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TEB Yay!niarn

ECZ.BETUL BILGETEKIN (BASKAN) - Degerli meslektaslanm, tekrar hosgeldiniz divorum.

Meslek hayatina Kamu'da eczacllk yaparak basglamus bir eczac olarak her Kamu
Eczacilan Kurultay bana gergekten bily(ik bir heyecan veriyor. Sayin Abacioglu da hatirlar ve
burada hatirlayan birgok meslektagimizin olduguna inaniyorum, 1978'lerde ve 1979'larda
eczacl odalarnda kamu eczacian ¢ok etkin konumdalards; ¢linkd, o yillarda tim eczaclar '
mesiek drglittine tye olmak zorundalardl. 1982 Anayasasi'ndan itibaren meslek érgiitiine

~ Uyelik serbest hale getirildi ve dolayisiyla kamu eczacitannin da sorunlanni aktarmadaki

sikinttlar dogdu.

Her kamu kurultayinda bir sonug bildirgesi hazirliyoruz, bu sonug bildirgesini hazirlamak
lizere bana 5 arkadagimizin ismi Onerildi, bunu sizlerin bilgisine ve onaymna sunmak
istiyorum:

Ecz. Sevgl Yildiz, Ecz. like Eryilmaz, Ecz. Nazife Hatun, Ecz. Meral AKsoy ve Ecz. Ergin Tatgh
oylariniza sunuyorum: Kabul edenler? Oybirligiyle kabul edilmistir. Tesekkiir ediyorum.

Simdi Serbest Bildiriler Oturumuna basliyoruz. Bu béliimde 4 bildirimiz var. Bunlardan
birinci ve ikinci bildiri birbiriyle baglantii olarak sunulacak.

Birinci bildirinin bash@ “Klinik Eczaclik Egitiminde Yenilikler ve Orgiitlenme.” ProfDr.
Vehbi Izzettin tarafindan sunulacak.

Ikinci bildiri “Amerika'da Klinik Eczaalik Uygulamalar® bashgin tasiyor ve Sayin Uzm. Ecz.
Mesut Sancar tarafindan sunulacak.

Uzm. Ecz. Mesut Sancar, 1992 ytlinda Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'nden mezun
oldu, 1995 vilinda da Marmara Universitesi'nde Klinik Farmast yiiksek lisansini tamamladi.
Ayni daidaki doktora programimin Gclinci yilini geride birakan Sancar, ABD Nebraska
Eyaleti'nde iki ay slreyle staj vaparak Klinik Eczaciik sertifikast aldi Halen Marmara
Universitesi Fczacilik Fakiiltest Klinik Fczaciik Bilim Dal'nda arastirma gérevlisi ve Klinik
Eczacilik Derneginde Yonetim Kurulu Uyeligi gdrevini siirdlrmekzeler.

Bildirinin konusy, 1998 yihmn Ekim-Kasim aylarnnda ABD'nin Nebraska Eyaletinde
gozlemledikleri klinik eczaahk uygulamalanm, kendilerinin hazifadi§: video goriintileriyle

sizlere sunacaklar.

Saymn Vehbi lzzettin, 1973 yiinda Bagdat Universitesi Eczaalik Fakiitesinden mezun
olduktan sonra aym lniversitenin Farmasdétik Bilimler dalinda master yapti. 1983 yilinda

25
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© ABD'de Nebraska Tip Merkezi'nde Klinikk Eczachk Doktorasini tamamladi 1991 yilinda
Marmara Universitesi Eczaclik Fakiiltesinde ilk Klinik Farmasi ytiksek lisans programini
bastatti, 1994 yiinda profesériik (nvarin aldikgéan bir yil sonra ayni fakiilte biinyesinde
kurujan Klinik Eczacilik Bilim bal Baskanligr'na atand.. 1991 yiindan beri 8 master, 1 doktora
dfrencisi yetigtiren lzzettin, bilim dalndaki gérevinin yan sira 1998 yilinda kurulan ve
kuruculan arasinda yer aldigi Klinik Eczaciik Derneginin Baskankk gérevini stirdlirmektedir.

Bildirinin konusu “Klinik Eczacilik Egitiminin Tlrkiye'de Baslangicndan Yola Qkilarak
Gelisimi, Ders Programlarna Girigi ve Bugiinkii Klinik Eczacilik Egitiminin Durumu ve Klinik
Eczaclhigin Snemi.”

Bildiriyi sunmak {izere Prof. Dr. Sayin Vehbi izzettin; buyurunuz. (Aikl'slar)

PROF. DR, VEHBI [ZZETTIN (Marmara U. Ecz. Fakiiltesi) - lyi glinter.
Sayin Bagkana tegekkdr ediyorum, yaptiklanimi sirayla sayd; ¢ok tesekk(r ediyorum.

Bugiinki konusmamda, 199+ yilindan beri yaptigim calismalart toparlayarak sizlere arz
edecegim. Insallah, bu yaptggim ydntemier diger Fakliltelere de eczaci arkadaslara da bir isik
tutacak ve bir bastangic olacaktir. Yaptiklanm bu yénde distinerek yaptim.

Simdi klinik eczacihg tamtacagim. Kiinik eczacr ne demek; bir halk sagli@ bilimidir, eczac
tarafindan hasta {izerine uygulandigl zaman bir klinik eczaciik oluyor, Bir kisi olarak klinik
eczact ne demek; farmasdtik bilimlerini biyomedikal bilimini, kiinik stajlanm yapmis bir kisi
ve klinik eczaaligin Gstlendigi gérevieri (istlenmis bir kisidir.

Burada staj konusunu belirtmek istivorum, yani sadece teorik bilgi, farmasotik bilgi ve
biyomedikal bilgi yetmiyor, bunun yaminda pratik olarak bir eczac bilgilerini uyguladig
zaman, o sorumlulugu aldigl zaman iyi bir eczact oluyor, aksi takdirde, ontin tizerine pratik
yahmadlg; zarman bilgiler teorik kallyor ve zamanla da kayboluyor.

Stajda gbrevi kendisi Ustlenecek. Eczacllik mesleginde, maalesef, bircok iilkede ve
“Tirkiye'de eczacilik fonksiyonlanm teknisyenler, yardimailar gériiyor: o zaman, eczacinin isi,
lact raftan alip hastaya vermek otuyor. Bundan dolay! eczacilk meslegi bir yerde éliiyor,
eczacanin fonksiyonu artik kalmiyor. Bu nedenle de buradan bir sonug gikiyor; nicin kiinik
eczacilik meslegi ¢k, nigin bu bilim dall Amerika'da bagladi 1976’larda, esasinda calismalar
1940'%arda baglamis. Teknoloji, flag enddstris, artik istedigimiz sekilde ilac hazihyor ve
eczaclya sunuyor; artik, eczacinm, havan dévmesi, bitkiden ilag Gretmesine ihtiyag kalmyor
ve 0 zaman eczactya ne gérev kaids; ilaci raftan alip hastaya vermek. 0 zaman diisiindiiler,
écz_a{':lllk fakUltesinde dért bes sene okumaya liizum yok, iki sene okunsa yeterlidir. 0 zaman
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distinmiisler; eczaqmin efitimini hastaya yénelik yaptigimiz zaman daha iyl bir gorev
Ustlenecek, topluma ve sagliga daha faydall bir kisi olacaktir. Ondan dolays, 1976'dan bu yana
klinik eczaciik meslegi ve egitimi baslamistir. ’

Gérevlerinden bir kismim buraaa siralarsam; hasta egitimi yapacak, ila¢ danismanlig
yapacak. Bunlan nigin eczac yapsir; sonucta ilaan rasyonel, bilingli kullanimuni saglamaktir
ve .lag kullanimindaki problemler asgariye indirmeksir, ekonomiye katkisi bulunacakty,
~ biylelikle eczacinin’ da daha iyi bir meslegi ve saygm bir pozisyonu olacakur, Amerika'daki
bir eczac bunlan nasil yapiyor; bunlan size gésterdifimiz zaman soylediklerimiz teoride
kalmayacak, daha kanitlarirus olacak.

Klinik farmakokinetik servisi vermek, ila¢ izlemesi yapmak, damar i¢i sollisyon
hazidamak, hastanelerde tek doz ilag dagilimi sagtamak, hasta takip formu yapmak. Bir de
spesifik alanlar var; bunlar da uzmanlik alanlan, pediatrik klinik eczaa, onkolgjik klinik eczaa.
Bu son gidisimde de, bakiyorum, artik eczacilara endustriyel kKlinik eczaclik diye bir meslek
veya bir uzmanhk alan gikmis.

Ben, klinik eczacilil 1991'de master programi seklinde baglatmak ve okutmak istedigim
zaman birgok arkadas ve uzmanlar "eczaciun klinik fonksiyonuna liizum yok, enddstri
anemlidir, ilag yapmak énemiidir veya biz eczane eczacsi cikarnyoruz, Klinige ne jlizum var,;
sen Amerika'dan konusuyorsun, burasi Ttrkiye'dir, uygulanmaz® gibi birgok laf soylediler.

Bu gidisimde Endiistrivel Klinik Farmasi uzmani@ alani gbrdlglm zaman hemen ohu
kopya edip getirdim ve buradaki arkadaslara da bunu sunahm istedim. Artk ilag nerede
varsa orada eczacl olmall. Endiistride mi olmal;, eczanede mi olmal, hastanede mi olmall.
Litfen yanlis yorum yapiimasin, klinik kelimesi hastane demek degildir; hastaya ydnelik
oldugundan dolay: klinik kelimesi eczadya aktarimistir. 0 zaman eczacmin tarifine baksak,
terkip etmek, ilac hastaya vermek ve bu klinik fonksiyonlan yapmak. Bunian birkag kez
anlattim, tanittim ve yine de burada tekrar anlatmamada fayda vardir.

Konusmamin ilk béliimlnde, lisans diizeyinde Marmara Universitesinde neler yaptik;
tabii derslerden, teorikten ba@lad'ik. 1991'den 1995 yima kadar biyokimya bdilmiinde
biyvokimya dersi icinde klinik farmasi egitimini haglatuk. Diyeceksin nigin Klinik farmasiyi
biyokimya icinde baslatiyorsun da farmakolojide baslatmiyorsun, ya da bagka bir bolimde?
198¢6’da distindlim, bu klasik fakiiltelerde nasil bir klinik eczaclik yapilir; Amerika'da otuz
yidir yaprruglar, simdi bu kiasik fakdiitelerin egitimini nasil degistirecegiz diye disinduk,
sonugta dedik ki; bu isin kademeli olmas1 gerekir, bu bir bitki gibidir, nerede uygun bir yer
garirsek, bir ders gérlirsek orada bastatalim, tamtmin: yapahm, fonksiyosnlarint agiklayalim,
sonra bir ders yapahm, sonra bir bilim dab yapalim ve ondan sonra bir program olur, bu -
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programin altinda da bu gérdiigiimiiz farmasétik bilimler ona hizmet edecek ve sonucta bir
kisi ¢ikacak; yani, klinik eczaciiik bir dal degil bir programdir, by prograrmim altinda bu bilimler
bireserek bir kisi gkacak, ona da klinik eczacl diyoruz, bu fonksiyonu yapan bir kigi olacak,

Ben de geldigimde biyokimyay1 uygun gérdiim veya orada bana miisaade ettiler. Agikga
sOyleyeyim, ¢ok enteresan bir konu da biyokimya béllimiiniin baskam da eczac degil
biyokimyaa, Amerika'da mezun olmus, bu konuya gok destek veriyor, konuyu da bildigi icin,
Amerika'yl da bildigi icin orada bana bir firsat tanmindi ve biyokimya iginde ben dersimj
baglatim. Bivokimyanin % 30'unu klinik eczacihkta biyokimya ne is yapar, ne ise yarar; bir
eczao biyokimyayi nasil kullanir, bir diyabetli hastada bu testler ne ise yarar, nasii hastay!
izler gibi konulart anlatmaya bagladim. Ondan sonra baktik ki, bizim bu konuyu anfatmamiz
icin temel bilimlerden ilag konusu yok dgrencinin, 0 zaman bizim daha profesyonel bilimiere
gecmemiz gerekir, 1995-1999 arasinda klintk eczaciligt bir ders olarak baglattik. 4 (incd sinifta
ders vermemiz icin temel bilimlerden profesyonel bilime gegmem gerekir, o arada
farmakolojiyi bize en yakin bulduk ve orada ders olarak baglattik. Orada neler anlatiyorduk;
tanimy, tarihi, egitimi nasil olmali, diinyada klinik eczacalik Avrupa'da, Malezya, Asya'da,
Afrika’da ve Arap Ulkeleri'nde nedir ne durumda. Tabii bunlan saydigimda Malezya, Urdiin,
Bagdat ve Arap Olkelerinde klinik eczacilik var dedim, ama bizimkiler, hald, orasi Amerika
imis de Klinkk eczaaliga lizum yokmus; bdyle bir havada gorinti. Sonra, 1998'de biz
prograrimizi degistirdik, hocalann fikri biraz degisti, Klinik eczacili@i daha yakindan izleme
ganslan oldu. Zaten o kademeli isi yapmamin da nedeni; bu isten korkmamak, hocalarda ve
Ggrencilerde bu klinige yonelik fonksiyornlan kabullendirmek ve bir de klinik égretmen
yetistirmekti. Bu, bir kisiyle olmayacak bir ig; onun igin, zaten, master programin da ayni
zamanda baglattk; ¢linkd, Klinik eczacilik bir kislyle olmaz, grup calismastdir. 1998-1999'da
Uglinci siifta biz programimizi da degistirdik, artik 2 saat teorik 3 saat pratik olarak koyduk,
Tabii, yine bunu yaparken, bu pratik nasil yapilir, bu kadar égrenclyi hastaneye nasil
gotdrirslinlz; bir uzman doktor istiyor benden Ogrencilerin stajina baksin bir siirii
taruigmalar, sinirler, kavgalar. Bu kisilere nasil anlatacagiz sonugta biz, dfrencileri ikive
béliiyoruz, 3 tnci sinifta takriben 100 6@rencimiz var, bu (i¢e bélinerek bize 35 dgrenci
diigliyor, bu dgrencileri de ikiye bélerek 18ni hir ay boyunca hastaneye gétiiriiyoruz,
hastanede de bu arkadaslan yine iice bdlerek, i¢ hastalikta, pediatride, baslarina uzman
Klinik eczac arkadasimizi géndererek, oradaki doktor arkadaslarla ishirligi yapip vizitlere
katitarak, dosyalan inceleyerek eczac dgrencilerinin, artik flac hastalara uygulayarak, o
arada da dosyalan inceleyip bir vaka hazirlayarak ve bunlan da bizlere rapor halinde teslim
ettiklerinde biz bu 6grencileri de degerlendirmis oluyoruz.

Obtir grup dgrencileri de “meslek beceri laboratuvan” ads aftinda bir laboratuvar, esasinda

adi laboratuvar degil, adini laboratuvar koyduk, ¢iinkii burada laboratuvar geciyor. bu
aktivitemizde neler yapiyoruz; vaka takdimiyle Ggrencilere ¢ok yaygin hastaliklan
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" tanityoruz, anlatiyoruz; bir hasta profili nasil hazirlanir, hasta egitim programu dnlerinde ve

kendilerinden de bu isi yapmalarini istiyoruz. Sonra bu iki grubu degistiriyoruz.

4 (ingii sinifta da farmakoterapi dersini zorunlu hale getirdik, 10-11 inci ayda Amerika'dan
déndiim, zorunlu olarak koydugumuz farmakoterapl dersi segmeli ders olmiug. Yani biraz
kaybolalim, hemen bir seyler degisivor. ¢ zaman, her zaman bunu izieyeceksin, ne oldu, ne
yaptin; demek ki, her zaman bunun kavgasiu vermek lazim, arkasindan gitmek lazim; yani,
bir kere yaptim, bitti olmuyor.

Sabah konusmalan dinledim, arkadaglanmiz séiyledi, konulan tekrar tekrar iglememiz
lazim, arkasini takip etmemiz lazim, Domac Bey de sdyledi, bir konu hemen ¢Gzlilmiyor,
onun arkasina tekrar tekrar gitmek lazim ve konuyu yeni bastan ele almak lazim.
Diiglindiim, acaba, niye bunu segmeli ders yaptiniz diye sorayim mi, sonradan vazgectim.
Dekan Hanimla konustum, o da bana ¢ok destek veriyor, kendisi Amerika'da bulundu ve bu
aktiviteleri de degisik (iniversitelerde gordii, bana ¢ok katkis), destegi oluyor. “Ogrenciler
zaten farmakoterapi dersini sececekler, oraya 50 veya 60 Ggrenc geiecek,' Zaten senin
istedigin, az tgrend gelse de ilerisi icin bir yatinm; aksi takdirde aynt kararlar gikacak” dedi.
Sanki biz, dersleri veya béllimleri kendimiz yapiyoruz! Gyle bir diisincemizin olmasi lazim ki,
sonugta bir Grdn var, bu Uriin eczacdir, eczac da halka hizmet edecek, saghga hizmet
edecek; bdyle diisiinmemiz iazim. Aksi takdirde herkes kendi bélimuni éne alacak; iste ben
biyokimyay! ¢tkaryorum sanki, ona her seyi aktaracagiml.. Onu yapmasini istedi@im zaman
master yapsmm, doktora yapsin ve bilim adami olsun.

