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KOORDINASYON KURULU ROPORU

Asagida isimleri yazih ¢alisma gruplarmmn bagkan ve
raportorlerinden olusan Koordinasyon Kurulu pProf. Dr. llker
Kanzik'n baskanligmda 25-26 Nisan 1995 tarihinde TEB'de
toplanarak 7 cahsma grubunun raporlarm degerlendmnisler ve
ekteki ortak raporu hazirlamiglardir;

LiSAN EGiTIMI INSAN GUCU CALISMA GRUBU"
" Baskan Dr. Ecz. Ahmet Reha KARACA
“‘Raportor : Ecz. Erdogan COLAK (KATILMADI)
LISANS EGITIMI/DERS ICER]K.LERI fLACA YONELIK QALISMA
ﬁéskan" . Prof Dr. Ayla GURSOY
Raportsr 3 Prof Dr. Nurettin ABACIOGLU _ :
 LiSANS EGITiMI/DERS ICERIKLER! HASTAYA YGNELIK |
a CALISMA GRUBU
Bagkan @ Prof. Dr. Ali Esat KARAKAYA
Raportér : Dog. Dr. Ahmet BASARAN
' LisANSs EGiTiMI/DERS ICERIKLERI TOPLUMA YONELIK

- GALISMA GRUBU
Baskan : Prof. Dr. Ismail USTEL o
Raportor : Uzm. Ecz. Sevgi YILDIZ (KATILMADI)
STAJ CALISMA GRUBU o o
Baskan : Prof. Dr. Murat SUMNU

Raportér : Ecz. Alnur KALEMCI

SUREKLI EGITIM/MOTIVASYON YAKLASIMLARI
| CALISMA GRUBU

Baskan - : Prof. Dr. Bilge SENER

Raporiér : Dog. Dr. Sema BURGAZ

SUREKLI EGITIM/ICERIK BICIM CERCEVESH,

OLCME-DEGERLENDIRME CALISMA GRUBU

" Baskan  :  Prof. Dr. Tamer BAYKARA
Raportdér : Dr. Ecz. Akin CUBURCU .-
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1. ULUSAL ECZACILIK EGiTIMI KURULTAYI KOORDINASYON
KURULU RAPORU

'L ECZACILIK LiSANS B&iTiMi |
LA. Mevcut Durum Degerlendirﬂmesl ve bncelikli Sorumar |

* Tirk Eczacilan. Birligi (TEB) kayitlarina gore Nisan 1995
tarthi itibariyle Tirkiye'de 19004 eczaci vardir. Bunlarin Sektorlere
gore dagiimu DPT (1993} verﬂenne gore asag;dakj sekilde verﬂmi$tir

Saghk Bakanhga bunyesindc 1299, Universitelerde 441 Hag
Sanayiinde 363, Sosyal Giivenlik Bakanhgmda 856 ve diger alanlarda
337 eczaci gbrev yapmaktadir. Ancak gerek toplam eczac1 sayisinda
gerekse sektdrlere gore daglhmmda dikkati (;eken nokta TEB DP’I‘ ve
Sapglik Bakanhg: vcrilerinde tam bir uyum olmama51d1r o

» Turkiye de eczacxlar eczac1hk hizmeti olarak genel olarak
asafidaki isleri yapmaktadtlr ‘

1. llaclann temini, depolanm331 ve dagxtnm

2. Naclarm haz1r1anma31 uretuni kalite kontrolu ve hastaya
ula$tm]masx

* Ancak WHO (1,2) ve FIP tarafindan belirlenen ve Avrupa
Birligi tarafindan da kabul edilen iyi Eczacxhk Uygulamaiarma (GPP)
(3) gore yukandakilere ilaveten eczacilarm rasyonel fla¢c kullanimui,
ilac damismanlid1, klinik eczacilik, ila¢ epidemiyoclojisi ve sosyal
eczacihk gibi konularda da’ glderek daha - fazla gorev yapma51
gerekmektedir. Btk e :

* Bugiin var olan egitim, ilacin tiriin dzelligine yonelik derslere
‘agirlik vermektedir. Oysa insana yonelik derslerin yeterince
verilmemesi sonucu WHO ve lyi Eczaciik Uygulamalarina (GPP) gore
uygun eczaci tanmm yapilamamaktadir. :

* Genel saghk -politikamizdaki = yetersizlik eczacilik-
hizmetlerinden tam yararlamlamamasma neden. olmaktadir.

