj uygulamasinin verimli
olabilmesi igin gerekii dizenlemeler yapilmalidir.

» Atatlrk ilkeleri ve Inkilap tarihi dersi disindaki di-
ger zorunlu ortak dersler kaldinimali, bunun yaninda
fizik, matematik ve genel kimya ders icerikleri ecza-
cilik egitimine temel teskil edecek sekilde yeniden
dizenlenmeli ve ders saatleri % 20 azaltimalidir.

» Eczacilik lisans egitimi boyunca sosyal icerikli ve
meslege yonelik secmeli ders sistemi getiriimelidir.
» Tip fakiltelerinden alinan égretim Gyesi destedi
ile yaritilen anatomi, fizyoloji ve pataloji gibi dersle-
rin iceriklerinin standardize edimesi gerekmektedir.

» WHO ve lyi Eczacilik Uygulamalar (GPP) kuralla-
nna uygun eczac yetistirebilmek icin hastaya ve
topluma yonelik derslerin agirhgini arttirmak gerek-
mektedir.

» Eczacllk lisans egitiminde hastaya ve toplu-
ma yonelik derslerin daha agirlikh olarak yer ala-
bilmesi icin, ilacin Grun dzelligine dénuk dersle-
rin, teorik ve pratik saatlerinin en az % 20 azal-
tiimasi ve bazlarinin segmeli ders haline getiril-
mesi gerekmektedir.

» Eczacilik Egitim kalitesinin tanimi yapilmali, bo-
yutlan gizilmeli, izleme olgiitleri belilenmeli ve kali-
tenin strekli gelisimine dénik mekanizmalar olus-
turulmalidir. Bu kapsamda, ozellkle ogretim ele-
manlannin egitimcilik kalitesi Gzerinde durulmalidir.
Diger taraftan, bu cerceveye yénelik bir bilgi siste-
mi olusturulmal ve calistinimalidr.

Tam bu genel éneriler gézéniine alindiginda ecza-
cllik faklltelerindeki lisans egitiminin asagidaki sekil-
de yeniden dizenlenmesine iliskin ayrntilar séyle
verilebilir.

I. Lisans egitimi 5 yil olmalidir

2. Dersler zorunlu ve se¢meli dersler olmak Uzere
ikiye aynimaldir.

3. Dersler | saat teorik ders veya 2 saat uygulama |
kredi olmak Uzere haftada 25 krediyi asmayacak
sekilde dizenlenmelidir.

4, Cesitli bilim dallan icin ortak konulann (eczacilik-
ta aletli analiz yontemleri, farmasdtik hesaplar gi-
bi) bir programda toplanmasini hem gereksiz tek-
rarlardan kaginlmasi hem de konu birliginin saglan-
masl agisindan yararl olacaktir.

5. Zorunlu dersler temel eczacilik editimi icin ge-
rekli olan bilim dallan arasindan segilmelidir. Bu ko-
nudaki oneri soyledir.

Fizik

Genel Kimya
Molekuler Biyoloji
Anatomi
Matematik

Analitik Kimya

Fizyoloji

Farmasotik Hesaplama
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Eczacilikta Aletli Analiz Yontemleri Farmakoepidemiyoloji

Biyokimya Farmakoekonomi

Organik Kimya Isletmecilikte "Toplum Kalite Yonetimi' Kavrami
Farmakognozi Aile Planlamasi

Patoloji (Fizyopatoloji9 Biyoistatistik

Farmasotik Mikrobiyoloji Yonetim

Farmasotik Kimya Hastane Eczacilig

Farmakoloji/Farmakoterapi Pazarlama

Farmasotik Teknoloji

Farmasotik Toksikoloji

Sosyal Eczacilik :
Eczacilik Tarihi

Eczacllik Deontolojisi
Sosyal Eczaciiga Girig
Eczacilik Isletmeciligi
Eczacilik Mevzuati
Halk Saglgi

& Zorunlu dersler ilk 6 yanyil iginde tamamlanmalidir.

7- Secmeli dersler icin Oneriler ise;

Mesleki Ingilizce

Sosyoloji

Psikoloji

Farmasotik Botanik
Beslenme ve Besin Kimyasi
Halkla lliskiler

lletisim Becerileri
Radyofarmasi

Klinik Eczacilik

Muhasebe

Isletme

Eczacilik Hizmetlerinin Topluma Sosyal Pazarlanmasi
Eczaci Hasta lliskisi

Eczaci Saglik Personeli lliskisi

Saglk Hizmetleri Sisteminde Eczacinin Yeri

llag Lojistiginin Temelleri

lag Bilgisi Lojistiginin Temelleri

Serbest Eczane [sletmeciiigi

Tedavi Kurumu Eczanesi Isletmeciligi

Urlin Sorumlusunun/Yeéneticisinin [slevierine
Sistemik Yaklasim
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Eczacilikta Etik Kurallar
Sanayide Kalite Kontrol Yontemleri

& Uygulamalann farmasotik pratikte uyumlu olma-
st saglanmalidir.

9-7 ve 8. Yanylllarda meslek bilimlerini olusturan bi-
limn dallannca agllacak se¢meli derslerle eczaci aday-
larina ileride calismak istedikleri eczacilk hizmetleri
ile ilgili konumlan segme olanad) taninmaldir.

I0- Ogrencilerin bilgi kaynagina ulasma, bilgi topla-
ma, derleme ve degerlendirme konulannda egi-
timleri icin 5. yilda bir "Mezuniyet Calismasi' hazirla-
malarinin yararlh olacagina inaniimaktadir:

II- Bilgisayar, Tibbi [k Yardim ve Optik gibi eczacilk
hizmetleri icin 6nemli olabilecek bazi konulann ser-
tifikaya baglanarak egitim programinda yer almask-
nin geredine inanilmaktadir

12- Onerilen eczacilik lisans programi, zaman iginde
ulkemizde de baslatiimasl gerekli olan klinik eczaci
yetistirmeye yonelik 6 yilik bir eczacilik egitimine
gecisin bir n asamasi olarak dustntlmektedir.

I3- Stajlar serbest eczaneler ve/veya hastane ecza-
nelerinde yapimall stajlann amac ve yapilis bicimi
gdzden gecirimelidir. Staj yapimasi gereken yerler
ve staj streleri, hedefe uygunluk agisindan deger-
lendirimelidir. Ogrencilerin stajlardan tam anlamiyla
yararianabilmeleri bakimindan stajlann ancak bitan
dersler basanyla tamamlandiktan sonra, 5. Yillk slk
yanyiinda yapilmasi daha dogru olacaktir.

14- Eczacilk fakllitelerinden diploma aldiktan sonra,
eczacilik yapabilmek igin bir de "Devlet tarafindan
duzenlenecek ortak sinavda basanli olmak" kural-
nin getirimesi dusundlebilir. Boyle bir uygulama, fa-
kllteler arasinda meydana gelebilecek egitim kali-
tesi farklilklannin saptanmast ve giderilmesi agisin-
dan da yararl olacaktir.