0 zaman kisaca, eczaclk egitiminde doz dizeltmek lazim; yani, farmakoghbzi mi
dgretecegiz, evet dozunu dizeltelim; farmakoloji mi Ogreteceksin, dozunu diizelt; ama,
farmakolojide bilim adam gkarmak istersem, biyokimya veya bagka derste; master
diizeyinde, doktora diizeyinde ne verirsen ver ona. Ginki, sonugta bu bilgileri eczaa
kullanmiyor ve o zaman ne oliyor; zaman, madde kayboluyor ve her eczacl Kullanmiyor 0
gordligll egitini.

Ggrenciler cok istekli, glin yoktu ki dgrenci bize gelmesin "Hocam, bir saat azdur, iki saat
yapsaniz da, bu dersi kaldirsalar da su dersi koysalar® diyorlar ve bizim onlara daha mantikh
yaklasmamiz gerekir. Sonunda bu efitimde eczacl gikacak. 4 Uncii siniftan sonra “su da
Jizumsuzmus bu da lizumluymus” gibi bu tartigmaya girmemek ve onlarin da sevkini
kirmamak lazim disincesiyle ileride daha iyi olacagini tmuyorum.

Bu arada biz bir kol kurduk ve adiu Klinik Fczaalk Kolu koyduk. Gilincel konular

tartisiyoruz, seminer yapiyoruz ve ¢alismalanmizdan biri de, bu Ggrenci arkadaslar baska
{iniversitelerdeki égrencilerie isbirfigi yaparak seminer yapsinlar ve yakin zamanda Istanbu
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Oniversitesine gidecegiz, dgrenci arkadaslar orada kiinik eczacl@ tanmitacaklar ve oradaki
dgrendi “niye bizim fakiiltede yok, hiye hocamuz yapmiyor™ diyecek ve dgrencilere de bilgi
vermekte fayda var, Ogrendilerle de béyle ugrasiyoruz. '

Burada pratikten konustum, ikiye béidik Uglnct simfin pratikierine “meslek beceri
laboratuvan” adin koyduk, bu laboratuvarl kurmak icin de su anda bir destek lazim, Domag
Bey bana bakiyor, belki ondan destek isteyecegim. Simdi o laboratuvan kurmak igin bir
drnek versem belki destek verir. Ornek vereyim; eczac arkadaslar hastanede damar i
beslenme, onkoloiji gibi konulan hazirliyorlar. Marmara Hastanesinde bir siirl ugrastan sonra
bir uzman eczacimiz var, klinik ecad oramn baskani, cnun gayretiyie bu isleri yapmaya
calistik; uygulandi, hemsireden alindi bizim eczacilara verildi ve yapiliyor. Bir miiddet sonra
o kadar yUk varki (zerinde, 2 eczac yetmiyor, yanlanna 2 eczac daha aldiar. O eczac
arkadaglar bir ay ¢alistlar ve vazgectiler “artik bu bizim isimiz degil” diyorlar. By bir eczacimin
isi nasit olmazl.. Bu tlir eczaq arkadasiann diisiincesi, onkoloii eczacilan da cahsacaklar, bu
iste zehirlenme olabilir, tamam, bunlar dogry, ama bunu kurmamiz laztm. Onun igin, biz,
meslek beceri laboratuvannda teknik alistirma, ilag danisma hizmetini kurmarmiz gerekir,
Herkes "eczaq, ilac en iyl bilen kisidir" divor; ama, hakikate baksak, biraz pratige gitsek,
vallahi, maalesef bilmiyor, bizler de bilmiyoruz her seyi. O zaman, bizim elimizde birkag
bilgisayanmiz olacak, ilag bilgimiz olacak, bunun igin neler lazim; birkag bilgisayar lazim, bir
eczacl baginda oturacak ve birka¢ program lazim, yani bizde o sistemi kurmak lazim.

Hasta egitimine aligsin diyoruz, hastaya danismanbk yapsin: nasil yapsin, yani hasta
egitimi nasil yapilr, teknikleri nelerdir, hastayla nasil divalog kursun, bunlan Ggretmek
gerekir. Hastamiz su anda eczaneye gidiyor eczaa yok, kalfadan ilac aliyor. Biz diyoruz ki,
kalfa, teknisyen olsun ve bana yardimq olsun, ama hastayla muhatap eczac olsun, ilac
benim elimden alsin egitimini vereyim. Bunu yapmak igin bilgisayar lazim, program lazim.
bemek ki, bu meslek beceri kazandirma laboratuvanni kurmak icin Amerika’da Pharmacy
Practice dedikleri uygulamalar igin bunlar lazim. Bunlar: da maalesef yapmiyoruz. Bunun igin
de gayret sarf edecegiz, arkadaﬁamhlzdan yardim istiyoruz. Doma¢ Bey herhalde beni
dintedi,

~ Hastanelerdeki uygulamalanmizda doktor arkadaslardan yardim istiyoruz. Bu tiir
aktiviteyl yaparken, uzman eczaq arkadaglarimizdan biri “bunu nasil yapacaksiz, uzman
doktor gelecek mi” diye soruyor; sen simdi kabul et de eczaa arkadas bir hastanin odasina
gitsin bir hasta dosyasina baksin. Qradaki tip doktoru ne yapiyor; saat 15.00°ten sonra orada
doktor olmaz. Nasil doktor olimaz orada, asistam var, basasistar var, orada doktor olmasa da
hastane var; yani, bize bir firsat verilmeli ve bir baslangi yapimall. Onu da bayle ¢izdik,
doktor arkadaglar bize yardima oldular, biz eczaneyi de kullaniyoruz, vizitlere katiltyoruz,
dosyalan inceiiyoruz, vakalara bakiyoruz, kendilerinden rapor istiyoruz ve bu arada klinik
eczacl uzmanimizi da baglannda, 2 Ggrehciyi gecmemek kaydiyla 6grencilerimizi
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génderiyoruz. Doktorlar cok memnun. Ogrenciler inanmam{;;lar; keske onlarn da videoya
cekip bunlarin diistincelerini size aktarsaydim. Eczacili sevmeyen veya eczacihk fakultesine
puani yetmedigi icin girmis, girdikeen sonra'da bu meslegi sevdigini soyldyor; yani, bir iki saat

“uygulamayla artik meslegini sevmeye basladl. Insallah, gelecek seminerde diisiincelerini
aktaracagim. Onlan videoya cekecegim. Diyeceksiniz ki “her seyi sen videoya cekiyorsun.”
Evet, bu m_ecburiyette kaldim, demek ki, biz dokiimana dayanarak konusmaliyiz, her seyin
raporu elimde, dosya elimde, buyurun gorin, Amerika'ya sizi géndermeden olmuyor, onlan
da buraya getirsek konussalar yine teorik kagyor, o zaman da “burasi Tiirkiye, oras)
Amerika" diyorsun. Esasinda bir eczacy, bir cesit hastane, bir cesit bilim var; bu isin tikesi yok,
her yerde aymi olmas! gerekir. Buna da dikkat etmek gerekir.

Bir de master diizeyinde ne yapiyorug; ikdnce bir amag dislndik, yani bu master
plamndan neyi amaghyoruz. Amerika'da olani Tirkiye'de uygulamak cok zor oluyor.
Amerika'da Kiinik eczacibk alti yiliik bir programdir, tez yapmak orada, masteri doktora
diizeyinde yapiyorlar, ik kademede bunun g yili staj, g yil da teorik agirikiidir. ¢ zaman,
bizde su anda dért yili altya gkarmak imkansiz. 1991'de dislindiglim, o zaman, bizim
eleman yetistirmemiz igin tlim mastenni klinik farmasiye uyarlayalim. O zaman ne oldu;
teorik dersleri veriyoruz, Stajlan yapiyor, arti tez yapmasi gerekir. Sonugta neyi amagliyoruz;
diger eczaciann egitimine katilsin; yani, ben klinik eczact yetistireyim, 0 da bagkasin
egitebilsin. Yani “ben” degil “biz diyecek. Hla gecerti bir diploma vermek degii de, bildigi
fonksiyonlarl herkese aktarsin dive distindik. Halk sagh@ personeliyle paylasmak ve ilag
hakkinda arastrma yapmak; clinkii, sonugta bir tez yapiyoruz, aragtirma tekniklerini
dgretiyoruz, insan ve hayvan deneyleri yaplyoruz.

Yiiksek lisanstmizda, su anda stajlar yine (i¢ asamada; burada uzman dokeor arkadaglarn
pediatri uzmam, i¢ hastalik uzmani, genel cerrahi uzmany hatta arkadaglanmiz
ameliyathaneye bile gidip vakalar gérebiliyorlar. Hemoroid, kolon kanser gibi konulan gidip
arkadaslar ameliyathanede gorebiliyorlar.

Bir de tez yapiyoruz, tezi de biraz klinik biraz teorik yapiyorum, clinkl sonugta
{ivelerimiz, degerlendiren kisilerimiz yine temel bilimler agirhkh olacaklar. Onun igin, tam
béyle klinik yaptigimiz zaman “bu uzmanlkor, sen doktor mu gikartyorsun, doktor dediller,
bu tiir cahsmalara ne llizum var" diyorlar; onun icin, kangik yaptyorum, biraz Klinik biraz
temel, bir seyler yapiyoruz. Burada ornekler verdim, mesela hasta tedavisinde hasta
egitiminin rolli, eczaanin roll; ama bu yetmiyor, bunun yaninda birtakim deferlendirmelerin
yapiimasi gerekiyor. Yayinlanmizda, mesela ketoroblu renal ve hematolojik parametreler
lizerine etkisi, Bundan iki hafta énce Urdiin'de bu calismarmz lkind Uluslararas) Klinik
Farmasi toplantisinda birinci dereceyi alidi, plaket aldik geldik, ¢ok sevindik, Orada
Amerikalitar, Almanlar, Fransizlar istediler ki kendi yaymnlan birinci olsun. Amerikalt bir
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profesériin Amerika'da Kinik eczaciar igin “farmasdtik kimya nasil okurufur” onu birind
dereceye sokmak istediler. Birtakim sartlar konmustu puanlamada; ¢ok siikiir, bize kismet
oldy, bizim bdyle bir ¢alismamz birinciligi kazandi, sevindik. Demek ki, klinik farmasi
konusunda bir seyler yapmisiz.

Doktora programi da, buna benzer. Master programinmin biraz daha gelismis hali.
Stajlannin daha uzatilmas), tezinin daha orijiinal olmasini dustinerek doktora programmi
bastattik. Su anda 2 Ggrencimiz var birisi Tdrk, birisi ingiliz kdkenli, hanmni Tlrk burada
cahstyor, ama Universiteden master! \}ar, 0 da bize gok destek oluyor egitimimizde.

Baska akfivitelerimiz nelerdir klinik farmaside; bu arada bilim dah olduk, bilim dalnin
aktivitelerini diizenlemeye basladik ve biraz da iilkke disindaki iligkilerimizi yonlendirdik
Degisik egitim programlanmiz var, cesitli tiniversitelerle 6grend degisimi yaptyoruz ve su ana
kadar 3 Amerikan 6grend bize geldi, 3 Tlirk dgrenciyi de biz oraya génderdik bir ay siireyle,
oradaki stajlan gormek Uzere: Anlasmamiza gére, yol paramizi kendimiz veriyoruz, diger
masraflan kars taraf kargtliyor. '

Avrupa Birligiyle ishirligi yapmaya calistim. 1990 yilinda “sen Amerika’dan konusuyorsun,
biz Avrupa Toplulufuyuz” diyorlardi Ben de Avrupa'yi arasturdim, 1980 yiindan beri
Hollanda'da klinik farmasinin dernegi var, oraya (ye oldum, onlarla basladik aktivite
yapmaya. Buntardan bir tanesi Avrupa'da ve Tirkiye'de enfarktis'lin tedavisi nasi oluyor,
onkolojik eczac var mi yok mu Tirkiye'de veya Avrupa'da. Bu tiir projelere de girdik. Avrupa
Klinik Eczacilar Dernedi isbirligiyle enfarktils calismast ltalya'da yiiritiliyordu ve Tlrkiye'yi
de oraya ekledik. O ¢ahisma birkag yerde yayinlandi. (The efects of Ketodotac on renal and
hematolagical parameters) Sonucta Journal OFf Clinical Pharmacology'de yayinland, oradaki
Tlirk eczact arkadaglara ve doktor arkadaslara da buradan tesekkiir ediyorum. Arkadaslann
bir kismi belki burada, ¢linkd onlardan yardim istedim. Klinikte olmadiklan halde kardiyoloji
bélumtyle isbirkigi yaparak, bashekimi ikna ederek bu tir bilgileri topariadilar, bana ilettiler
ve bu arkadaslann da adi orada gegiyor, bir hafta dnce yayin bana geldi ve “biitiin katilanlara
tesekkilr et” diye rica ediyorar.

Onkoloji dive bdyle bir kitapgik ¢kt yine orada biz bilgiterimizi aktardik. Yine bir kKitabin
4 (ncl baskisinda, Tiirkiye ilagiann Tiirkiye ad: altinda Europan Up Drak Index'e ekledik. Bu
tir cahigmalanmiz, diger Glkelere ishirligimiz devam ediyor.

simdi, Avrupa Klinik Eczaclik Dernegini, Amerika'daki isbirligini gdrdikten sonra
distnddk, acaba Tirkiye'de bir dernek kurabilir miyiz diye. Kendi asistanlanmia birlikte
birkac arkadas inceledi, tiziik yazdik, kurulus icin gerekli calismalan yapuk ve 1998 yilinda
12 Kigi bir araya gelerek dernegi kurduk, amacm belirttik ve su anda 67 Uyemiz var.
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bernegimiz herkese agk; illa eczacl clmasi sart degil, hastay: da doktoru da kimyacy da
aliyoruz, Dernegimize herkesi lye yapworuz diye Urdiimde konustugumuz zaman tepki
almigtim "sen hastayi nasil lye yapiyorsun” diye. Ben de diyorum ki, klinik eczacilik bir halk
sagh@ meslegidir, eczaalik bir halk sagh@ problemini ¢Gzme yeridir, onun icin arkadaglar
girsinler, ne yapu@imizi 6grensinler ve faydalansiniar. Onun icin herkesi Uye ediyorum. Tabii
ki, bu fonksiyonel, bitimsel islemi bizler Ustlenecediz, eczaciar Ustlenecek, hastaya yap
demeyecegiz; ama, biz abana yayilmak icin, faydarmiz olmasi igin herkesi liye yapiyoruz.
Uyelik iicretimiz ¢ok az, t milyondur. Herkesi lye olmaya davet edivorum bir arkadasim
"Hoga, sen ok seytansin. Sen simdi bir yilhk § milyon diyorsun, ama gelecek yil 10 milyona
clkarirsin; biz de liye oldugumuza gére onu ddeme mecburivetinde kalmz" dedi, esasinda
béyle degil, 6yte dusinmedim, minimumda tutmak amacyla ve bir geliri olsun diye,

Amaclanmiz, internette web sayfamiz var ve orada klinik eczaciik nedir, amaa nedir,
kurucusu kimdir, adresimiz nedir; orada bizimle rahathkla iletisim kurabilirsiniz.

Amaamiz; akiili ilag kullamimim saglamak, klinik eczaclify taritmak, fonksiyonlarin
yerlestirmek. Sadece teorik olarak onkoloji eczacist yapar da pediatrist sunu yapar da, bir de
buniarn yerlestirmek lazim. Bunlan nasil yapacafiz, kisa vadeli seminerlerle, sertifikal
programiarla biitlin eczao arkadaglan yénlendirip, kendi hastaneleringe, kendi calistiklarn
yerlerde bu yeni fonksiyonlan da yerlestirmeyi diisliniyoruz. Tabil degisik aktiviteleri de
diistintiyoruz; seminerler ve kongreler yapmak ve bundara katdmay dustinliyoruz.

Simdiye kadar ne yaptiniz diye sorarsaniz; kurulali bir sene oldu ve biraz da yurt disinda
oldugumuz i¢in birkag ay etkiniik yapamadik, birkag yaym organina yaz verdik ve sadece
kendimizi tanitok. Burada ilk aktivitemiz insallah aymn 15'inde baslayacak ve bu akgivite
cercevesinde 360 hastane eczacasini klinik vizyon adi alunda bir egitime tabi tutacagiz ve
sertifikal bir egitim. Bu da Boehringer ingelhaim  firmasinin destegiyle olacak ve istek de
kendilerinden geldi. Boehringer firmasinin belirli bir diigtincesi var, eczagtik meslegi niye
Avrupa ve Amerika'da lyidir Tlrkiye'de b&yledir; boyle bir klinik cahgmasima gidebilir miyiz.
O arada bunlar arastirmiglar, burada kim kiinik eczacisidir, International Hospital'a gidiyoriar,
onlar da beni dnermigler ve bana geldiler. Ben, bunu firsat bilerek dernegin aktivitesi olarak
beraberinde bu tlr seminertere katilacagiz. Onlar her seyi karsiliyorlar. 2 Alman klinik eczac
getirecekler ve bu seminerieri, ingaliah, lzmir'de, Ankara'da ve Istanbul'da yapacagiz.

