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YUKSEK OGRENIMDE KALITE;

Eczacilik Egitimi

“Yiiksek 6grenimde kalite” ABD’den sonra Avru-
pa’da da son yillarin en énemli konularmdan biri ol-
mugtur. Ozellikle 1980’lerin baslarmda Avrupa’daki
pek cok yiiksek 6grenim kurumunda gittikge 6nem
kazanmaya baslamistir. 1984'te ingiltere’de Sir Keith
Joseph, yiiksek 6grenimin temel amacmin “kalite”
oldugunu vurgulamis, Fransa’da ayni yil “Comite Na-
tional d’Evaluation” kurulmus, Hollanda’da 1985’te
devlet politikasi olarak, “Yiiksek Ogrenim: Kalite ve
Ozerklik” adli bir bildiri yaymlanmigtir. Diger iilkeler-
de de kalite degerlendirmesi konusunda cesitli calig-
malar yapiimistir.

“Yiksek 6grenimde kalite”ye dikkatleri geken
faktorler arasinda, yiiksek 6grenimin toplumsal éne-
mi ve toplumun kaynak olarak katkida bulundugu
bir sistemde kaliteyi aramasi sayilabiliv. Diger 6nemli
nokta giinlimiizde pek cok sektdrdeki seffafliktir. Bu
durumda Yiiksek Ogrenim kurumlari da topluma ne
yaptiklarmi ve neyi, nasil iyi yaptiklarmi agiklamak
durumunda kalmislardir. Bir diger faktor ise 6grenci-
lerin, egitmenlerin ve arastirmacilarim Avrupa’da u-
luslararasi boyutlarda dolagmalari ve Avrupa is piya-
sasinin enternasyonellesmesidir. Bu geligmeler, kali-
tenin, standardizasyonun ve Avrupa’daki yiiksek 6§-
renim kurumlarindaki kredilerin esdegerligini ve
kalite degerlendirme sistemlerini glindeme getirmis-
tir.

meslek igi sirekli cgitim dergisi

Avrupa Birligi Komisyonunun sponsorlugunda
toplanan Rektdrler Komitesi, kalite caligmasi konu-
sunda bir proje hazirlamistir. Bu projenin konusu Bat!
Avrupa’da yliksek 6grenimdeki kalitenin nasil deger-
lendirilecedi ve yonetilecegidir. 12 lye lilke ve 6 EFTA
(European Free Trade Association) Glkesi bu proje igin
secilmistir.

Bir Yiiksek Ogrenim Kurumundaki kalitenin de-
gerlendirmesi icin ana bagliklar arasinda ilk sirada e-
gitim miifredatinin diizenlenmesi, icerigi ve organi-
zasyonu yer almaktadir.

Bu cercevede, eczacilik egitimiyle ilgili olarak
WHO (Diinya Saglik Orgiitii), Avrupa Birligi, FiP (Ulus-
lararasi Eczacilik Federasyonu) gibi kuruluglar kalite
guvenirligi agismdan basta miifredat olmak Uzere
cesitli konular hakkinda galismalar yapmiglardir.

Avrupa Komisyonu, Avrupa Eczacilik Fakilteleri
Birligi gibi kuruluslarm, “Avrupa Birligi Eczacilik Egi-
timinde Harmonizasyon ve Kalite” konusunda yap-
tiklar calismalarda, Avrupa’da eczacilik egitiminin
harmonizasyonu saglanamamistir. Bununla beraber
hazirlanan raporlarda kaliteli bir eczacilik egitiminde
olmasi gereken bazi noktalar éne ¢ikmis, bazi yeni a-
lanlarm miifredata ilave edilmesi benimsenmistir;
Klinik Eczacilik, Molekiiler Biyoloji, Biyoteknoloji, Gen
tedavisi gibi.




Avrupa Birligi Eczacilik EGitimi Tavsiye komitesi,
eczacilik egitimi ile ilgili su konuya dikkati cekmekte-
dir;

Eczacilik ile ilgili yeni hizmet alanlari ortaya ¢ik-
migtir. Eczacilik egitiminde 6grenciye, kendilerini ce-
sitli eczacilik hizmetlerini sunabileceklerisekilde tec-
hiz eden yiiksek standartta bir egitim verilmelidir.
Eger eczacilar, gesitli alanlarda hizmet vereceklerse
egitimleri de bu §eki'|de techiz olmali, miifredatlari
buna uygun sekilde revizyondan gegirilmelidir.