1. Report on the role and function of pharmacists in health care systems in
Europe, 15July 1988

2 The Role of the pharmacists in the health care system. Geneva, 1990

3 FIP (International Pharmaceutical Federation) The Tokyo Declaration,
1993
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*. 6197 sayih yasa ile. ilgili ydnetmeligl ile yatakh tedavi
kurumlan igletme. yonetmeligi, eczacilann calisma alanlar, ~gorev
tanimlan ve hizmet sunum kalitesi a¢isindan yetersiz kalmaktadur.

* 2547 say111 Yiiksek Ogretim' Kanunu, merkezi otoritenin
yonetiminde, demokratik katilimdan™ uzak bir Gniversiteyi
hedeflemektedir. Bu yapilanma dogal ‘olarak Eczacilik Fakulte}erine
de-yansmmakta, sonugta egitimin cagdaslag,masma ve gelismesine
engel olmaktadir.

* Fakiiltelerde akademik kadro tahsis ve kullanum rasyonel
degildir. - o

_ ... " Ayrica -akademik  insan  glicil p}anlamam fakiiltelerin
insiyatifinde degildir. ' '

* Eczacihk fakiiltelerinde meveut bélitm ‘sistemi “diplomaya
yonelik. olmadig: .i¢in burokrasiyi arttirmanin’ disinda - bir islevi
yoktur, : :

* Ogrencxlerm orta ogretlmden gelen pasif egitim ahskanhklan
eczacilik egitimi sirasinda da devam etmektedtir. Bilgiye ulasma ve
sentez aliskanhf kazandirilamamaktadir. ‘Bu anlamda egitim,
ezberei, uygulamalara yeterince yansitilamayan, ekip c¢alismasina
uygun olmayan hizmet sunumu kalitesini hedeﬂemeyen ilacin ériin
dzelligi agirlikh bir diizeydedir. Ayrica ogrenciye gagdas bir meslek
kimligi kazandinlamamakta, kulturei ve sosyal aktivite ig:m yeterh
zaman verilememelktedir.

* Fakultelerde ogrenmmn basvurabxlecegi kitap Ve, yaym
yetersizligx ile mevcut yabancx dildeki kaynaklardan yabanm dil
yetersizligl dolaylslyla yararlanamamasx aragtirmaya. ve hlzmete
yonelik t;ahsmalan engellemektedir.

* Fakultelerde laboratuvar uygulamalarmda,.,_ kaynak
yetersleig1 ve amaca yonelik sistematik bir yaklasimla konularin
islenememesi sorun yaratmaktadlr Séyleki laboratuvar
uygulamalannda harcanan zaman icinde ‘kazarlan b11g1 ve beceri ile
eczaciik uygulamalarn arasmnda yeterli uyum saglanamamaktadlr

' * Bugiin varoian sta} sistemi dzellikle eczane ve hastanelerde iyi
i$lememektc ve ogrencilere beklenilen yaran saglamamaktadlr
Eczacihik fakiiltelerinde halen uygulanan staj siireleri farklihklar
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gostermekte, 3 ile 6 ay arasinda degismektedir. Ogrenim yih
takviminin yogunlugunun yamsira &grencilerin yaz aylarnm staj
yaparak gecirmek zorunda kalmalan, ayrica secilen eczanelerin
gerekli ciddiyeti gostermemesi nedeniyle staj egitirni yetersiz
olmaktadwr. Ogrencilerin biytk kisminm staji Snemsememesi verimi
dusuren onemli bir etkendir. Diger taraftan, ilac. endustrisinde
kontenjan yetersleigi 6grcncilerin bu alanda staj imkanim
simrlamaktadir. :

IL.B. Oneriler

* Insan gic dagihmu verilerin dogiru ve ekstksiz saptanmasi ve
kurumlararas:1 farkhliklarin giderilmesi icin TEB biinyesinde. bir
birim olusturulmas: zorunludur

~ * Genel- Saghk - politikas: ' ve bunun igmdeki eczacilik
hizmetlerinin yeri net olarak belirlenmelidir. :

* Meslek mevzuat: ve dolayisiyla eczacihik hizmet sunumu WHO
tamumlan ve Iyi Eczacibk Uygulamalan (GPP) ﬂkelen dogmltusunda
yeniden diizenlenmelidir. ;