Baska bir aktiviterniz de, Eyllil ayinda ¢ok geng bir klinik eczaa arkadasimizi buraya
getirmeyi planliyoruz. Amerika'ya gidisimde, Amerika'da klinik eczacilar, artik Klinik adi
alunda degisik fonksiyonlar yapiyoriar. Mesela, arkadasimiz fipid klinik kurmus, artik bir
servis adina kendist recetesini yaziyor, hastaya monitGr yapiyor. Ben, o arkadagl cok
enteresan gordiim, glinkli her zaman soruiuyor “klinik eczaq regete mi yazsin doktor mu
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Demegimiz herkese aqk; illa eczact olmasi sart degil, hastay! da doktoru da kimyacy da
aliyoruz. Dernegimize herkesi Gye yapworuz diye Urdiin'de Konustugumuz zaman tepki
almistim “sen hastayi nasil Uye yaptyorsun” diye. Ben de diyvorum ki, klinik eczacilik bir halk
saghg@l meslegidir, eczaciik bir halk sagh@ problemini ¢zme yeridir, onun icin arkadaglar
girsinler, ne yapti§imiz: 6grensinter ve faydalansinlar. Onun igin herkesi tiye ediyorum. Tabii
ki, bu fonksiyonel, bilimsel islemi bizler Gstlenecegiz, eczaclar Ustlenecek, hastaya yap
demeyecegiz; ama, biz tabana yaylmak i¢in, faydamiz olmasi icin herkesi liye yapiyoruz.
Uyelik licretimiz ¢ok az, 1 milyondur. Herkest (iye olmaya davet ediyorum bir arkadagim
“Hoca, sen ¢ok seytansin. Sen simdi bir yillik 1 milyon diyorsun, ama gelecek yil 10 milyona
gikanrsin; biz de lye oldugumuza gére onu ddeme mecburiyetinde kalriz® dedi; esasinda
bdyle defil, Gyle dlslinmedim, minimumda tutmak amaciyla ve bir geliri olsun dive.

Amaglanmiz, internette web sayfarmiz var ve orada klinik eczaciik nedir, amaa nedir,
kurticusu kimdir, adresimiz nedir; orada bizimle rahatlikla iletisim kurabilirsiniz.

Amacimiz; akilli ilag kullanmim saglamak, klinik eczacii@ tanitmak, fonksiyonlaring
yerlestirmek. Sadece teorik olarak onkoloji eczacisi yapar da pediatrist sunu yapar da, bir de
bunian yerlestirmek tazim. Bunlan nasil yapacafiz, kisa vadeli seminerterle, sertifikall
programlarla butiin eczac arkadaslan yéntendirip, kendi hastanelesinde, kendi calistiklan
verlerde bu yeni fonksiyonlan da yerlestirmeyi distintiyoruz. Tabii degisik aktiviteleri de
dislinliyoruz; seminerler ve kongreler yapmak ve bunlara katiimayi dusiinliyoruz.

Simdiye kadar ne yaptiniz diye scrarsaniz; kurutall bir sene oldu ve biraz da yurt disinda
oldugumuz igin birkac ay etkinlik yapamadik, birkag yayin organina yazi verdik ve sadece
kendimizi tarottik, Burada ilk aktivitemiz ingallah ayin 157nde baslayacak ve bu aktivite
cercevesinde 360 hastane eczacisin klinik vizyon ad altinda bir egitime tabi tutacagz ve
sertifikali bir egitim. Bu da Boehringer Ingelhaim  firmasinin destegiyle olacak ve istek de
kendilerinden geldl. Boehringer firmasimin belirli bir distncesi var, eczachk meslegi niye
Avrupa ve Amerika'da lyidir Tiirkiye'de bdyledir; béyle bir kiinik ¢alismasina gidebilir miyiz.
0O arada bunlar aragtirmiglar, burada kim kiinik eczaaisidir, International Hospital'a gidiyoriar,
onlar da beni énermisler ve bana geldiler. Ben, bunu firsat bilerek dermnegin aktivitesi olarak
beraberinde bu tlir seminerlere katilacagiz. Onlar her seyi karsiliyoriar. 2 Alman kiinik eczacl
getirecekler ve bu seminerleri, ingallah, lzmir'de, Ankara'da ve Istanbul'da yapacagiz.

Bagka bir aktivitemiz de, Eylll ayinda ¢ok geng bir klinik eczact arkadasimizi buraya
getirmeyi plankyoruz. Amerika'ya gidisimde, Amerika'da klinik eczaclar, artik klinik adi
altnda degisik fonksiyonlar yapiyorlar. Mesela, arkadagimiz lipid klinik kurmus, arok bir
servis adina kendisi regetesini yaziyor, hastaya monitdr yaptyor. Ben, o arkadasi ¢ok
enteresan gordiim, ¢inkii her zaman soruluyor “klinik eczact recete mi yazsin doktor mu
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yazsiy" dive. Kim yazarsa yazsin, dogru yazsin, biz de onu kontrol edelim; biz eczaclar o
receteye bakahm, o ilag yanlis mi dogru muy; doktoru da ydnlendirelim, recetesiz ilaa da
kendimiz yonlendirelim.

Bir arkadasimiz “biz, bltln ilaclan regeteli istivoruz® diyor. Niye; diinyada recetesiz ilag
var, bir kaide var, bir de recetesiz var; ama, Tlrkiye'de recetesiz flaglar eczaa tarafindan
satilsin, kontrol edilsin; klinik bilgisi oldugu zaman hastaya daha dogru sekilde verir. Tabii
kalfa veya bakkal verirse bu olmaz. Clnki, bu uygulamada eczacnin kanni mui, isini mi
azaltacagiz biz, illa receteyle mi vereceksin. Diinya diyor, orgiitler diyor, saglik drgiitlerince
taminrg bir kanun var, ilaglar % 50 receteli-recetesiz veriliyor. Bize o hak taninmis oldugu
halde niye ben diyorum “ben illa doktora baglanacagim™ hayrr. Bilgimizi gelistireiim,
efitimimizi degistirelim, eczacy daha bilingli yapahm ve ben de ilacimi satayim, ama‘ilacimi
dogru secip sat@yim. Onun icin, bu kendi fonksiyonumuzu azaltmayahm litfen.

Benim amacim, eczaciya yeni alaniar bulmamiz gerekir, sadece eczane agip ilacl raftan
alip vermekle bitmiyor; onun igin, eczanenin yaninda eczane oluyor, ¢ok stkinti oluyor. Onun
icin arkadasi cagirdim, insallah firsat olur Ankara’ya da ¢aginriz, bakalim bu lipid Klinigini nasii
kurdu, bu arkadas ne amaclyor. Ben de diisiintiyorum béyie bir klinik kurmay!, ad klinik
ama orada eczac gorev yapiyor. Eczac ne yapyor; 0 bir kronik hastahkur, bir tip ilag
lizerinedir, ona monitdr yapiyorum, orada hastami izliyorum, bu kadar basit. Rehabiiitasyon
Klinigi, lipid Klinigi, antikoagitan klinigi, kumadin klinikleri var, bir sird yeni fonksiyonlar ve
eczacillar, artk nerede ilag varsa oradalar. Litfen, eczaclarl, sadece raftan ilaa vermekie
tutmayalim.

Cok tesekklr ederim. (Alkislan

BASKAN - Sayin lzzettin'e tesekkiir ediyoruz.
Simdi ikinci bildirinin sunumuna gegiyoruz.

PROF, DR, VEHBI {ZZETTIN - Simdi, gdzlemlerimizi aktarmadan &nce bu iki ay iginde
sadece hastane ve eczanede gordigimuizi degil, tniversitede ghrdligimiizii de aktarayin.
Bu da bizim igin ¢ok énemili.

Universitede egitimde, uygulama veya laboratuvardan konusturn, aktif egitimi gérdiim,
Ggrenciye yol gdstererek egitim, Yani pasif egitim degil. Bir de orada San Jozef Hospital'a bagh
Kalp Merkezi'nde bulundum, orada eczaclar ne yapiyor, yani o Kardiak Merkezde bircok
kardiyolog, doktor var, ama eczaciar da orada arastuma yoniini yapiyorlar, artik ilaglarin
seciminde ¢ok énemli rol oynuyorlar, ¢tink(i saglik hizmetleri cok pahall. Farmakoekonomik
caligmalarda mesela 2 tane, beta blokerlerin hangisini secelimki bizim hastanede kullanitsin.
Bunu da bilimsel arastirmaya ydnelik ¢calismalar yaparak gergekieg;tmyorlar yani artik kiinik
arastirmalan yapiyorlar, yani klinik gallsmalarda rol oynuyor eczaciar.
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Bir baska merkezde de butundum, orada Out Come Center dedikler, yani bu ne demek;
her yaptigin isin avantaji-dezavantapin Sicliyorlar. Iste su dersi yapalim, ama iyl mi olur kotd
mi olur veya verdigimiz dersin, laboratuvarin, hizmetin veya tedavi yonteminin gegmis
yillarda yapildigini, su anda ekonomik mi degil mi, iyi mi kit mi diye degerlendirme; bu,
tiniversite capinda yapiliyor ve eczaalar orada ¢ok aktif bir rol aliyorlar, artik tedaviyi kontrol
altina ahyorlar. Bize de orada firsat oldu, biz de bdyle bir projeye girdik kendileriyle. Mesela
filser hastalannda 6-7 tane rejim var,-hangi rejim daha dogrudur, hangi rejim, hang
kombinasyon daha dogrudur bu tedavide, o ekonomiktir. Bunun igine sadece parayi
almiyor, yani sadece ekonomik olmasi icin parasinin az olmas), Lucuz oimas! sart degil; orada
da hastanin uyuncunu ve bir de ilacin etkinligini icine katarak, bdyle bir proje de Urettik.
Insallah onun bir parcasi Tiirkiye'de yapilacak, bir parcast da o Universitede yapilacak. O
zaman, biz de, ilk defa bir farmakoekonomik ve epidemiyolojik ¢alismasini da Ta‘jrkjyé‘de
baglatmus oluyoruz. . ’

§iindi 5@zl arkadasim Mesut Sancara birakiyorum.

Tesekkir ederim. (Alkislar)

UZM. ECZ. MESUT SANCAR (Marmara 0. Eczacihk Fakiiltesi} - Sayin Bagkan, degerli
meslektaglanm; éncelikle IV, Kamu Eczacilar Kurultay) Organizasyon Komitesine ve TUrk
Eczaclan Birligine, bize bu toplantida  konugma imkans sunduklan igin tesekkiir ediyorum.

Biraz.dnce Hocamizin ve  Sayin Bilgetekin'in bahsettigi video g@riintilerini sunmadan
once, toplantimizin bir Kamu Eczactlar Kuruitay! oldugunu disiinerek hastane eczaciigindan
biraz daha ayrintill bahsetmeyi diistinliyordum; ama, siiremizin oldukga kisith olduguny
bildirdi Sayin Baskan; genel olarak basliklar halinde buna deginmeye calisacagim.

~ Bu gordiiglimiiz hastaneler genellikle 200-300 yatak kapasiteli ve ortalama olarak bu
hastanelerde 8 ila 14 eczaq caligtyor. Bu hastanelerde teme] olarak (g ana eczane tpi var.

Ana eczane adiyla bildigimiz eczane yapisy, bizim buradaki hastane eczanelerini andiran
tarzdaki eczaneler. Burada 3-4 eczaq, bizim bildigimiz klasik gdrevieri yapiyor; ilag
hazirlanmasi, etiketlenmesi, ambalajlanmasi. Bunun diginda, total paranteral beslenme
sollisyonlarine hazirliyorlar. Bu eczanelerin biinyesinde flag damisma merkezleri var, burada
doktor, eczac), diger saghk ekibi ve hastalardan giin boyu gelen sorulara internet, (D
programiari, gesitli kitap ve yayinlar yardimiyla bildiklerini, arastmp bulduklarint aktarmaya
calisiyorlar.

lkind bélim, kat eczaneleri. Bu, bildigimiz ana eczane yapisindan daha kicuk; ¢linkd,

burada ilag hazirlanmast olayr sz konusu degil. Buradaki eczacitann daha farklt gbrevleri var.
Sabah geldiklerinde ilk igleri, geceden kendi telefonlarma kaydedilmis olan mesajian
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dinliyorlar. Bu mesajlar, doktor veya hemsire tarafindan hastanin ilagla ilgili sorunlanni
iceriyor. Bunlara ¢dziim buldukiarinda kendilerine iletiyorlar.

Bunun diginda, katlardan hastalarla ilgili gelen receteleri kontrol ettikten sonra ana
eczaneye gonderiyorlar, ana eczaneden hazirlanip tekrar buraya génderiten ilaclart ikind kez
receteyle karsiastip kontrol ettikten sonra hastanin hemsiresine veya doktoruna
sunuyorlar.

Bence, giziemiedigim kadanyla buradaki eczaclann en Onermli gérevleri ve lizerinde
Ozeltikle durduklan gorevleri klinik farmakokinetik hizmetidir. Bu gérevi, hastalarin
laboratuvar verilerinden yola ¢ikarak vapiyorlar. Ozellikle hastalann kreatinin klerenslerini
tek tek hesaphyorlar ve bu degerler dogrultusunda, hastada kullamlan ozellikie dar
spektrumlu ilaclar varsa bunlann doz ayarlamasi gerekip gerekmedigine karar veriyor ve
onerilerini bizzat hastanin dosyasina kendi imzalariyla islivortar ve doktor da bunu dikkate
almak zorunda kalivor.

Bunun diginda, taburcu olacak hastaya yatakiarmin baginda hasta egfitimi veriyorlar,
Buny, genellikle stajyer eczac Ggrencilerine yaptinyorlar ki deneyim kazansinlar ve bu
seanslar yaklagtk 15-20 dakika sirliyor, burada ilaciarla ilgili ayrintih bilgivi, ilaclarl tek tek
hastalara gostererek sunuyorlar. Bilgi aktanmunin sonunda bu bilgileri yazil olarak da
hastaya bizzat teslim ettikten sonra hastadan atdiklar: imzayla hastanin taburcu olabilmesi
icin onay veriyorlar.

Hemsireler ve doktorlarla beraber vizitelere katiliyorlar, orada gerekii yorumlan
yapworlar. Ogleden sonralarn da kat eczaclan bir araya gelerek vaka takdiminde
bulunuyorlar veya degisik hastalikian tartisma sansina sahip oluyorlar.

Uglinct tip eczaneler var, burada sadece 1 eczacinin calistigini gordiim, 1-3 tane de
yardimesi oluyor. Daha cok, bizim regetesiz ilaclar diye tabir ettifimiz, onlann 0TC adiyla
gegen ilaclarl, ayakta tedavi goren hastaya satma islevleri var. Burada yatan hastanin ilaclan
kargitanmiyor, sadece poliklinik hastalarinmn ilaglan veriliyor,

Video gdsterisinde, orada bulundugumuz siirede Klinik eczaciitk uygulamalarinin hastane
eczanesinde, toplum eczanelerinde ve kliniklerde nasi yerine getirifdigini 3 ana baslik alinda
cakstigimiz bir kaset. Bunu, tamamen kendi imkantanmla oradaki ¢ekimlerden sonra evde
kendim kurguladim; ses ve gériintl kalitesinde tam mikemmellik olmayabilir, onun icin
simdiden &ziir diliyorum.

Video kasetini izlemeye baglayabitiriz.
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HASTANE ECZANESI

“Gérintiilerini izlemekte oldugunuz eczane Brayn Memaorial Hastanesinin ana eczanesi
olup, buradan kat eczanelerine ila¢ dagismi yapiimaktadir. Sadece yatan hastalara hizmet
veren bu eczanedeki Haclar, tek doz Hlag dagtirm adi verilen sistemle hastanin grinlik
dozunu kargiayacak sekilde kat eczanesine gonderilir ve katta gdrevli eczaa tarafindan
ikinci kez kontrol edildikten sonra hastadan sorumlu hemgireye teslim edilir. Katlarda gérevli
eczacar sadece bununla yetinmeyip, yatan hastalann laboratuvar parametrelerini izleyerek -
klinik farmakokinetik hizmeti verirler ve taburcu olacak hastalara ilaglan konusunda ayrintil
bilgi sunarlar.

Tek doz seklinde kultanilacak Haclar, bu alet yardmuyla ambalajlanir ve etiketlenirier,

Ana eczanede ¢alisan eczaclarn dnemli gorevlerinden biri kanser kemoterapisinde
kullanifan intravendz kangimlarin ve total parenteral beslenme sollisyonlarnin
hazilanmastdir. Bahsetmis oldugumuz bu kangimlar, eczag veya eczacl denetimindeki bir
teknisyen taraftndan, aseptik sartlarin saglanmis oldugu laminer kabinlerde dikkatle
hazirlanie ve wygun bir bicimde etiketlenirler.

Hazirlanan ilag ve kKarisimlar rayl tren sistemiyle kat eczanelerine gonderilir. Kemoterapi,
insiilin, streptokinaz gibi stabititeleri sarsintiyla bozulabilecek ifaglann taginmasi ise mini
asansdrlerle yapilrr,

Doktorlardan kat eczaneterine gelen hasta regetelerinin hazirlanmak Uzere ana eczaneye
gonderilmesinde de ayn sistemden yararlaniir,

lla¢ danisma odasi ve majistral ilaglann hazirlandig laboratuvar kismi da eczanenin diger
bollimierini olusturuyor.

HALK ECZANESI

Shapke Pharmacy, Creighton Universitesi Eczacllk Fakiltesi son sinf Sgrencilerinin
eczane stajlanni yapuklan Amerika'daki toplum eczanelerine iyi bir drnek teskil eden eczane
zincirlerinden biri. Genis alanlar {izerine kurulmus olan eczane zindrleri, halka verdikleri
saglk hizmetlerinin yam sira, kendiletiyle ayni adian taglyan stipermarketlerle miisteriye
ayni anda aligveriglerini de yapabilme imkarim sunuyoriar.

Gordntllerini izlemekte oldugunuz eczane bélimiinde receteye tabi olan ilaclar
satihrken, OTC adiyla bilinen ilaclar, eczanenin kargisinda yer alan bir bélimde recetesiz
olarak satilirlar,
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Receteli ilaglar alfabetik siraya gore dizilir.
Swv1 preparatiar da katlardan ayn bir yerde muhafaza edilirler.
Hazirlanan ilaclar gérdigliniiz bu siselerde hastaya sunulur.