WHO, 1997’de hazirladigi Vancouver raporuna
g6re Gelecekteki Eczaciya 7 adet gdrev bigmistir. Ec-
zaciya verilen roller ve sorumluluklari séyledir:

*Bakimveren  *Kararveren  *lligki kuran

* Yonetici * Menajer * Omiir boyu dgrenici

* Ogretici

Bu geligmeler eczacilik hizmetlerinde de dnemli
bir odaklanma olusturmustur. Bu hizmet, sadece ilag-
larm dogru bir sekilde recete edilmesi sirasinda de-
gil, kisilerin de en etkin sekilde ilaglari nasil kullana-
cagima katkida bulunmak seklinde ortaya ¢ikmakta-
dir.

WHOnun hazirladi§i Vancouver raporunda, ec-
zacimin bu rolleri etkili bir sekilde yapabilmesi icin
dzel bilgi, tutum, beceri ve davraniglarla donatiimig
olmasi gerektigi belirtilmektedir.

* Bir eczacida olmasi gereken mesleki &zellikler,
eczaciliktaki temel egitim ve 6gretimin sonucu olarak
ortaya cikmalidir.

* Eczacilar, meslektaslari ve diger saglik eleman-
lari ile kooperasyona yatkin ve istekli olmali ve mes-
leki kimlik ve karakterde yiiksek etik prensiplere sa-
hip olmalidir.

* Eczacilik 6grencilerinin, diger saglik branslarm-
daki 8grencilerle birlikte oldugu bir akademik cev-
rede bulunarak egitim almasi, 6zellikle farmakote-
rapi alaninda, saglikgilar ekibi icinde olma ve isbir-
ligi yapma felsefesini erkenden kazanmasi en ideal
egitim bicimidir.

FIP’in, Vancouver bildirgesini de esas alarak ha-
zirladigi GPEGP (Statement of Policy Good Pharmacy
Education Practice) raporuna gére gelecekteki ecza-
cilarm roli, saglik sistemindeki gereksinimleri karsi-
lamak i¢in ok hizli bir sekilde gelismektedir. Regete-
lenmis ilaglarm dogru bir sekilde sunulmasi ve hasta-
lara ilag kullaniminda tavsiyelerde bulunma, ecza-
cilar tarafindan verilen hizmetlerin en hayati parga-
sidir. Yine ilaglarin glivenli ve rasyonel kullanimi agi-
sindan diger saglik elemanlarina tavsiyelerde bulun-
manin da ayni sekilde énemli oldugu vurgulanmak-
tadir.

Bu kapsamda;

1. Temel eczacilik egitim programi, 6grencilere,
cok cesitlilik iceren bir saglk ekibi icinde eczacilik
hizmeti sunabilmek icin gereken temel esaslari kap-
sayan dogal, farmasétik ve saghk bilimlerinde den-
geli bir nosyon ve temel sunmalidir.

2. E§itim programi, FIP'in “Farmasétik Bakim”
(The Hague 1998) bildirgesinde s6zii edilen hasta
merkezli eczacilik hizmetlerini kapsamalidir.

3. Eczacilik ve tip alanindaki yeni gelismeler, egi-
tim programlarmin, hasta bakimi, molekiiler biyoloji,
biyoteknoloji, gen tedavisi ve enformasyon teknolo-
jisi gibi son yillardaki yeni alanlar da kapsayacak
sekilde siirekli olarak yenilenmesini gerektirmektedir.
Eger eczaci cesitli alanlarda hizmet verecekse bunun
egitimi yolu ile dogru bir sekilde techiz edilmesi ge-
rekmektedir.

1. Eczaci, edindigi bilgileri, GPP kurallari dogrul-
tusunda kullanacak bir davranig ve tutum iginde ol-
malidir.

5. Egitim programi, 6gretim, arastirma, hasta ba-
kimi ve toplum hizmeti gibi multidisipliner destegin
olanaklarmdan yararlanmalidir.

Son yillarda Ankara ve istanbul’daki bazi Eczaci-
lk Fakiiltelerinde, farmasatik bakim, klinik eczacilik
gibi alanlarda lisans ve lisansiistii diizeyde egitim
verilmeye baglanmasi sevindiricidir.

meslek igi sirekli egitim dergisi