* WHO ve lyi Ecza{mhk Uygulamalan (GPP) kﬁra'llarma' uygun
eczaci yetistirebilmek icin hastaya ve topluma yﬁnehk derslerin
agrhgm artirmak gerekmektedir '

* Eczacilik lisans egitiminde hastaya ve topluma yonelik
derslerin daha agirlikli olarak yer alabilmesi icin, 1lac1n arin
dzelligine doniik derslerin, teonk ve pratik saatlerinin en az % 20
azaltilmasi ve bazilarinin se¢meli  ders haline getirilmgsi
gerekmektedir. ' ' ‘ o

* Eczacihkta branslasma 'mezuniyet sonrast ve TEB'in
koordinasyonuyla hamrlanacak bir programla duzenlenmeh yasal
gercevesi belirlenmelidir.  Bu ama(;la énerilen TEB Egitim
koordinasyon kuruluna bagh bir eczacilikta branslasma alt kurulu
olugturulmahdzr '

* Eczac111k Egitim kahtesinin tamml yapﬂmah boyutlan
cizilmeli, izleme ol¢iitleri belirlenmeli ve kalitenin siirekli geligimine
déntik mekanizmalar olusturulmahdlr Bu kapsamda, ozellikle
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dgretim elemanlannin’ egiticilik kalitesi tizerinde durulmalidir. f)'iger_. e
taraftan, bu c¢erceveye yonelik bir bilgi sistemi- olusturulmah ve .

cahistiriimaldar,

-+ (Nkemizin:- "'2'1 AR a yﬁnelik eczacl insangﬁcﬁ
olusturulmasinda snemli bir sorun olan hizmet kalitesinin
yakalanabilmesi- eczacilik egitiminin yeni bagtan &ncelikli olarak
diizenlenmesine baghdir. Tam bu diizenlemeler TEB'in semsiyesi
altinda ve bir eylem. plam cercevesinde yapilmahdir. Bu amacla TEB
biinyesinde bir egitim koordinasyon kurulu'nun olusturulmasi icin
TEB Bilyiik Kongresine bagvurulmas: uygun goralmisgtar.

‘& TEB Egitim koordinasyon kurulu ile ilgili organizasyon
semas1 Onerisi ektedir. - L .

11. Si]REKLI Eénm
II. A. Mevcut Durum Defg‘erlendirﬂmesi ve Gncelikli Sorunlar

+ Squrekli ‘egitim, . eczacihk bilimindeki son gelismelere . ayak
uydurabilmek: i¢in eczacilik egitimi esnasinda kazamlan bilgileri,
yinelemek, yenilemek ve gincellestirmek i¢in yapilan ve streklilik
gosteren bir egitimdir.

+ Ulkemizde meslek ici egitim uygulamalar meslek odalan,
eczacilik fakiilteleri ve bazi kamu kuruluglarmn i¢ btanyelerinde
yapilamn organizasyonlar ile gerceklestirilmigtir. Bu tir programlar
Kkismen amacima  ulasmms olmakla birlikte, tek bir merkezden
planlanamad1g1 icin ulke ¢apimnda istenilen yaygmhiga erisememistir.

¢ Meslek ici egitim uygulamalarinda duzenlenen prograrnlar
genelde uygulamaya donuk bigimde 1slenernemist1r

* Her ne kadar surekli egitimi dzendiren hukuksal akademik ve
mesleki brgutsel yapxlanmalar eczacihk mevzuatinda ve 6197 sayilt
yasada bulunmamasina ragmen, ‘eczacihk mevzuati anlam itibariyle
stirekli egitimi destekler niteliktedir. Fakat bu konuda agik
hukumlere yer vcrﬂmemistir

* Surek}i egitimin saghkh bir sckilde yurutu]mesini engelleyen
baz: sorunlar mevcuttur.
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6grctim'elemarﬂarm'in editicilik kalitesi Gizerinde durulmalidir. Diger
taraftan, bu cerceveye yonelik bir bilgl sistemi olugturulmaliive
cahstiriimalidir. A ST R o '

ciox Ulkemizin o 210 yy.'a: ~yénelik .- eczacr insangica
olusturulmasinda o6nemli bir sorun olan hizmet kalitesinin
yakalanabilmesi- eczacihk: egitiminin yeni bastan. dncelikli olarak
diizenlenmesine baghdir, Tam bu diizenlemeler TEB'in semsiyesi
altinda. ve bir eylem plam ¢ercevesinde yapilmahdir. Bu amagla TEB
biinyesinde bir egitim koordinasyon kurulu'nun olugturulmasi icin
TEB Biiyiik Kongresine basvuru]masx uygun gorulmustur