Hastanin, ilact kullanwken dikkat etmesi gereken énemli noktalar, gigelerin lizerine
yapistirilan renkli etiketlerle hastaya hatirtatilir,

Tablet counter adi verilen aletle, eczanede en ¢ok tiiketilen kati Elag formian otomatik
olarak sayip, istenilen miktar el degmeden ambalajlanir ve hastaya sunulur. Hazirlanmig
olan ilaclar, tzerinde hastaya ait bilgilerin ve Haclarta ilgili doz ve kullanim talimattanmn yer
aldif bir torba iginde hastaya sunulur. Bu torba icinde ilaglarla birlikte her ilaca ait genis
agiklamal birer yaal bilgi formu da yer ahr.

Hastalardan ahnan kigisel bilgiler, eczanede saklanmak (zere formlara iglenir. Ozel
kullanim gerektiren dozaj formilar igin hastalara standart bilgi iceren formlar verilir,

Hasta egitim odasinda isteyen hastaya eczaq tarafindan egitim veriliyor ve telefonla
damsmaniik yapiliyor. Hastalar, tansiyoniarini ve nabiz sayilarni bir aletle Sicebiliyoriar,

Sorunlanyla ilgili video egitim Kasetlerini, eczanede izleyebildikieri gibi, evde izlemek
lizere kirabk olarak da alabiliyorlar.

Simdi de, sizlere daha dnce bahsettigim recetesiz satilan ilaglar baliimiine gegiyoruz. Bu
béllim, hastalann, souk alginligy, mide sikdyetlen, cilt sorunlan, vitamin eksikligi, asin kilo
gibi sorunlarda receteleri olmaksizin satin alabilecekleri ilaclardan olusuyor.

Hastalar, alacaklan ilaq segmeden énce eczaciya danmsabildikleri gibi, ilac aldiktan sonra
da eczacidan, kendilerini aydinlatmak lizere agiklama isteyebiliyorlar.

KLINIKLERDE ECZACI

Ordudan emekit olan subaylara ve gazilere {ilke genelinde hizmet veren hastanelerde
eczacilar, kendi kurmus olduklan kliniklerde geleneksel istevierinden farkh olarak hasta
goriyor ve recete yazabiliyorlar. Ozellikle lipid, hipertansivon, antikoagtilasyon, diyabet,
astim ve helikobakter kliniklerinde &nceden tam konmus olan hastalan laboratuvar
bulgularina gdre degerlendiriyor, sikdyetlerini dinliyor, ilagh veya ilagsiz bir tedavi sekli
dneriyor ve sonra da hastay! dlizenli takip altna abyerlar,
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Dilerseniz, bu eczaclann neler yapugini Creighton Universitesi Eczaolk Fakiltesinde
Eczaclik Uygulamalan dersine de giren Grand Island VA Hastanesi lipid antikoagtlan klinikleri
sorumiusu Klinik Eczaci Todd  Paulsen ‘in kendisinden dinleyelim:

KLINIK ECZACI TODD PAULSEN- Tip merkezinde emekli hastalarin tedavisindeki
gérevimin yanisira Creighton Universitesinde de derslere giriyorum. Doktor tarafindan
buraya sevk edilen hastalan iki farkl klinikte tedavi ediyorum. Antikoagiilan kliniginde
xumadin ve Warfarin alan hastalan laboratuvar bulgularina bakarak takip® ediyor ve
koaglilasyon zamanlarmi normal sinirlar iginde tutmak igin doz ayarlamasi yapryorum.
Kanama sorunfan olanlarin test sonuglanna hakiyor komplikasyon gkmasinl engelliyorum.
Doktor tarafindan klinigimize sevk edilmis olan yiiksek kolesterol diizeyli hastalan tedavi
ediyorum. Uygun ila¢ tedavisi ve egzersiz éneriyorum ve gerekli diger uyanian yaparak hasta
tedavisinde bir sorumluluk aliyorum. Hastalarm lipid diizeylerini dislrerek kalp krizi ve felg
riskini azaltmayi amachyorum.

Lipid klinigimizde 1000'e yakin, antikoagiilan klinigimizde de 270 hastamiz var ve
hastayla gtrlisme tekniklerinden Grnekler sunmaya calisacagim.

- “Hastanin tedavisiyle ilgili recete yazma yetkiniz var m, tedaviyl degistirme hakkina
sahip misiniz, agiklayabilir misiniz?” '

Evet, bagimsiz olarak recete yazma ayricaligimiz var. Bu uygulama Gzellikle hikiimet
tarafindan finanse edilen hastane merkezierinde gittikge yaygmiagiyor. Doktor, hastayt bize
sevk ettikten sonra isimize kansmiyor. Regete icin ki imzaya gerek kalmadan sadece
eczacinin imzasi yeterli oluyor, daha 6zgiirce hareket edehiliyoruz, daha dzel alanlara
bakabilmek i¢in doktordan sorumiluluk allycruz Hem hasta hem de doktor igin iyt bir sistern.

Yakinda diyabet klinigi de acacagiz. Amerika'nin bagka yerlerinde eczacilar tarafindan
y6netilen hipertansiyon, ¢ok popller olan Helikobakter-Pilori ve depresif hastalann tedavi
edildigi psikiyatri Klinikleri, astim ve akciger hastalarinin tedavi edildigi klinikier de mevcut.

Eczacilar olarak, bu kliniklerde geleneksel islevimizin disinda gorevier alarak doktora
yardima oluyor, bir anlamda doktorlann tamamiayicsi oluyoruz.

Hastalar, sabah verdikier kanlardan sonra bu eczac tarafindan, lipid profillerine gore ilag
tedavisi gerekip gerekmedigine bakiiyor. Bu baglarken, hastanin, ik olarak ge¢misinde
herhangi bir hastalik olup otmadig, la¢ kullanip kullanmadig, ailesinde bdyle bir sorunun

. Olup olmadig gibi birtakim sorgulamalardan sonra gerekirse regete yazabiliyor veya ilag digi

Oneri yapilabiliyor.
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Genellikie kolesterol dlizeyieri, iyi-kdtii kolesterol arasindaki fark, nelere dikkat edilmesi
gerekivor, bunlar hakkinda ayrintill bilgi veriliyor ve ayni sekilde antikoagtilan hastalarina da
bus tdr bir yaklasim yapiliyor,

Tesekkiir ediyorum. (Alkslar)

BASKAN - Bu giizel sunumundan dolayr Sayin Mesut Sancar'a tesekkiir ediyorum.

Uglincl bildiriyi geng bir eczac arkadagimiz sunacak; geng diyorum, gergekten geng bir
eczad olan Sayin Banu Glleg, 1974 ylinda Kesan'da dogmus, ilkokulu 1985 yilinda Kesan
Zafer likokulunda bitirmis, daha sonra 1998 yiitinda Kegan Atatiirk Ortaokulu'nu, lzmir Gzel
Tiirk Fen Lisesi'ni 1991 yilinda bitirmis, Fge Universitesi Eczacilik Fakiiltesini bitirdikten sonra
1996 yitinda ayn faklltenin Biyofarmasétik ve Farmakokinetik Bilim Dalinda yiiksek lisans
programimi kazaniyor ve 1997 yiinda arastirma gérevlisi olarak ataniyor. Halen Fakiilte'nin
Biyofarmasdtik ve Farmakokinetik Bilim Dalinda arastirma gérevlisi olarak gérev yapryor.

Bildirinin bashg: “Akademisyen Eczacilik.”

Sunacag bildirinin konusu da gelecekte eczac taniminin ve eczacinn iglevierinin yeniden
gozden gecirilmesi gerektigh eczacbk egitiminin gelistirilmesi ve eczacilik egitim sorunlarmin
cozlmiinde Trk Eczacilar Birligimin misyonu.

Buyurun Sayin Banu Gulec,

ECZ. BANU GULEC (izmir Eczac Odasi) - TEB Sayn Genel Bagkani, Merkez Heyetinin
degerli lyeleri, eczac odasi bagkanlar, sayin Ggretim Uyeleri ve sayin meslektaslanm;
dncelikle ¢esitli kamu kuruluslannda gahsan mesiektaslanmizin sorunlanm bir kez daha
tartigmak ve ¢Gzdiim yollan aramak amaciyla ddzenlenen IV, Kamu Eczaclan Kurultayinm
diizenlenmesini saglayanlan ve emegi gecenleri kutluyor, bu Kurultayin meslegimize hayirh
olacagi inanayla lzmir Eczact Odasi adtna hepinizi saygiyla selamliyorum.

Ulusal Saglk Politikasl i¢inde kamu eczacl@inin rolii kavrarmina Ug temel noktadan
yaklasilmasi gerekmektedir.

Birincisi, bulunan noktayr dogru saptamaktir. -

lkincisi, kamu eczaaligi hizmetlerinin hangi amaclara yonelik olarak diizenlenecegini
belirlemektir,

Uclinctist ise bulunan noktayla hedefler arasindaki I|l§Klyi belirleyip yapilmas)
gerekenlere iliskin 6nermelerde bulunmaktr.
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Utkemizde heniiz olustugu stylenemeyen Ulusal Saglik Poiitikas! icinde resmi eczacilik
tanimi 1953 yilinda yayimlanan 6197 sayih Eczacilar ve Eczaneler Hakkindaki Kanun'un 1 inci
maddesinde yer alan tarumdir. Bu tantmin 6zii, eczacys, ilaa hazirlayan ve sunan bir
kimliktir; yani, eczaclyl, sadece ilact haziiamak ve sunmak gorevivie simrlh kilmustir. Bu
nedenie, meslede atitan eczaalar, daha cok serbest eczane agmaya yonelmektedir. Eczacinm
islevinin yalnizca ilagla sinrh tutulmasi bugiin kamuda da sikingi yaratmakta ve
meslektaslanmiz, kamuda resmi eczanelerin disinda mesleki formasyonlann yeterince
bulamarmaktadir. Zaten, kamu eczacilarirun 6zI0k sorunlannin disinda mesieki sorunlarinin
basiangict da bu noktada yatmaktadir.

Bugin dniversiteler haric, cesitli kamu kuruluglannda meslektaslanmizin % 15'i
cabismaktadir. Ozellikle Saghk Bakanliginda eczac kadrolarinin énemli bir béliimi bostur,
bélgeset yogunlasmalar mevcuttur.

Saglik Bakanhf@imiz, 2000'H yillarda kendi biinyesindeki tiim saghk kurumlannda eczac
calistirmast durumunda 8768 eczaclys istthdam etmesi gerekmektedir ki, bu rakam da su
anda Saghk Bakanlgr'nin biitcesinin bu artig hiziyla bu rakami karsilamasi zor géréiimektedir.
Eczaclann &zilk haklarma yGnelik olarak Saglik Bakanl@ biitcesinin o oranda artinimasi
gerekmektedir,

Gelecekte, eczac insan gliclinden optimum ve rasyonel bir sekilde yararlanabilmek igin
eczacl tanmmuinin ve eczacinin islevierinin yeniden gézden geciriimesi gerektigi gorlsiindeyiz.
Buna da temel olarak Diinya Saghk Crgliti'niin esas aldigl 4 temel unsuru goz Ontine
almaliyiz.

Bunlardan birincisi, ilaglann kazirlanmass, lretimi, kalite kontrolii ve hastaya sunulmas.

IKindisi, ilaglarn temini, depolanmast ve dagitir.

Uglinctist, ilaglarn rasyonel kullanim,

Dérdlncisi de ilaglarin epidemiyolojisi ve istenmeyen etkilerinin izienmesinden sorumlu
ve gorevli oimalandir.

Eczacr insan glictindin su andaki durumu, en bhasta hizmet kalitesi sorununu ortaya
getirmektedir. Bu tespitimiz, halen eczaclik mesleginin £iim alanlan icin gecerlidir. Eczacinin
geteneksel gérevlerinden olan ilag sunumu ve Uretimi konusu diginda yeni bir agilim
yakalayamayis! ciddi sorunfar yaratmaktadir.
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llag Gretiminin artik dnemli Slclide sanayiye kaymas: ve sanayinin yeterince eczac
istihdamina olanak saglamak istememesi nedeniyle bu alanda yeterince (retken
olunamamakta ve sadece ila¢ sunumu konusunda ¢aba gésteriimektedir. Béyle ‘dar alana
kapatian eczaq, diger alanlarda da baganh olamamakta, kamu kesiminde islevsiziik gercegi
karsisinda kalmaktadir.

Konusmarmin basinda da belirttigim gibi, tim bunlar, eczacya, ¢ahistigt her alanda
ekonomik haklarinda ve 6zIik haklannda problemler getirmektedir. O halde ne yapilmalidir:

Eczaclya, Diinya Saghk Orgliti'ndn énerdigi 4 temel gérevinden halen ilkemizde
uygulanamayan ila¢ darusmanhi, klinik eczacihk ve sosyal eczaciik gibi fonksiyontarda yeni
aghimlar getirmeliyiz. Bunu gerceklestirebimek icin de en basta eczaalik egitimini, bu
hizmetleri verebilecek sekilde yeniden organize etrmeliyiz.

Konuyla ilgili dnerileri su bashklarla verebiliriz

Egitim stiresince isletme, ydnetim bilgileri daha agirlikl olarak verilmelidir,

Eczacinin sanayide yeterince verimli olabilmesi icin enstriimantal analiz, kalite kontroli,
GMP; GPP, proses, yeni teknolojiler, bilgisayar, yabana dil ve ¢evre gibi konularda iyi bilgiterle
donatimahdir.

Eczaamin hasta ve yakinlartyla sosyal iliskilerine dnem verilmelidir ve bu konuda
egitilmelidir.

{lk yardim, enjeksivon ve bazi analiz yontemleri eczactya verilmelidir,

Kamu licret politikalan yeniden g&zden geciriimelidir.

Eczaciiikla itgili bilgilerin stirekli yenilendigi gdz dniinde bulundurularak meslek igi egitim
programiarl meslek kurufuslannin organizasyonuyla yapimaldir,

Fakiilte egitim siresi Avrupa standartlanina getirilmeli, egitimin sonunda mutlaka
branslasmaya gidilmelidit.

Aile Eczacili@ kavrami yerlestiriimeye ¢alisiimalicir,

Eczacailik fakiittelerinin kontenjanian sinirlandsrdmalidir, yeni fakiiiteler acimamabidir,

Sosyal deviet ilkesi geregi egitime ve saghiga aynian pay artrimalidir.

Yeni eczact taniminin yer aldig 6197 sayil yasa tasansinin kanunlasmasi icin gerekii
girigimier hizlandinlmalidir.

Eczacya saglanacak uzmaniik alanlan genisletiimeli ve Tababet Uzmantik Tlziigline gére
uzmanlik kazanmus eczacilara yeterli derecede 6zI(k haklan verilmelidir. :

Degerli arkadaglanm, yukanda siralamaya calistigim egitimle iigili gariislerin aynnul bir

bigimde tartgildi@, Tirk Eczacilan Birfigi'nin, eczac odalannin, Saghk Bakanligi'nin, eczacilik
fakiiltelerinin dekan ve Ggretim elemanlannn, ila¢ sanayinin ve sektoriimiiziin diger
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kesimierinin katildigr Birinci Ulusal Eczaclik Egitimi Kurultayr 11-14 Nisan 1995 tarihinde
Ankara'da 27. Dénem TEB Merkez Heyeti'nin girisimiyle toplanmus ve bir dizi kararlar
alinrustir. ‘ ‘

0 Kurultay'in sonug bildirgesi de TEBin 3-6 Agustos 1995 yilinda topianan 28. Olagan
Blylik Kongresinde kabul edilmis ve uygulamasi icin Merkez Heyetine gdrev olarak
verilmistir. Bu gorev cercevesinde, TEB'in Merkez Heyeti, akademisyenlerden olusacak bir
komite yardimiyta egitimle ilgili degisiklikleri haziayacak bir ekip olusturmal ve but ekip
callsmaya baglamahdir. :

Bu calismanin mutlaka TEB biinyesinde yapimasi gorislindeyiz. Bu galisma gruplan
icerisinde gerektiginde profesyonel kigiler de calistimiimalider; yani, en ince aynntisina kadar
yapilacak igler planlanmall ve caligmalar bdyle gétiriilmelidir. Fakat, burada dddi bir sorun
vardir. Béyle bir biiyiik projenin finansmaninin nereden kargilanacagicdir, Bu finansmanin,
bazi kaynaklardan yardim suretiyle alinmak seklinde karsilanabilecegi gériistinde degiliz. Bu
finansmanin kaynagl da eczacilardir, Eczacilardan bunu nasil alacagiz; TER'in bir vakfi vardir,
bu vakhn, Tirk Eczacian Egitim vakh haline déndstiiriiimesinde yarar gériyoruz. Bu vakif,
gelir kaynaklariyla bdyle bir projeye destek oclabilir. Ayrica, akademisyen eczaclann da
bilimsel calismalann: destekleyebilir. iste béyle bir egitim projesine yapilacak katkilar da
diger ydntemlerle istenilecek, geleneksel yardimlardan daha fazla olabilecegi
diislincesindeyiz.

Bu arada, sektdr icinde iigili ¢evrelere de disen gérevler vardw. Mesela, akademik
cevrelere diisen gorev nedir, bizce degisimi ve gelismeyi devamli canli tutmak ve mevzuat
degisimini zorlamak durumundadsr akademik gevreler.

~ Meslek drgiitleri neler yaprialidir; meslek drglitlerimiz, mevzuat degisimini saglayic
etkinlik gostermek, koordinasyonu saglamak ve siyasi erki harekete gegirmek
durumundadiriar.

Sanayi ne yapacaktr; egitime, staj, uzman, finansman, eleman tahsisi gibi olanaklartyla
katkida buiunmak durumundadirlar.

Saghk Bakanhg, meslek kuruluglarimn katiimuyla yeni tlzik ve yonetmelikleri
hazirlamak, onaylanmasiit saglamak ve programin finansmanina katkida bulunmak

durumundadir,

" Peki, tlm bunlann dtesinde bu hizmetierden yararlanacak olan toplum ne yapmalidir
diye soracak olursak; toplum da, modern bakim hizmetine talip olmak duramundadir,
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Degerli arkadaglanm, sonug olarak, Ulkemizin 21, ylizyla ydnelik eczac insan glicind
olusturuimasinda hizmet kaiitesi sorunu basta gelmektedir. Mutlaka cagdas ve gelismis
tilkelerin hizmet kalitesini yakalamaltyiz. Bu hizmet kalitesinin yakalanabilmesi icin istenilen
insan glciinlin yaratimas! da dncelikle eczactik egitiminin yeni bastan diizenlenmesinden
gecmektedir, Bu nedenle, eczacihk egitimi, ilaca yOnelik olmanin yanimda insan kaynakl
bilim dallanaa da agirhik verecek bicimde yeniden organize edilmelidir. faca yénelik bilim
dallart da giinlin Kkosullanna gore yeniden yapilanmabidir. Ancak bdyle bir egitimle
yetistirilecek eczacal, 21. ylizyilda istenilen hizmet kalitesini yakalayabilir. Béylelikle, eczaciik
mesleginin dnminde yeni ufuklar acabiliriz.

Tim bu diizenlemeler ise TEB'In semsiyesi altinda ve bir eylem plari dahilinde
yaptlmahdir.

Beni dikkatle dinlediginiz icin Odam adina hepinize tesekkir ediyorum ve saygilar
sunuyorum. (Alkiglar)

BASKAN - Sayin Banu Glileg'e tesekkir ediyoruz.

Dérdiincd bildirinin bash$ “Eczacilik Egitiminde Yeniden Yapilanma.”

Eczaclik fakiiitelerindeki yeniden yaptlanmalara yardima olmak amaciyla ve katkida
bulunmak amaciyla Saym Prof. Dr. [lker Kanzik, Sayin Prof. Dr. Nurettin Abacioglu, Sayin Prof.
Dr. Iclal Cakicl ve Sayin Dog. Dr. Tuncay Demirylirek tarafindan ortaklasa bir calisma Uriini
olarak hazirlanmis olan but tebligin sunurmunu sayin Prof. Dr. Nurettin Abaciogiu yapacak.

Sayin Abacioglunu hepimiz ¢ok yakindan taniyoruz. 1983-1990 yillan arasinda Turk
Eczacllan Birligi Genel Sekreterfigi gorevini Ustiendi ve meslek Grglitd'nin cok cesitli
kademelerinde gérev yapts.

Biraz Gnce Banu Giile¢ arkadasimiz da bahsetti, Biringi Ulusal Eczaciik Egitimi
Kurultayr'nin Yiiriitme Kurulunda gdrev aldi Sayin Abaciogliu.

Geng meslektaglanmiza biraz daha detayh bilgi vermek istiyorum. Saym Abaciogiu,
1976'da Ankara Universitesi Eczacihik Fakiiltesinde bagladifi gérevini, su anda Gazi
Universitesi Eczacilik Fakiiltesinde stirdiirmekte ve Kronofarmakoloji konusuyla su anda ézel
olarak ilgilenmekte. '

Buyurun sayin Abacioglu.

PROF. DR. NURETTIN ABACIOGLU - Saymn Baskan, ok degerli meslektaslanm; IV. Kamu

Eczaallar Kurultayinda sizlerle beraber olmak gansini, keyfini yeni bastan elde ettigim icin
gercekten ¢ok mutiuyum. ’
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Bu toplantinin benim icin ¢ok dzel bir taraf var; ¢linki, toplantinin adinin iginde bir dzellik
var, bu bir kurultay; kuruitaylar, kuskusuz, kongrelerden cok farkll. Kongrelerde
soyleyeceginiz birkag sdzlnlzi séyleyip sunumunuzu yaptiktan sonra onun gercevesinde
tartisirsiniz; halbuki, kurultaylar, sonucta bir karar almaya yénelik, belki elestirmeye yanelik
ve belki de yargilamaya ydnelik toplantilardir. Bu bakimdan, Gazi Universitesi Eczacilik
Fakiltesi Farmakoloji Ana Bilim Dali Akademik Kurulu'mun raporunu sunmaya karsiniza
pkugimda, hem akademisyen olarak kendi ézelestinimizi yapma gdreviyle buraya gelmis
bulunuyorum, hem bugline kadar akademisyenler olarak yapoiklanmzin yargilanmasini sizin
glindeminize tasimak istiyorum ve sizlerle beraber eczaalk egitiminin yeniden organize
edilmesi, yeniden yapilandinimasi silrecinin icerisinde bu isin sadece akademisyenlere
birakiimayacak kadar ¢ok ciddi bir is olduguna inandi@im icin sizlerin bu konuda katkisim ve
vardimin da bekledigimi ifade etmek istivorum.

“Eczacihk Egitiminin Yeniden Yapllanmasi® bashg altinda soruniara ¢dziim dnerilerint ana
bilim dalimizin akademik kurulu olarak neden kaleme aidik; 6nce birkag kelimeyle bundan
bahsetmek istiyorum. Bildiginiz gibi ulusat saglik bakim sistemlerinin yeniden yapilandirlima
stireci sadece llkemizde degil biitlin diinyada saghk hizmetleri bakimindan basat bir nokta
olarak tartisimaktadir ve tlkeler, ekonomik yapdanmanin icerisinde dnemli yiikler olusturan
saglik hizmetlerinin maliyet-yarar agisindan daha efektif bir diizeye hizmeti ¢ekebilmek
anlaminda elinde bufunan tiim personeli ve saglik bakim {initelerini ve bu dniteler igerisinde
cahsan saglik personelini yeniden akilc bir sizgecten gecirmeye calismaktadw. Tabi,
Tlrkiye'nin de buna ihtivact var; uzun yillardan bu yana sagik politikalan ve bu politikalann
icerisindeki eczaciik-itag politikalan tartsiip yeniden yapilandiniirken, bunun rasyonalize
edilmesindeki en dnemli dgenin egitimden gectigi konusunda. da ciddi tespitler
bulunmaktadr.

Nitekim, Dlnya Saghk Orgiitli'niin 1980'li senelerden bu yana sirdlrdigi ve
sonuncusunu 1997 Vancuver Raporu olarak acikladigl calsmasinda, eczaabk ve ilag
hizmetlerinin yeniden drglitlenmesiyle bu orglitlenme slirecinde egitimin rasyonalize
edilmesi konusu yeni bastan glndem edilmis ve dinya (lkelerine bu rapor ydniinde
tavsiyelerde bulunulmas: kararl alinmustir.

Bunun yan sira, ikinc dnemil bir nokta: Gectigimiz yil sonu itibariyle Yiksek Ggrenim
Kurumu, orglitlenme §emaé|nda, eczaclik fakliteteri de dahit olmak (izere, yeniden baz
degisiklikleri glindeme getirmistir ve eczaclik fakiiltelerinde fakdleatif yapmin drgiitlenme
yapisini kékten degistirecek olan bir dizi kararlar alimabiime imkani Gniversite senatolanna
taninmmig; bunun gercevesinde de bugiinkii yapianmanin disinda, eger, (iniversite senatolarn
bir karar aldig takdirde yeni bir yapitanmaya gidebilecegi konusunda goris bildirilmistir,
Bunlann sonucuna baktiunizda, eczacik egitim programiarinin ciddi olarak gézden
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gecirilmesi, yeni bastan degerlendirilmesi ve rasycnalize edilmesi kagimimaz bir gérev haline
gelmistir.

Bir akademisyen olarak (zilerek sdylemek durumundayim ki, eczacilik meslek
yasamumin icerisinde, dgrenciligim de dahil olmak izere, izledigim genel gérintl, eczaclik
fakuiltelerinin kendi egitim programlan ve eczaaiik egitiminin anlam ve felsefesini degistirme
yéninde temelli adimdar atmaktaki cok trkek davramglar icerisinde bulunmasidir,
Dolayisiyla, meslegin dntindeki en 6nemli gelisim handikaplarindan birisinin kaldwiabilmesi
icin egitimin rasyonalize edilmesi, yeni bastan gézden gecirilmesi ve diizenlenmesi en teme!
gorevimiz olmasina ragmen, ne yazik ki, fakiltelerimiz -buglin says! 8'e yukseldi- yeterfi
adimlan atabilecek dizeyde degildir.

Bu bakimdan, ana bilim dabmiz, ¢esitli kereler bu konuda yapti girisimder, bireysel
yazitar, raporlar veya kolektif yazi ve raporlarnn yani sira, bir kez daha bdyle bir raporu
kaleme almak, béyle bir calismay baslatmak ve bunu eczaclik fakiitesi dekanlarina sirkile
etmek distincesiyle bir etkinlige girmistir ve bu basamakta ilk olarak da kendi faklitemiz
dekantigina, biraz sonra sunmaya calisacagim rapor génderilmistir,

Rapor ¢ ana bdéliimden olusmaktadir. Birinci bélum giriste ilgili, biraz dnce
stylediklerimie iigili.

kinci béllimde ise eczacibk meslek kimligini ve tanimtamasimn iceren kisum yer
almaktadir,

Eczacilk uygulamalanna bakugimizda, uygulamanin temel amacinin ilag ve diger saghk
tirlinlerinin topluma sunulmasl ve bunun uygun sekilde kullaniminin saglanmasi oldugunu
gortiyoruz. Bu hizmet anlayisi, temel amag, Diinya Saghk Grglitiiniin 1991 raporunda da yeni
bastan ele abnmus, degerlendirilmis ve eczaclik hizmetlerinin buglin geldigi noktanin,
uygulamadaki genel noktanin hasta odakli bir diizlem oldugu ve bunun, bugln, biraz énceki
sunumiar cercevesinde de klinik eczacilk hizmetleri veya farmasétik bakim kavrami
icerisinde degerlendiriimesi gerektigi ifade editmistir.

Eczacihik mesiek kimiigimizin olusma siirecine baktigimizda, ana olarak iki bilyiik dénem
goriiyoruz. Bunlardan birt geleneksel dénemdir. Geleneksel dénem, flacin havanda yapim
srecini ve 1940’lara kadarki genel eczaclik tarihi icerisindeki slireci kapsamaktadir. Daha
sonra ilag sanayiinde endiistrilesme donemi baslarmis ve bunu da insan odakll uygulamalar
dénemi takip etmistir. Bu dénemier, daha Gnceden ayn iki sireg olarak sinflandinhrken,
bugl’iﬁk[j genel ifadesi igerisinde cesitlenen eczachk hizmetleri siireci olarak
tanimlanmaktadr, ‘
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Cesitlenen eczacilik hizmetleri, geleneksel fonksiyon ve hizmetlerle mesiegin gelisen yeni
rol ve hizmetierinin birligini tanimiamaktadir, Dolayisiyla, geciniste, daha eskilerde kalmsg
olan eczanedeki hizmet modeliyle veya  eczaclik hizmet modelleriyle bugilin vanlan
noktalann bir toplarmirs ofusturmaktadir.

1995 yiinda Tirk Eczaclan Birligi tarafindan diizenlenen Birindi Ulusal Fczacilik EZitim
Kurultaymda akiia lag kullaniminda insan odakl uygulamalann tartisidign blimde, eczacilik
hizmetleri ve eczacilik egitiminin ana momentleri, Insan yapisi ve hastaliklariyla #gili bilgilerin
eczacaya kazandirdmast, llacn emniyet, etkinlik ve maliyet yéniinden en iyi sekilde
kudianiimasin amaclayan bilgiler yéniinden eczacimin egitilmesini, ilag konusunda hastaya ve
hekime bilgi aktanimasi becerisini kazandirmaya yonelik her tlrli bilginin egitim sreci
icerisinde eczaciya verilmesini, halk saghigim koruma prensiplerini iceren bilgiyle ilk yardim
konu alan bilgilerin eczaclya Kazandimkmas! anlayigini tespit etmistir. Bu tespite uygun
anlayis Szelliklerinden birisi olarak da klinik eczaclk ve farmasdtik bakim anlayiginm
eczacilk fakliltelerinde heniiz ortaya ¢kan bir gorlintli olmadig tespiti de ayni zamanda
kurultaym sonug bildirgesinin igerisinde ve kurultay yayinlan icerisinde yer almaktadr. -

Kuskusuz, meslek kimiigimizin icerisinde insan odakl bir egitimi nasil medellendirecegiz
veya buglinkii egitim modelimizin buna yOnelik olup olmadigl tartismasini yaptigimizda
durum nedir noktasma baktifimizda, insan odaklt hizmetier bltlini tek basina bir egitim
modeli degil, genelin bir toplami olarak bir meslek felsefest ve Kimligini olusturmaktadir.

Biraz dnceki sunumlardan anlagilacag (zere, klinik stizcﬁgﬁhden de anlasiimasi gereken,
sadece hastanelerde veya kliniklerde yapilan eczachk uygutamalan degil, ilaca iligkin, ilacin
liretiminden hastaya ulasma slirecine kadar olan biitlin basamakiarda eczacarun hastaya
yonelik her tiirlli bilgiyi aktarabilecek bir bilgi donanim igerisinde oimasi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. ‘

Uluslararas Eczachk Orgiiti FIP, 1996 yilinda biitiin bu gereksinimlerden yola cikarak iyi
- eczacihk uyguiamalanm bir hizmet sunum kalitesi kavrami olarak algilamig ve bununla iigili
kosullan bitdirmistir. Bu kosullann yaru sira, buniar Uye (lkelere tavsiye edilmig, gerek egitim
programlarinda gerekse hizmet sunum bigimlerinde iyi eczaclik uyguiaméianna uyulmasi
tavsiye edilmistir. Bunlann ne olduguna kisaca bakacak otursak: '

lyi eczaciik uygulamalan igerisinde dncelikli olarak hasta sagliginin gézetiimesi, hastaya
uygun bilgi ve danismanlik hizmetinin verilmesi, ilaglarin uygun bigimde kullandmasinda
eczacin katkisinmn sagianmas) ve eczaciik hizmetlerinin her birinin amaanin bireye déniik
olmasiyla bunun agik tanimiamatarmin yapiimasi gerekliligi tavsiye edilmektedir.
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Mesleki yeterlilik yeterli diizeyde saglanamamaktadiy ve eczac da, genellikle pratik
yasamin icerisine gectikten sonra meslegine karsi bir yabancilagma dgesi ortaya
cikabilmektedir,

Genelde verilen bilginin 6grenciler tarafindan tarisiimasi, programin y(ikd bakimindan ve
metodoloji agisindan séz konusu clamamaktadir. Fakiltelerin mali olanaklar, kuskusuz,
egitimin rasyonel bir bigime getirilememesinde diger faktSrierden biridir.

Genellikle ilacin etkisi ve bunun hastaliklardaki &zelliklerinin anlasilabilmesi Ggrencinin
hayaline terk edilmis vaziyettedir. Kiicik bir drmek vermek istiyorum: Hipertansiyon
tedavisinde kullanilan 7-8 farmakolojik terapdtik grup icerisinde yer alan 30'dan fazla jenerik
ilag modeli -ki, bunlarin mekanizmalart birbirinden bir hayli farklilik géstermektedir- nasi
etki edecegi konusunda dnce hipertansiyon, dgrenciye, hayali Kiiclk Ali metotianyla
anlatilmaktadir ve hipertansiyonun klinigini bu sekilde kavramasmi bekledigimiz dgrenciden
de ilacn etkisinin hayalen nasil olabileceginin beklentisi icerisinde programun icerisine
koymaya ¢alistyoruz. Tabii, bu, anlatilan dersin anlatim erksizlidinden kaynaklanmamakta,
egitimin bltlinlGglnden gelen program bozukiugundan gelen bir dzellikle olabilmektedir.

Eczadl adayl, bu egitim modelinin icerisinde bireysel olarak gelisime vakit ayirabilecek bir
zaman bulamamaktadir. '

Donatim olmamasina Karsilk, eczacdan, iyi eczaclik uygulamalanna uygun mesleki
uygulama beklentisi vardir ki, mezun olacak dgrencinin veya meslek yasamina yeni bagianus
olan geng bir eczacinin en ciddi korku ve fobilerinden biri de bu olmaktadir; donatimadiginiz
bilgiler konusunda toplum tarafindan uzman ofarak gériilmek korkusu ve fobisi.

Meslege sayginin yitirildigi konusunda da kolaya ¢ézimler Gretme cabarmiz giindeme
gelmektedir; ¢linkd, toplum tarafindan bilgilerimiz sinandifinda ve yeterli cevaplar
alnamadiginda, kuskusuz, o hizmetin beklentisinde de toplum bir vazgegmislik icerisine
girebilmektedir.