* TEB Egitim- koordinasyon kurulu ile ilgili~ orgamzasyon
semas1 onerisi ektedir, o ; . .

o 11. SUREKLI Eérrm
. ILA. Mevcut Duru.m Degerlendirllmesi ve ﬁncelikli Somnlar

* Surekli egitim, eczacihk bilimindeki son gelismelere ‘ayak
wydirabilmek igin eczacihk egitimi: esnasinda kazamlan bilgilerl,
yinelemek, yenilemek ve giincellestirmek i¢in yapilan ve streklilik
gosteren bir egitimdir.

* {Jlkémizde meslek lgi egitim uygulamalan meslek odalar,
eczacihik fakiilteleri ve baz kamu kuruluslanmn . i¢ bunyelerinde
yapilan organizasyonlar ile gerceklesgtirilmistir. Bu tar programlar
kismen amacina’ ulasnms olmakla birlikte, tek  bir merkezden
planlanamadlgl i(;in filke capinda istenilen yaygmhga erigememistir.

"+ Meslek ici egltim uygulamalannda duzenlenen programlar
'genelde uygulamaya dbnuk blgimde islenememistn' B

* Her ne kadar surekli egitimi szendiren hukuksal akadelmk ve
mesleki brgutsel yapxlanmalar eczacilik mevzuatinda ve 6197 saylh
yasada bulunmamasma ragmen eczamhk mevzuat: anlami itibariyle
siirekli egitmli ‘desteklér niteliktedlr Fakat bu konuda at;lk
hukumlere yer verilmemistir.

* Surekli egitimin saghkh bir sekilde yurutulmesim engelleyen
baz: sorunlar mevcuttur.
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-* Gerek akademik gerekse eczaci insangiic planlamasinda
fakiilteler sdz sahibi olmahdir.

* Fakiltelerde bsltim sisteminin kaldirilarak sadece anabilim
dah seklinde yapilanmaya gidilmesi ve anabilim- dallan arasinda
esgidiim saglanmas: - gereklidir. - Yeni bir. anabiim dalimin
kurulabilmesi . icin: .alt yapisinin - hazirlanmasi  ve: bilimsel
planlamasimin yapilmas: zorunludur. e

"’ *'Eczacihik egitimi, Sgrencilere sorun ¢dzme -~ becerisi
kazandiran, onlarmn derslere aktif katilimmm saglayan; ilaca, hastaya
ve topluma yénelik konulari® biitiinlestirebilen “'bir modele
dénustirillmelidir. Diinyadaki gelismeleri izleyebilmek ic¢in bu
modelde temel ve mesleki Ingilizceye yer verilmelidir.

* Analiz ve biyolojik etki 6lgtimiini hedefleyen Ogrenci
pratikleri, disiplinleraras1 uygulamali dersler olarak
diizenlenmelidir. Ogrenci pratikleri yéntem 6grenme ve uygulamaya
yonelik "olarak planlanmahdir. - Aym yéntemi’ kullanarak deney
sayisim arttiran, dolayisiyla zaman ve kaynak israfina neden olan
sistemden vazgecilmelidir.. Bu ilkeler 1;i3inda mecut laboratuvar
saatleri azaltilmahdar, - - :

* {flke gercekleri ve Avrupa Birligi ile diplomalarin kargihkhi
taninmas: prensibi dogrultusunda, Eczacihik lisans egitiminin 5 yil
olmasi, 4 yilhk-temel eczacilik egitiminin ortalama 3000 saat iginde
gerceklestirilmesi, bunun icinde teoriklerin % 50, pratiklerin ise % 35
oranlarinda diizenlenmesi, 5. yilin 6 aylik déneminin serbest eczane
ve hastane eczanesi staji, dier 6 aylik diéneminin ise mezuniyet
projesi hazirlanmasi seklinde deferlendirilmesi kabul edﬂmxst:r 5.
ylldaki staJ uygulamasmm verimli . olabilmesi icin TEB
koordinatdrliigiinde bir yonergenin ‘acilen hazirlanmasi
gerekmektedxr o - .