Peki, eitim programyu icerisindeki bu sorunlarn yam sira, fakiilteler olarak,
darbogazlanmiz, kaynak sorunlarn, bunlanin ¢ézimlenmesiyle ilgili dnceliklerimiz nelerdir
diye konuyu irdeledigimizde; insan odakll hizmetiere yinelik mesleki uygulama yapabilmeyi
saglayacak bir degisim hevesi faklitelerimizde yoktur, yani, % 807 birebir hastayla kassi
karslya olan eczaciun, % 10luk hastane eczaasini da buna katacak olursak, % 90" birebir
bozulmusg saghgin lagla tedavisinde rolli olacak eczacmn yetistirilmesindeki insan odakh
bilgiler konusunda degigim hevesini biz fakiiltelerde tagtmuiyoruz. Bu yénde bilgl degisimini
saglayacak, program degisimini saglayacak bir ¢abanin icerisinde biy(ik dlgtide degiliz.
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Ggrenciter, orta egitimden kaynaklanarak pasif egitime ¢ok aligtinimug vaziyette, aymi
editim metodolojisini tereddlitsiiz biz de fakiiltelerde uyguluyoruz; yani, onlar, interaktif bir
egitime itebilecek metodolojik degisiklikleri glindeme getirmeden Kirsliye gikiyoruz, ne

 anlatirsak Allah kabul etsin anlayistyla algilanmastni ve kabul edilmesini bekleyip kiirsliden
iniyoruz ve 6grenciler de cogu kez not tutma gayretindeler, baskaca dnemii bir ¢abalar yok.
Derse miidahaleler ¢ogu kez “yazamadim, asetatinizi biraz daha tutar misiniz tepegdzin
listdinde? " olmakla sinirl kaliyor.

Ogrenciye cagdas bir Kisitik kazandiracak sosyal, kiiltlirel bir ortam, dolfayisiyla, bu, en
dnemli darbogazlardan bir tanesi; zaman olarak bu verilemiyor. Kitap, yaymn; bunlar,
Ogrencinin Kolaylikla ulagsabilecegi kaynaklar degil; yani, sene baginda devam edecegi simfa
kaydim yaptiran 6grencinin, faklte kitabevinden, 0 sene okuyacag ders malzemesini yayin
olarak, kitap olarak temin edecek bir organizasyon yok; benim &grenciligimde de yokty,
muhtemelen daha dnce déyoktu, hata daha bunu saglavabilmis degiliz.

Yabanc dil yetersizligi var. En énemili sorunlardan birisi bu. Egitimde veya saglk
bilimlerindeki kaynaklann dnemii bir kismi yabana dilde yazimis ve dgrencinin bunlara
ulasmasi, a[gllamaSt, anlamasi, yararlanmasi son derece sinirll.

Laboratuvar uygulamalannda ne tiir bir beceri kazandirma cabasinda oldugumuz ana
bilim dalimizca bir soru isareti olarak degerlendirilivor. Genellikle hazir bazi regetelerin
laboratuvarlarda tekraren yaptirildi® bir genel uygulama platformumuz var. Bunlann da
Sgrenciye nasil bir mesteki beceri kazandiwdig fakiilteler anlaminda da (;Ok ciddi bicimde
yeniden gézden gecirilmek durumunda. '

var olan staj sistemi iyi islememekte. Aramizda eczane eczaqsi meslektaglarimiz var,
hepimiz egitimimiz swasinda staj yaptik; stajlarin eczanede ne Olclide devam ettigi,
hastanelerde bhangi diglide stirdlriilebildigi konusunda heplmzzm yeterince deneylmi ve
bilgisi var.

Bu olumsuziuklan asamamak kadér_mi; elbette degil. Akilaligin olabildigi bir atmosfer
yaratilabildigi takdirde, bu, ister akademik dlzeyde olsun, isterse bu tiir mesleki
platformiarda bu yaratilabildigi takdirde elbette bu sorunlar da agilacaktir, akila déniisimiler
sagianabilecektir. ‘

Bunun icin, simdiki bu durumun mutlaka aynntie analizinin bir kez daha ortaya

¢ikarilmas! lazim. Meseleyi ¢dzme nlyetlnde olan ekiplerce, grupiarca insanlarca,
Universitelilerce bu isin yapilmasi lazim.
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Avrupa Birligi basta olmak Uzere, dinyadaki eczaclik programlannin yeniden gdzden
gecirilerek enternasyonal diizeyde ulasilan ¢agdas uygulamalarin ne oOiclide ve hangi
cerceveler icerisinde Tiirkiye'ye aktanlabileceginin de yine planlanmasi lazim. Buna uygun
olarak da egitim &gretim segenekierinin ve metodolojilerinin gindeme getirilmesi lazim.

Eczaciik egitiminin kalitesiyle dogrudan ve dolayh biitlin unsurlann ortaya kenulmasi
lazim; yani, Universitelerin ve kursilerin, ders anlatdan kirsdlerin, bilim Uretildigi sdylenen
kirsiilerin neyi hangi oranda trettigi ve verimbilikierinin, meslek toplulugu tarafindan ve
gerektiginde de &frenciler tarafindan ortaklasa sorgulanmasi lazim. Eger, benim anlatugim
dersi, menden menkul kilabilecek bir sessiziik ortaminda olunur ise, o takdirde, egitimin
daha ileri boyuta gitmest, onun daha ileri boyuta taginmast mimkiin olmayacakar. Benim
verimim veya verimsizligim 6lclisiinde slrekli bir tekrardan baska ortaya bir uygulamaya
gkmayacakur. Oyleyse benim tartisiimam lazzn, neyi ne kadar verebiliyorum veya
veremiyorumy; tartismam lazim,

Biitlin bu uygulamalan saglayabilecek de bir esgiidimin saglanmasi lazim. Geng
arkadasim biraz Once hepimize hatirlatmayl yapt. Gercekten 27. Donem Merkez Heyeti
faaliyederi arasinda yapinus olan kurultayin sonuglarn 28. Blyiik Kongre tarafindan, ondan
sonraki Merkez Heyetine ve gelen Merkez Heyetlerine gérev ofarak aktanlmistir, Esgddiimiin
saglanmasi akademik anlamda degildir, Tlirk Eczacilan Birligi semsiyesi altindadir ve egitim
isinde de Tirk Eczaclan Birligi, dolayisiyla, blitlin meslek toplulugu mutlaka egitimin
rasyonalize edilmesi isine vaziyet etmek durumundadir. Onun icin, konusmarnun basinda da
"sadece akademisyenlere birakilmayacak kadar ciddi bir sorundur” diye séyledim.

Bugtinkii genel uygulama perspektifi icerisinde Tlrkiye'nin uyum saglama durumunda
oldugu Avrupa Birligine kisaca bakarsak, Avrupa Birliginde eczacilik egitim ve hizmetleri
bashca iki direktifle diizenlenmis, harmonizasyonu saglayan egitim ve hizmetlerle ilgili-
direktifler bunlar. Bu direktiflerden sonug olarak lig basamakta dzetlenebitecek noktalar
ortaya c¢ikiyor. Avrupa Birliginde harmonizasyonla ilgili baslica koordinasyon sinrlari
minimum egitim s(resi diizleminde olmus vaziyette, yani bes yil; Ggrencilerin elde etmekle
yukumil olduklan ¢aligma alanlan tespit edilmis, genelde Tirkiye'dekiyle benzerlik
gdsteriyor ve egitim stiresince islenecek Konularm da bir listesi verilmis vaziyetee.

Bu fasildan olmak tizere, Avrupa Birligi, bu harmonizasyon direktiflerinin disinda bir de
85/434 sayili bir direktifte bir tavsiye komitesi kurmus ve ternel egitim harmonizasyonunu
iceren de bir rapor kabul etmis vaziyette. Bu tavsiye kurulunca kabul edilen raporda neler
yer aliyor, ona bakmak istivorum.

“Eczacilik egitimi en az beg yil ofmali ve minimum 3 bin saati iceren bir egitim programi
saglanmal. Dengeli bir ders dagilimi saglanmah. Ders programinin en az lcte biri ilaclann
etkileri, kullanimi ve tiretimiyle ilgiti oimali. Pratikler ise programm % 35'ini gegmemelidir.
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Ogrenciler kendilerini y&ntendirebilecekleri segmeli derslesi dngoriiyor programlar
icerisinde. (grenciler, en az bir arastirma projesi hazirlamall ve projeyle ilgili bir makale
takdimi yapmatl. “Ttm &grenciler, tercihan, egitimlerinin sonunda en az alti ay bir serbest
eczane veya hastane eczanesinde -ilag fabrikalannda staj onerilmiyor- staj yapmahdir™
deniliyor.

Akademik kurulumuzun, mevcut duruma iliskin bltlin bu degerlendirmeleri ve
inceledigimiz dinya eczacilk egitim uygulamalar cercevesinde bir dizi Gneriler gelistirdik. Bu
dnerileri de baslangicta anlatmaya calistiim sireglere katki clmasi bakimindan akademik
antamda gerekli yerlere ulastirma kararin aldik. Hepsinden daha heyecanl olan da st anda
bunun, Kamu Eczacilarn Kurultayr vasitasiyla biitlin eczaclara agiliyor clmasi. Bu cerceve
icerisindeki dnerilerimiz neler, onlara bakacak olursak:

Eczaahk fisans egitiminin beg yil olarak gerceklesmesi bizim de ddstincemiz. Dort yillk
temel egitim slrec icerisinde 3 bin saatlik bir ders programimin Avrupa Bidigi dnerileri
dogrultusunda bizde de gecerli olmasint dlisiiniyoruz.

Teorik derslerin % 50 civaninda simirh tutulmasiny, % 35 oranin pratiklere aynimasing
besinci yiin ilk altl ayinin staja aynimasini, daha sonraki atti ayhk dénemde de mezuniyet
projesinin gerceklestirilerek bu dénemin ekstradan yeni ders anlatilan bir siire¢ olmaktan
ziyade bir arastirma ve staj egitim siireci olarak kullaniimasini distiniiyoruz,

Bunun disinda, dgrencitere sorun ¢izme becerisini kazandirabilecek interakdtif bir egitim
modeli; bunun, egitim metodolojisi icerisinde kazandinlabilecek formasyon érnekleri var. Bu
monolog seklindeki egitim modelinden ve ezberci egitim modelinden hem 6gretim lyeleri
olarak kendimizi kurtarmak hem de dgrencileri bundan kurtarabilmek icin bdyle bir
metodolojinin ortaya konmasini disiintiyoruz, Gngdriiyoruz ve bu model icerisinde de temet
ve mesleki Ingilizcye de ayrica yer veriimesi ve eczacihik egitim stireci icerisinde en azindan
okudugunu akip edebilecek kadar dgrenciye Ingilizce dilinin kazandinimasinin gerekli
oldugunu distindyoruz. '

Laboratuvar pratiklerinin analiz ve biyolojik etki Siciimii cercevesinde disiplinlerarast
interaktif bir egitim modeline ddntistliriilmesini diisiinliyoruz. Eczacilik fakditelerindeki genel
uygulamalan kendi dgrencilifimizden de hatirlayacak olursak, pek cok analiz ydnteminin
departmandan departmana, laboratuvardan laboratuvara, ayni temel prensibe sahip, fakat
farkll sdylemierle Ogretildigi ve genellikle sinaviarda da bu bicimde cevabin beklendigini
hepimiz yasadik. Dolayistyla, bu eskimis modelin degistisiterek hem kaynak israfinin
dnlenmesi hemn de zamanin énlenmesini saglayabilecegimizi ddsiintyoruz,

Zoruniu dersler olarak adlandiilan ders saatlerinin kisitlanarak egitim icerisindeki agirhk
paylannin diisiiriimesini ve bunlartin miufredat iceriklerinin de yeniden diizenlenmesini
Onermekteyiz.
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Lisans egitimi boyunca sosyal icerikli ve meslege yonelik secmeli derslerin ofmasint
ongdrdyoruz. Bunun nedenlerini biraz sonraki Onerilerimde daha nret olarak
agiklayabilecegim. ’

Tip fakdiiltelerinden alinan Ofretim Uyesi destegiyle yurltiilen anatomi, fizyoloji, patoloji
gibi derslerin iceriklerinin standardize ediimesini gerekli gbriiyoruz.

FIP'in ve Diinya Saghk Orglittiniin, saghik hizmetlerindeki eczacl Gzellikleri baglaminda
ortaya koyduklan tavsiyelere uygun eczaq yetistirilebilmesini saglayacak topluma yonelik
derslerin ders programlan icerisine dahil edilmesi gerekliligini dlistinlyoruz.

Eczacihk egitim kalitesini tartisabilecek ve izleyebilecek bir yapilanmanin eczaciik
fakiitelerine saglanabilmesi gereklitigini distniiyoruz.

BASKAN - Sayin Abacioglu, siireyi oldukga uzattik; 3 dakikada toparlarsaniz...

PROF. DR. NURETTIN ABACIOGLU - Bitiriyorum.

Bu fasidan olmak Uzere, buginkil program icerisinde var olan ve asil mesleki
formasyonu kazandiracagini disdndiigiimiiz dersleri bir akademik boltimlendirme olarak
degil, bir ders béliimlendirmesi olarak bes temel basamakta dnermekteyiz.

Buniar: Analitik ve Farmasdtik Kimya Béiimi altinda Farmasdtik Kimya ve Analitik Kimya
derslerinin ortaklasa clarak okutulmast.

Biyolojik Bélimier Bilimi olarak Biyokimya, Mikrobivoloji ve Farmakoknozi derslerinin bir
ortaklasa program icerisinde degerlendiriimesi.

Farmasdtik Teknoloji BSHiml icerisinde Farmasttik Teknoloji ve Biyofarmasétik
konulannin islenmesini.

Farmakotloji ve Toksikoloji BSIGmU icerisinde Farmakotoji, Farmakoterapi ve Farmasotik
Toksikolaji derslerinin veriimesini. ;

Sosyal Eczacilik BOIImU icerisinde de Eczaciik Tarihi Deontolojisi, Isletmecilik ve Mevzuat
derslerinin veritmesini éngdrmekteyiz. '

Servis dersler olarak énerdigimiz ders gruplan, Genel ve Inorganik Kimya, Organik Kimya,
Fizik, Matematik, Bilgisayar, Biyoistatistik, Genel Biyoloji, Molekiler Biyolofi, Anatomi,
Fizyoloji, Patoloji ve Halk Saghg. Kim bu dersleri daha iyi veriyorsa ve nereden en verimb bir
bicimde bu hizmeti edinebileceksek, eczaalk fakiiltelerinde buna yénelik bir servis
sisteminin kuraimasinda yarar oldugunu digiintiyoruz.

Ggrencinin gelismesi agisindan segmeli dersferi lic grup icerisinde nitelendirdik. Bunlar,

sosyal icerige sahip olan dersler grubu, farmasctik bifimlerle uyumlu dersier ve digereri
almak izere, bu derslere baktgimizda, sosyal icerik olarak Sosyoloji, Psikoloji, lletigim
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Becerileti, Felsefe, Mesteki [ngilizce, Muhasebe ve Isietmenin; Farmasétik Bilimlerle uyumlu
dersler olarak Fizikokimya, Radyofarmasi, Kozmetik, Farmakoepidemiyoloji, Farmako-
ekonomi, Farmasétik Botanik, Farmakokinetigin disiplinleraras: dersier diizleminde verilmesi
ve diger dersler olarak Beslenme ve Besin Analizleri, Aile Planlamas, Miistahzar Bilgisi,
parazitoloji, Genetik gibi dersierin veriimesini teklif ediyoruz. Tabii bunlar sinirk listeler degil,
bunlarin disinda bagka teklifler de olabilir.

Muitidisipliner derslere gelince; eczachkta aletli anatiz yontemlerinin multidisipliner
olarak verilmesi bizi zaman ve kaynak israfindan &Snemli Giclide Kurtaracaktir,
Farmakokinetik, Farmakope Analizleri, Tip ve Eczaciik Terminolojisi, Farmasdtik
Hesaplamalar, Biyoteknoloji, Klinik Eczaclk, Eczacilikta Yonlendirme gibi derslerin bu
diizlemde verilmesini énermekteyiz.

Buna gore % 50'si teortk olmak kosuluyla programu yeniden diizenleyerek yaptigimiz
baska analiz icerisinde, flacin Uriin 6zelliklerine yonelik dersleri 434 saat, Genel ve Inorganik,
Organik Kimya, Analitik Kimya, Farmasétik Kimya, Farmakope Analizi, Farmasdtik
Hesaplamalar gibi ders gruplan igerisinde egitim ierisinde % 20,2'lik paya sahip olmasi
miimkiin olabilmektedir. Dogal kaynakl ilag hammaddeleriyle ilgili farmakogrozi bilgilerinin
aktarilabilecegi 140 saatlik bir egitim programin diizenlemek miimkin clabilecektir ve
eczaalik teknolojisinin de laboratuvar ve teorik saatleri itibariyle 210 saate geri ¢ekilmesi
mimkin ofabilmektedir. Bu ilacn drin ozelligine iligkin % 36,51k bir program
saglayabilmektedir. llaan etkisiyle ilgili veya insan odakll bilgilerin aktanlabilecegi
farmakoloji, toksikoloji, farmakoterapi ve Klinik eczaclik gibi unidisipliiner veya
multidisipliner konular 294 saatte, yani egitim programunin icerisinde % 7,7'den 13,7'ye
jlerietilebilecektir. Diger Temel Tip Bilimleri, Halk Saghg, Temel Fen Bilimleri gibi dersler de
yukanda verdigim élgiide tekrardan dengelenerek program icerisine konulabilmektedir.

Sabirla dinlediginiz icin tesekkiir ediyorum. Sorularniz olursa cevaplandirmaya
calisacagim. (Alkislar)

BASKAN - Sayin Abaciogluna tesekkir ediyorum.

Serbest bildirilerin birinci oturumunu ne yazik ki zamarunda bitiremedik, oldukga geg
bitirdik. Yahnhiz, sunulan bildiriler kapsamb bildirilerdi ve bu nedenle yanda kesmeyi uygun
gérmedirn, salondan da ilgi vardy ancak, zamanimizi oldukea asuk.

~ Soru sormak isteyen arkadaslanmiza stz verecegim.

Oncelikli otarak TEB Genel Baskant Mehmet Domacgin aktarmak istedikleri var; kendisini
kiirstiye davet ediyorum.
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ECZ. MEHMET DCMAC (TEB Genel Bagkan) - Teblig sunanfara ok tesekkiir ediyorum.
Cok glizel bir toplantt oldu,

Oncelikle sunu aktarmak istiyorum: Bu Kurultaya cok yiiksek bir katim oldu, bunun
altim cizmek istiyorum. Gectigimiz giinlerde 18 érglit olarak bir kuruitay diizenledik, ad da
Demokrasi Kurultayr'ydi ve 220 kisi katilmisty. Simdi burada toplantimiz cok giizel bir sekilde
devam ediyor; dncelikle bunun tespitini yapmak istiyorum.

Sayin lzzettin'e, bekientileri icin, Merkez Heyeti adina ben olabilecegini sdyliyorum.
Vehbi izzettin Tiirkiye'ye geldiginde beni ziyaret etmisti, Istanbul Eczac: Odast Baskan'ydim
0 zaran. Klinik eczacligin hayata gegirilmesi konusunda ¢ok sikintilann olacagini, ama
tuttugu yolun da dogru oldugunu sdylemistim. Gok akiial yaklagimia adim adim ilerliyor ve
hi¢ kimseyi de rahatsiz etmeden ilerliyor. Artik kestirme bir yolun olmadigimi Sayin lzzettin
¢ok kolay gérmiis ve yavas yavas ilerleyerek eczacik fakuiltelerinin degisik bilim dallarinm
icerisine niifuz ederek oradan klinik eczaclidi hayata gecirmek icin caba harayor; enun icin
kendilerine tegekkiir ediyorum ve devamini diliyorum. Tilrk Eczaclan Birligi de kenditerine
bilgisayar, yan program konusunda destek verecek. Onun igin bu s8zi rahathkla
verebiliyorum.

Geng arkadagimiz Banu Hanivun onerileri oldu; o konuda tesekkiir ediyorum. Yalniz bir
hesaplamas! var, Saghk Bakanlginda 8 bin civannda eczac calistigini sdyledi. Nasil bir
hesaplamadan yola qktiginiz daha sonra dgrenmek istiyorum.

Tirk Eczacilart Vakfi var, bu vakif gercekten islerik kazaniyor bu yil igerisinde, daha énce
islerligi vards, ama bu isleriik, daha gok Ggrencilere burs verme konusundaydi, daha énce
birtakim etkinlikleri de olmustu; ama, simdi, Tlirk Eczacilan Vakf ok ciddi yatinmiar yaplyor.
Biraz sonra gezeceginiz Biyoanalitik Arastrma Merkezini Kuranlar arasinda Vakif ve o
merkezin % 33 oraninda fiifi ortags durumunda Tk Eczacilan Birligi kuruculugunu tistleniyor.
Bir de onun bir girketi var Novagenix diye, onun da % 33 oraninda ortag Ttirk Eczacitan vakf
sizin adimza oranin hem kurucusu hem ortag:,

Banu arkadagimin egitim konusundaki dlstincelerine katiliyoruz. Biz, ileride, gelecek
dénemlerde egitim kurumilan olusturmak icin Tirk Eczaclan Vakfinin senedinde bir
degisiklik yapacagiz

Yine biraz sonra gezeceginiz diger bir tesisimizin icerisinde bir eczacilik akademisi binasi
var. Biz, bu binay: sizlerin katikiariyla gerceklestiriyoruz ve Ekim aymm sonunda hizmete
aglacak. Bundan sonraki egitimle ilgili konulan orada ¢6zecegiz. Oranin yénetimini de Tiirk
Eczaalart Birligi'ne bagl ayn bir yénetim olarak dustintiyoruz, ekonomik kaynaklanni da tabii
ki eczaclardan digtiniiyoruz; ama, simdiden, hepsinin birden hayata gecemeyecegini de
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belirtmek istiyorurm; yavas yavas, kaynaklar akiia kullanarak bunlar hayata gecirecegiz diye
dlistiniyorum. ' '

Biz, eczaclik egitimini cok tartisiyoruz, dogru; eczaalik egitimini ok tartisiyoruz fakat,
vard@imiz kararian hayata geciremiyoruz. Burada sdyle bir farklibk var; sanki egitim farkh bir
alanda, eczac farkl bir alanda gibi. Yani, eczacilik fakilteler, serbest eczacinin, kamuda
callsan eczacnin ne yaptiina ¢ok bakmiyor;, Tirk Eczaclart Birligi ve eczaclar da sanki
{iniversitelerin ne yaptigina ¢ok fazla bakmuyorlar gibi; bunun degiismesi gerekiyor. Once,

" bunun degismesi icin bu yaklasimiann kinimasi gerekiyor diye dtisintyorum.

Biz, Tiirk Eczacilan Birlii olarak bu egitim hizmetlerine katk olabilecegini distinerek 3
pin vatandas arasinda bir arastirma yaptiriyoruz. Vatandastar eczaadan ne bekliyor ve
eczacinin nasil olmasi istiyortar. Tirk Eczacilar Birligimin bir aragtrma birimi var ve bu
hirim, eczaa profili calismastint bitirdi. $imdi agn ve agn kesiciler kKonusunda Tirkiye'nin
haritasini gikanyor, © da bitmek (zere.

Bu birimin, vatandas eczacidan ne beklivor kenusundaki ¢alismass sonuclandiginda -ki,
kisa bir slirede sonuglanacak- saniyorum, egitimle ilgill énerileri bir kez daha goizden
gecirecegiz. CUnkl, eczacinin gelismesini saglayabilmenin en dnemli yolu talep edenin
istemleridir. Talep edene, siz, cok fazladan bir sey verme olanagina sahip degilsiniz diye
distintyorum.

Cok fazla uzatmak istemiyorum; 3 tane kitabimiz var. Sayin Abacioglu, kitap zorlugu
cektiklerini sdylediler; dogrusu, ben bu anlamda, bir taraftan zenginlik yasarken bir taraftan
da fakirligin yasanmasini dogru bulmuyorum kendi adima. Ornegin, Aile Planlamasi, Astim,
AIDS Kitabimiz var, diyabet kitaby basaca@iz, bunlan eczachk fakiitesi dgrencilerinin
hizmetine sunmak isteriz. Egitimin gelistirilmesi bizim icin ¢ok énemli, bunu gelistirmenin
onlindeki engelleri kaldirmay hep birlikte basarabiliriz diye diistiniiyorum.

Bir katkimiz daha olsun diye duslindyorum. Kisa bir stiregte Tlrkiye'de ¢ok sk arama
konferanslar yapiliyor: trafikte yapildi, tekstilde ve degisik alanlarda arama konferanslari
yapiliyor. Bu arama konferanslannin birini de eczacilik egitimi konusunda yapip bir ortak akil
yakalama yaklasiminda bulunabiliiz diye ddstGniyorum. Bu da Tirk Eczacian Birdigi
tarafindan diizenlenir ve birlikte egitimin pratik amacna yonelik bir ortak akil yakalanz.

Tesekkiir ediyorum, sag otun. (Alkislar) '

BASKAN - Tesekkdrler Saymn Domag.
Sayin Atilla Uzgdren, buyurunyz.

57



V. Kamu Eczaclan Kurultay

ECZ. ATILLA UZGOREN - Saymn Abacioglu Hocamizin “Eczacihk Egitiminde Yeniden
Yaptanma® sireci i¢indeki dnerilerine olabilirlik agisindan degerlendirmesi anlamiyla bir iki
sey sunmak istiyorum.

Birincisi, eczaclik egitimi géren (niversite gengliginin egitim siirecine kattabilmesi
anlarminda disiplinlerin, kiirsllerin o yil 6gretecekleri ve egitimde kullanacaklan yilik ders
programianni, zamanlanni ilan etmeleri cercevesinde bir diizenleme yapilabilir mi?

Ikincisi, diger kiirs(ilerin ve tiim disiplinlerin egitim stirecinde kullanacakian kenulan ve
materyalleri ofabildigince esglidiimli ve eszamanh cer¢evede sunabilmeleri miimkiin olabilir
mi? Clnkl, gofu zaman karsilasti@imizda, farkle farkii zamanlarda ayni benzer konulan
uygulamak gibi bir sorun ortaya gkabiliyor ve farkh disiplinlere gére farkll anlayislann da
ortaya ¢ikmasi ve farkll sonuglann ortaya ¢ikmasi gibi birtakim mahzurlar da ortaya
¢ikabiliyor. Bunlann giderilebilmesi anlaminda en azindan bir eszamanilik calismast
yapilabilir mi diye bir nerim olacak.

Besinci yil uygulamasi konusunda, besinci yil programian cercevesinde mezuniyet
sonrasl 6grencinin hedeflemeye calisacag alanlara yonelik farkll birtakim teorik va da pratik
derslerin eklenmesi imkant olabilir mi? '

Sadece staj ve mezuniyet projesi .anlaminda besinci yiin slire¢ olarak islerlik
kazanabilmesi zor olabilir distincesiyle bu dneriyi gelistiriyorum.
Tegekkir ediyorum.

BASKAN - Tesekkdrler Sayin Uzgdren.
Buyurun Sayin Kaya.

ECZ. SERDAR KAYA - |V, Kamu Eczaclan Kurultayl, ama saat 16:00, IV. Egitim Eczacilan
Kurultayi oidu galiba. Burada kimseyi elestirmek istemiyorum, ama bizim, ik énce kamu
eczacilarinin sorunlariyia bag basa kalip; egitim zaten her zaman tartigilan bir konu. Ben, 1990
yiinda Universiteye girdim, simdi 1999'day1z, dokuz yidir Gniversite bes yil olacak! Degisik
hedefler var, hicbiri yapimiyor, ama konu eger kamu eczaclanysa biraz da kamu
eczaclannin sorunlanni konusahim, kamu eczacilarna yonelik calismalan yapahm ve ona
gore, eger onlar halledilirse, dokuz yillik geride kalan egitimi tartisaim.

Tegekklirler,

BASKAN - $0yle bir ekleme yapmak istiyorum: Kamu Eczacilan Kurultayi'nda egitimin
agirhkil tartigimasint elestirdiniz; ancak, kamuda calisan eczaclarin olsun, eczane
eczaclarimn olsun en blyilik sorunlan eitim; egitimden gelen aksakliklar nedeniyle
mesleklerini stirdirmede ciddi sikintifar yasiyorlar ki, biz de bunun igerisindeyiz.
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Saym Abaciogiu egitimi tanimlarken de “geng kusaklann toplum yasaminda yerini almak
icin bilgi, beceri ve anlayiglar elde etmelerine yardim etme etkinligi” dedi. Kamuda calisan
eczaci, aldigl eksik egitim ya da yeterli olmayan egitim nedeniyle meslegini yeteri kadar
yapamadi icin 6ziik haklan agisindan da istihdam agisindan da ¢ok ciddi sikintiiar yagiyor.
Yillardir bunu s8ylliyoruz, eczacinin islevini anlatlydruz.

Ancak, sunu yapmamiz ¢ok gergekei gelmiyor bana: llkénce kamu eczaclariin
sorunlaiing konusalim, ¢6ziim yollarint bulalim ve ardindan egiimdeki sikintianmizi agalim!
BUtlin sorunlanmizin i ice oldugunu dlslindyorum ve eczane eczaciignin icinde bulundugu
sorunfannin da egitimden kaynaklandiguy diigtingyorum. Tabii, bu, benim kendi diglincem.
Kamuda calsan meslektaglarmizin sorunlannin da agwlikla efitimden geldigini
distintiyorum. ' :

Sayin Vehbi izzettin, Turkiye'de klinik eczaclgin baslangiant anlatirken, dernegin
kurulusunu -burada sayin Nuran Yilmaz var, saym Seicuk Erkunt var, saymn Bayram Hang var,
sayin Aysen Selcuk var- biz, 1978 ve 1981 yillarinda Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesinde
16 eczaa cabstik ve el yordamiyla 16 eczac servis eczaciiginl baslattik. ‘Ancak, aldigimiz
egitim, yaptiklarumizin rapor ediimesine ya da arastirmaya yénelik bir egitim olmadig icin ya
da en azindan yetedi olmadigi icin, biz, oradaki ¢alismalanmizin higbirini rapor etmedik ve
- orada bir bosluk oldu. Daha sonra kamu eczaclan Tirkiye geneline dagiidi ve cogu da
eczane actl. Tiirkiye'de klinik eczachk uygulamalannda orada cok ciddi bir bogluk oldu.
Halbuki, biz, onlann raporunu tutmus olsaydik simdi Klinik Eczachk Dernegine bunlan
sunardik ve tarihi bir belge olurdu Tirkiyve'de klinik eczacli@in uygulanmas: anlaminda.

Bu nereden kaynaklanyor; egitimdeki sikintidan kaynaklaniyor. Kaldi ki, konugmann
basinda da sc'iyledim. 0 yillarda eczace odalanna lye olma zorunlutugumuz vardi, isyeri
- temsilcilikleri ok aktf calisiyordu ve eczaa odalanna gittigimiz z_amén, su andaki gibi,
eczane eczaciannin sorunlanndan bogulmuyordu. Odada, tam tersi, kamu eczacilannin
talepleri ve sorunlan tarbsiiyorduy; ena ragmen orada bir hosluk cldu. O bosiugun da agirhikh
olarak egitimden kaynaklandigini deistntiyorum.

Bu Kkurultay bitiminden sonra ismini saydigirh arkadaslaria ve burada olmayan o
arkadaglanmia gegmisteki ¢aligmalanmizin raporunu hazirlaylp Klinik Eczaclik Dernegine
sunmay: planladim bu toplanti boyunca. ’ '

Ankara £czaq Odasi Baskan Sayin Seles sdz istemislerdi; buyurunuz,

UZM. ECZ OLCAY SELES {Ankara Eczaa Odasi Bagkany - Serdar arkadasimiza
katilryorum; tabii ki burasi kamu eczacilan kurultay ve burada sorunlarin tartisiimas lazim;
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ancak, yillardir yapilan bir yanhs var; yani, sanki Universite ayrn bir yer, devlette caligan
arkadaslanmiz ayn bir yer gibi algilaniyor. Bu, iiniversitede cahgan arkadaslarimiz tarafindan
da bu sekilde algilaniyor. Oysa, hepimiz billyoruz ki, eczaciik fakiilteleri kamu hizmeti
yaparlar ve kendileri de birer kamucudur. 0 nedenle, dzellikle {niversiteden, biz, bu
kurultaya ¢ok meslektasimizin katiimasini diledik; ancak, kayitlardan da gérdigiim kadarryla
fakiiltelerden, yani bu 8 fakilteden Gyle yogun bir katlim gerceklesmedi.

Hepimiz hiliyoruz ki, az dnce Sayin Bilgetekin'in de sGyledigi gibi, egitimden kaynaklanan
cok fazla sorunumuz var. Kaldi ki, tekrar Sayin Abaciogiu'na tesekkiir etmek istiyorum;
¢linkl, burada getirilen dneri, Tlrkiye'nin serunu. Tlrkiye'deki sorun, sorunu ortaya koyup
¢Ozmemek; ama, bu bir éneridi; bu, gercekten bu kurultayda tartigimas) gereken bir
oneridir ve itk kez kamuoyuna agiklaniyor her ne kadar {niversiteye verilmisse de. Ama,
buradaki kamucular, dilerdim, tniversitede caligan diger meslektaslanmiz da hurada olsayd
ve bu Oneri bir sekilde tartgisaydy ama, bu demek degildir ki, kamucularin sorunlan
tartisimayacak. Bu program bile, bence, eger iiniversiteden yeterli goguniuk ofmus olsaydi,
eminim ki ¢ok buyik tartigmalar yaratacak ve son derece verimli olacak bir program.

Umarim, bundan sonraki bir toplanoda da diger fakdiitelerin temsilcilerinin de katildigs ve
yalhizca egitimin tartisiididt bir toplant yapilabilir.

Bir elestiri olarak da sunu hemen sfylemekte yarar goriyorum: Meslek &rglitlerine
lniversitelerden siz gitmediginiz, ulasmadiginiz slirece ¢ok fazla katihm olmuyor. Fakilteler,
kendi kapah dinyatannda kabuklan icerisinde yasamaya basladilar. Bu kurultayin sonug
bildirgesinde -tabii ki, bu salonda bulunan degerli Ggretim Gyelerini kesinlikle katmiyorum,
¢linkli onlar yillardir bu etkinliklere katihirlar- artik, {iniversitede ogretim (yelerinin,
kabuklanm kirarak, kendi mezun ettikleri Ggrencilerinin arasina dénmelerini bir tavsiye
karart olarak vermeyi ve en basta dekanlann, meslek drglitlerine liye olmalannin cagnsinl da
yapmay! dneriyorum.

Tesekkir ederim. (Alkslan

BASKAN - Tesekkilr ederiz Sayin Seles,
Sayin lzzettin, buyurunuz.