* Eczac:hk egitum sure31 5 yﬂa glkanlmcaya kadar varolan
egitim icindeki staj sliresinin 3 ayla smurlandirimast uygundur Staj
sisteminin ayrnntilan calisma grubu raporunda belirtilmlstir
Rapordaki oOnerilerin uygulamaya gegirilmesi koordinasyon
kurulunca da desteklenmektedir, - '
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* Atatirk {lkeleri ve Inkilap tarihi derst disindaki diger zorunlu
ortak derslerin kaldinlmas:, aynca fizik, matematik ve genel kimya
ders iceriklerinin eczacihk egitimine temel teskil edecek sekilde
diizenlenmesi ve ders saatlerinin % 20 azaltilmasi uygun bulunmustur.
: * Eczacilik lisans egitimi boyunca sosyal icerikli ve meslege
yénelik secmell ders sisteminin getirilmes! uygun bulunmustur.

: * Tip fakiiltelerinden alman &gretim iiyesi destegi ile yiratilen
anatomi, fizyoloji ve patoloji gibi derslerin i¢eriklerinin standardize
edilmesi gerekmektedir.

a. Eczacilann kimligini yeterince bilmemest,

b. Eczane eczacilanmn mesleklerini kaybetme korkularimn
olmamasi,’

c. Endistri, tiniversite, serbest eczacihk, kamu meslek orgutleri
ve dier saglik personeli arasmdaki iletigsimsizlik,

d. Eczanelerde isletmenin amag, insamn arag.hélinc gelisi,
e.. Eczacilik hizmetlerinin cesitlenmesi,

f. flacla tedavi mekanizmalarinm ve yeni ilag-uygulama
sistemlerinin hizh gelisimi,

1. B. Oneriler _
* Ulkemizde sitrekli egitim programlarimin yasal cercevede

plarﬂanma51 yiriitiilmesi ve yaygmlastiriimas: baghca hedefimiz
olmalidir.

* Programlarm planlanmas: ve yiiriitiilmesini saglamak tzere
TEB Egitim Koordinasyon Kuruluna bagh bir "Sarekli EgZitim
Koordinasyon Alt Kurulu'nun olusturulmas: (tercihen bir yil iginde)
gerekmektedir.
_ Bu kurul, Tirk Eczacilan Birligimin koordinatorliigiinde asagida
belirtilen kurumlardan olusturulmaldir.

Universite, Saghk Bakanhgl Kamu kuruluslan, Endastri ve
Meslek odalan

83



* Ulkemizde eczacilk mesleginde siirekli egitimin yukanda
belirtilen amaclar dogrultusunda . ger¢eklestirilebilmesi icin bir
uygulama plani kisa ve uzun vadeli bigimde 6nerilmistir.

a)

i-

.2“

Kisa Vadeli Hedeﬂer:

Strekli egitimi kisa stirede hayata gecirmede yasal

-diizenlemelerin yonetmelikler araciligiyla yapilmasi.

Siirekli egitimin alt yapisinin kurulmasmda parasal olanak

“ve kaynaklarin saptanmasi.

Strekll egitimin yasal siireci tamamla'm'néaya ‘kadar,
eczaciya sfirekli: egitimi benimsetmek amaciyla; meslek
dergileri icinde 6zel sayfalar, video kaset , bilgisayar disketi
gibi egitim araclan ile konferans, sempozyumn, sdylesi gibi
etkinliklerden gems 61g:ude yararlamlmahdn

Uzun Vadeli Hedeﬂer R

Sarekli egitimin yasallastiriimasa. -

Stirekli egitim programlanmr alan katilmeilarin
kazammlanmn belirli arahklaria degerlendirilmesi.
Sitrekli e@itimi alan ve kamuda c¢ahsan eczacilarn -idari
anlamda yGkselmeleri ve/veya maaslaninda gerekli
iyilestirme yapilmastna olanak vcrﬂmcsi konusunda yasal
diizenlemelerin yapiimas. T

‘Stirekli Egitim Koordinasyon Alt Kurulumun siirekli egitim

hizmetlerini yiiriitmede kullanacagl parasal kaynag1 bxr
"Egitim Vakfi" aracibf ile saglamasi.
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