PROF. DR. VEHBI 1ZZETTIN - Sayin Domac Tlrkiye've ayak bastigim glinde bana destek
olmustur. Istanbul'da ¢alistigl zaman sorunlarn kendisine gidip iletmistim; kongre yapiyordu,
Klinik eczacli@ini ne yapaca@m, konusma istedigimi séyledim ve orada kendisiyle pazarlik
yaptim kag dakika konusacagim diye ve 10 dakika siire verecegini sOyledi. Ben de, bu siirede
nasil anfatacagim, bu siire azdir demistim, biyie baslamistik. Sag olsun, simdi, desteginden
dolay! fakiiltem adina, bilim dalim adina kendisine tesekkiir ediyorum. Insallah, eczacilarin,
gelecegi igin beraber bir seyler yapmis oluruz. ‘
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Saym Abaciogluna bir sorum var. Amaclaninda insanoglunun akill olmasimin gerektigini,
oradan haslayarak programin degismesini dneriyor. Kendisine tesekkir ediyorum, ben de
ayni diislincedeyim, zaten diinya o ydne gidiyor; ama, programa bakn@imizda, maalesef,
insan odakli konular cok az. Yine kimyast, teknotojisi béliimler de olmus. Onun igin, benim
ricam, belki bir tek gézden gecirmek gerekir o programi, madem insan odakll, amag oysa,
onun gdzden geciriimesini rica ediyorum.

BASKAN - Tegekkdrler Sayin lzzettin.
Sayin Gzdemir, buyurun.

PROF. DR. OSMAN O0ZDEMIR (istanbul Universitesi Farmakoloji ABD) Sayin Baskan, ben
de bir kamu eczacisiyim, benim de sorunlanm var. Nedir bu soruniar derseniz; egitimle jigili
sorunlanm var. Sayin Abacioglu, ana bilim dalinda bir program hazirlamislar ve bir dneride
bulunuyorlar. Demek ki, bazi seyler orada gergeklestirilemiyor ki, direkt olarak o kurumilara
ulastintmaya c¢aligihyor, Acaba bu neden oluyor, bir ana bilim dalinda 10 profesér var,
dierinde 2 profesdr var. Oradan karar qikarabilir misiniz, gikaramazsiniz. Oyle olunca, bu
programlar degismiyor. Yani, egitim surasinda aldigmiz Kkararlarin degismemesinin
nedenlerinden biri, en azindan bizden kaynaklanan bu. Peki, bunun icin ne yapilabilir; zaman
zaman biz Tirk Eczaclan Birligine ve eczac odalanna bu konuda etkin olabilecekleri
uyarisinda bulunmustuk.

NasH yapilabilir; bu iigili ana bilim dallan Ggretim Uyelerini toplantiya davet edersiniz
“bize, su dersin eczacilik egitimindeki yeri nedir, siz ne anlatlyorsunuz, ne kadar yaran var’
dersiniz ve bunu sorgularsiniz. Bu sorgulama sirasinda cok sey ortaya ¢ikabilir. QUnkd, biz
onlarla kiiclik bir odada oturup konusuyoruz, meseleleri tartistyoruz, ama onun disina
gkamiyoruz, ¢linkl sayimiz yetmiyor. Bu islevi eger Tlrk Eczaclan Birligi ve eczaa odalan
yaparlarsa ¢ok kisa zamanda mesafe alinacagina inaniyorum.

Hepinize saygtar sunanm.

BASKAN - Tesekklirler,
Kastamonu Eczac Odasi Baskant Sayin Aysenur Ozden; buyurunuz.

ECZ. AYSENUR OZDEN (Kastamonu Eczac Odasi Baskani) - Sayin Baskan, ben Sayin
lzzettin'e bir sey soylemek istivorum. Saniyorum, benim konugmam OTC ile ilgili olarak
elestirmistiniz. Ben demistim ki: “Biz eczacilar ilacl regeteyle satmak istiyoruz ve is¢inin
memurun cebinden daha az para gkacaktr.”

Ben sézlerimin arkasindayim; clinki, tlkemizde bir gelir dengesizligi var. Ben, deminki
konusmamda, elimden geldigi kadar, bu gelir dengesizligini agiklamaya calistim,
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Aynca, su anda OTC kapsamindaki bircok ilacin ruhsati Saghk Bakanhg'ndan alinarak
Tanm Bakanhg@ina devredildi ve ilaglar gida kapsamina alinarak, bunlann eczane disinda
satisa sunulmalan oneriliyor. Gok yakinda bu tip ilaglar eczane disinda satiacag icin Turk
Eczacilar Birligi, OTC igin yiirlitmeyi durdurma karan aldt.

Eger Amerika gibi bir lilkke olsaydik, ben de OTC'deki regetesiz satitan ilaglann kabul
gérmesini isterdim.
Tegekkr ediyorum.

BASKAN - Tegekkiir ederim.
Buyurun Sayin lzzettin.

PROF. DR. VEHBI 1ZZETTIN - Evet, o diislinceniz olabilir, ama diinyada bir kavram, bir
standart var, bizim de ona uymamiz gerekir. Yani, herkesin kendi disiincesine gére binlerce
degisik ydntem ve yollar ¢ikar ve bu da bir karmasaya yol acar. Dinya standardinda eczac
nasil ¢ahglyorsa biz onu da uygulamaya, egitimine ve uygulamasina da uymamiz gerekir.
ClnKk, duslnijyorum, diinyada bir tip eczaa var, bir tip itag var, bir tip hastalik var. Onun igin,
béyle daha genis diisiince sanki daha iyi olur. Siz yine diistintiyorsunuz, o sizin kendi fikriniz;
ben de kendi fikrimi bildirdim.

BASKAN - Bu ¢ok uzun bir tartisma konusu, soyleyece@imiz cok sey var. 1997 yilinda
Uluslararasi Eczacilik Federasyonu'nun kongresine gittigimizde Kanada'min Vancuver
Kentinde oradaki eczaneleri gezdik ve ben videoyu seyrederken oray: hatradim. Tabii,
oradaki hastane eczaalif, klinik eczacligy gercekten ok hos. Klinik eczaclik kavrami
anlatilirken, dogrusu, oradaki serbest eczacilikla geliski gériiyorum; ama, bu ¢ok uzun bir
tarigma ve burada Uzerinde daha fazla durmak istemiyorum. Bana ciddi bir geligki gibi
geliyor. Oradaki serbest eczaneleri hi¢ sevmedik ve hatta “ilag ayaga diismUs” dedik; ancak,
hastane eczachf ve klinik eczaclik ¢ok hos. Ayn bir oturumda bunlan tartisirz umarim,

Buyurun Sayin Abaciogly, '

PROF. DR, NURETTIN ABACIOGLU - Tesekkiir ederim Sayin Bagkan.

Burast Kamu Eczacilan Kurultays;, akademisyenler, kamu hizmeti yapan mesiek grubu. En
Gnemii sorunlardan bir tanesi egitim meselesi. Gnce "hastanede soyunacak dolabim var mi,
sandalyem var my, hemgireler bana iyl davrandi-davranmadi, hekim beni nazan dikkate
almad, 55K'da bana veznedarlik gérevi yaptiniiyor, bunu yapmak istemiyorum” sorunlannin
gozlimlnden énce eczac, kendl mesleki kimligini kanitlayabilecek bir egitim probiemini
¢Ozmek durumundadir ki, digerterini de diger hizmet alanlaninin igerisinde hizmeti bihakkin
yerine getirebilsin, kendini kanitlayabilsin ve buglin sorun olan problemleri soke sdke
kendisi ¢6zebilsin. Once bunun altini ¢izmek istiyorum. Onun igin, egitim meselesine, isterse
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. buras] eczane eczacilarn kurultay: olsaydi yine gikar ayni seyi konusurdum; son derece 6nem
veriyorum. Bu mesele ¢ézlilmedigi miiddetge bu pratikte yasadiimiz sorunlann higbiri
gdziilmeyecektir degerli mesiektaslanmy, bu meseleyi ¢ézmeiniz laam.

Atilla Uzgéren arkadasim iki husustan bahsett; “programiann ilani, egitim materyali
esglidiimli zamanda hazirlanabilir mi". Ylzde yUz Katilyorum; ama, bunun icin
akademilerde adamlar toplulugunun olmasi lazim Sevgili Atilla, Bdyle bir seyi yapmaya niyet
olsa, birakin program ilanin, esglidiim saglantyor mu vesaireyi konusmadan 6nce, biz nasit
rasyonalize etmeliyiz toplantisinl yapamiyoruz ki, birbirimizin hangi kenusuna nasil tecaviiz
ettik ders programiannin icerisinde; birakin onu tartisalm, buny da dgrenciye ilan edelim,

0 bakimdan, ben, burada, su konusma kiirstisiinde akademiyi temsil eden insanlardan
birisi olarak bizi daha fazla elestirmenizi istiyorum. Ger¢ekten bu programlar ilan olsa, ne
kadar dersler arasinda cakismalar oldugunu ve ne kadar tekrarlar oldugunu, ok 8ziir dilerim,
amiyane tabiriyle ne kadar da birbirinin icerisine tecaviizier oldugunu ¢ok daha net
anlayacagiz. '

Egitim materyali konusunda Sayin Domag, “elimizde materyal var' dedi; gbniil berabenrigi

icindeyim, fakliltelere géndersinler dagitahim; benim bahsettigim materyal o degil. Anlattigim
dersin materyalini ben hazirlamiyerum ki, 8grenc bu materyale ulagsin; sorun o. Kisisel
‘anlamda degil bu, ama genelini konusuyorum ve dgrend, senelerdir haziranmis asetatin
vesairenin ayni gisterimini takip ediyor, onun i¢in monolog yapiyoruz, onun igin derslerde
grenciyi belki de konusturmuyoruz bile ve soru sormaya kalkinca “sus simdi, kapa ¢eneni,
daha sonra” vs. Bunlar aclk aglk bizim ortaya keyramiz lazim. Gnun igin ben giktim burada
kendimi elestiriyorum.

Besinci yil meselesine gelince, besinc yilda, Sevgili Uzgdren, teklif ettigini cok tehlikedi
buluyorum; ¢link(, bu firsat, efer beginci yilda bu bigimde bir yakalanirsa, zaten terenniim
~ editen sudur; anfatamadigimiz daha bagka konular var, bir de onlar anlatacak zaman diye
eger bu bdyle bir kavranirsa, bu programi degistirmeyin, birakin bdyle devam etsin, program
falan degigmesin. Ulkeye yeni bagtan mali kaynak da bosuna gkarmayalim.

Benim anladigim sudur: 3 bin saate cekilen, rasyonalize edilmis ve Vehbi lzzetin
arkadasima gdre yeterihce insan odakl, olmayan, ama epeyce insan odakli olduguna
inandigim bir mutabakat program cercevesinde ve gereken diclilere disiplinleri tasiyarak
egitimi se¢gmeli derslere agirlikla yoniendirmek baglammda hedeflendirmek ve son seneyi de
arasurma ve ciddi staja bwakmak. Eczanelerin ¢ofuna giden Ggrenci eczaa tarafindan
istenmemektedir.
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Buglin staj programi bulunmamaktadir, Tirk eczaclk egitiminin icerisinde bir staj
programimiz yoktur ne ckutacagiz diye. Fakiiltelerin staj yénergeleri vardir, 0 yGnergelerin,
egitim programina veya bir mufredata tahvil edilmesi bugline kadar saglanamamstir. O
ylzden, fakiiltelerde farkl staj sinavian uygulanmaktadir, acayip sorular sorulmaktadir staj
sinavlannda, neredeyse insanlarin ansiklopedik bilgilerine miiracaat edilmektedir staj sinav:
diye ve insanlar o sinavdan dénmektedir. Daha biz bunun programint yapamadik. Onun igin
bunlann saglanmasi lazim.

Ben Onerini ciddiye ahybrum, ama tehlikeli gériiyorum.

Arty, biz genel bir egitim veriyoruz. Bu egitim slrecinin icerisinde bir intisastasma. falan
yok, yani eczane eczac programi, hastane eczac programi falan diye bir sey yok. Ogrenciler,
heves ettiklert ve kendilerine yararh gelebilecegine inandiklan bilgileri se¢cmeli dersier
cercevesinde slrec icerisinde edinebilirler.

Daha fazla bir sey ilave etmeyecegim. Vehbi lzzettin arkadasimin dilegine katiimakla
beraber, program rasyonalitesini gbzden kagirmadan, ilac (irlin dzellikleriyle beraber, ama
agirhikia insana odaklayan bir programin saglanabilmesini bitiinlesik eczacihk egitim antayis:
olarak tanimlamak istiyorum,

Tabii, bizimki, bir fakdltenin bir departmaninin bir kurul 6nerisi. Dilerim, bitln
fakiittelerden, biittin departmanlardan, artik kamuoyunun 6nilinde tartgilabilir Snerfler gelir,
gok daha zenginlesir; bizimkinde eksik kalan yGnler varsa onlar g;deniebahr veya cok daha
zengin érnekler karsimiza gelebilir,

Tesekkiir ediyorum,

BASKAN - Tesekkir ederim.
Sayin Onsel, stiremizi bir saat astik; buyurun,

ECZ. ERKAN ONSEL (istanbul Eczaci Odasi Bagkan) - Ben, zaten siireyle ilgili konusmak
istiyorum,

Geng arkadasim Murat Bey'e hak veriyorum; burada asla egitim programiyla ilgili bir
kiglimseme diglincesinde degilim, ama egitimle ilgili ayr bir kurultay da yapabiliriz. Su anda
saat 16.30, stireyi ve zamani iyi kullanalim ve arkadaslanin, Kamu Eczacian Kurultayiyla igili
konugmak istedikleri seyler olabilir, biraz da onlara stz verelim diyorum; siiremizi fyi
kullanalm.
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P

BASKAN - Tegekkiirler Sayin Onsel.

Zaten, IV. Kamu Eczacilan Kurultay: 8-9 May1s guinlerinde, yarm aksama kadar konusacak
¢ok vaktimiz var. Size katiliyorum, siireyi agsmamaya dikkat etmek gerekiyor; ancak, bildiriyi
sunan konusmaciann da aktarmak istediklerini 0 zamana sigdiramamak gibi stkintdan oldu
saniyorum. Kaldi ki, epeyce de kisalttlar ve ¢ok da degerli bilgiler sundular, bizlere
meslegimizde ¢ok degerli katkian olacak bilgileri sundular; biraz da o ylizden konusmalan
kesemedim,

Ister kamu eczacisi olsun isterse serbest eczaca olsun, sorunlanmizin ¢Gziimilnde
eczaclik egitiminin ¢ok &nemli bir yer oldugunu bir kez daha vurgulamakta yarar
goriiyorum.

Egitimden kaynaklanan sorunlan kurultaylarmizda, kongrelerimizde dile getirmezsek,
bunlara ¢dziim yollart aramazsak, kamuoyuna duyurmazsak highir. sorunumuz
gozimlenmez diye diisiindyorum.

Eczaneler arasindaki haksiz rekabetler de egfitimimizden kaynaklaniyor, katlhim pay!
alinmamast da egitimden kaynaklaniyor; eczacinin, meslegine bakis agisindan
kaynaklanyor. Sacma, ¢irkin, anlasiimaz bir meslek anfayisi, rekabet anlayisindan
kaynaklaniyor; sonucta bunun sorumiusu da egitimdir.

Kamuda ¢aligan meslektaglarmizin, mesleklerini stirdlriirken karsiagtiklar istihdam ve
gzliik haklan sorunlan da egitimden kaynaklaniyor. Tabii, burada tamamen egitimciteri
suglamak amaciyla egitimi yargilamak amacyla soylemivorum; ama, dnemli Giglde
egitimden kaynaklaniyor diyebilirim. Yoksa, devietin, saghk, ilag, eczacqlik politikalarindaki
sistemsizli§i de bunlann bir nedeni. Zaten &yte bir sistem olsa egitimde de bir an dnce
dizenlemeye gidilir. Yirmi yildir bunu séyliyoruz, ¢dzemiyoruz; ama, sdylemeye de devam

.etmemiz gerekiyor.

Ben tim konusmaclara tesekkir ediyorum ve bir 10 dakikalik ara vermenin yararh
olacagim dislindyorum her ne kadar baz1 arkadaslarimiz aray1 vermis olsalar bile,

Daha sorra saydam gosterisi var, Fotograf Sanatgilan Kurumu Uyesi Sayin Erol Karaca'nin
Kapadokya konulu saydam gdsterisi var.

Degerli konusmactara katiddikdan icin tesekkilr ediyorum ve bel.gelerini sunmak
istiyorum. {Alkislarn)

65



IV, Kamu Eczacilar Kurultay!

Birligimizce bastirdan HIV/AIDS kitabini da katilimcilara sunuyorum. (Afkislar)
Hepinize tesekkir ediyoruz.

CAGLAR ORHAN - Programimizin bu bélimiinde Fotograf Sanat Kurumu tiyesi fotograf
sanatgisi Sayin Erol Karaca’nin Kapadokya konulu saydam gdsterisi sunulacaktir.

EROL KARACA - Degerli konuklar, Kurultaymizi selamityorum.

Kapadokya konusunda séyleyecek fazla bir seyim yok, herkes mutlaka gérmustlr. Ben
Kapadokyalim, bu avantajdan yararlanarak biraz insan ve Kapadokya'min  kiyisindan
késesinden gorintiiler getirdim size. Peri bacalarmin biraz disinda biraz daha hayatmn,
yasarmn icinden gdriintiiler getirdim.

Bdylesi bir bilimsel caligma ortaminda 15-20 dakikahk bir siire icinde sizleri Kapadokya'va

gotlirme imkan: verdikleri icin Tiirk Eczaclan Birligi ydneticilerine igtenlikle tesekkiir
ediyorum ve lyi izlenceler diliyorum efendim. (Alkislar) (Saydam gésterisi sunuldu)
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