_ Serbest Eczacilann Strekli Meslek ki Fgiime liskin Gornsler

2. GENEL BILGILER

2.1. Kavramsal Cerceve

A- Siirekli Mesleki Gelisim (SMG)

FIP, SMG su sekilde tarimlamaktadir: “her eczacinin, profesyonel olarak tiim meslek yagar boyunca so-
| rumlulugunu ve uzmanligini siirdiirmesi, bilgi, nitefik ve davraruglannt dizenli olarak iyilestirmesi, geligtir-
mesi ve genisletmesidir” Bir bagka deyisle, saglik calisani olarak, bir eczacinin fonksiyonlarini gelistirmelk,
daha etkin kimak ve strdirmek igin yasam boyu égrenme faaliyetidir,

ABD'de 1975 yilinda Eczacilik Caligma Komisyonu (Study Commission Pharmacy), eczaclarn tanimlan-
rig olan tim bilgl, beceri, davranis ve tutuma sahip olmasi bir bilgi ve beceri gerektiren dururnlarda ecza-
alarin bunun icin cabalamasi gerektigini belirtmistir. Son on yildir eczacilar iyi derece okuldan mezun olsa-
lar bile, toplumsat degisimler, saglk sektériindeki gelismeler eczacihkta 6zellegmeyi ve uzmanlagmayr ge-
rektirmektedir. Bu gerekliligi verine getirmenin bir yolu mezuniyet dncesi programlann niteligine ve mes-
lek igi egitimlerin stireklilige baglidir. Strekli meslek igi editimden gegen bir eczacr mevcut pozisyonunu.
korur, yeni bilgi ve beceri kazanir, &zel bir alanda derinlegir, i performans, ig glivencesi ve i memnuni-
yeti artar ve her an yeniliklerden haberdar olur (Millers KW ve ark., 1996; Buxton A, 2003).

FIP eczacinin hizmetlerini yerine getirilebilmesi icin SMG bir gergeve olarak gbrmekte ve mesleki bir ilke
olarak kabul etmektedir. Clink{i eczaclar, insanlarn ilacla tedaviden maksimum tedavi yarar almasini
saflayan saglik calisanlandir. Bu da, eczacilk uygulamasinda ve flag konusunda gelismeleri, mesield standart
gerekliliklerini, eczane ve ilaglarla ilgili kanunlar ve ilag kullanimi ile ilgili bilgi ve teknolojideki lerlereleri bir
arada tutrmalarini gerektirir. O nedenle, FIP her eczaal icin SMG bir gereklilik olarak gérmekte ve her Gl-
keye bu konuda destek verecegini fade etmektedir.

Asagidaki dokiimanlar SMG’e kaynak olusturmaktadir:
|- FIP Mesteki Standartiar llke Beyani: Fczacilar igin Etik Kurallar (Vancouver, 1997)
Eczacilar icin Etik Kurallarin 8. maddesi: “siirekli olarak giincellesen bilgi ve nitelikler tarafindan sag-

fanan her eczacilik hizmetinde uzmantik saglamak”

2- FIP Kamu ve Hastanelerde iyi Eczacilik Uygulamast Kilavuzu—Eczaclik Hizmetlerinin Kalite Stan-
dartlan (Tokyo, 1993)

* Eczacilik Hizmetlerinin Kalite Standardr —Kamu ve Hastane Mekanlarinda lyi Eczacilik Uygulamasi)

dokiimaninda: “eczacilar, her uygilama mekaninda, ¢alisma hayatlart boyunca uzmanhikiarin stir-

diirmek ve degerlendirmek icin kisisel sorumlulugu kabul etmelidir”
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“ulusal eczacihk kuruluglart, hem tiniversite dncesi hem de iiniversite sonrasi eczaciltk egitiminin
eczacilart kamu ve hastane uygulama gérevierini istlenmek tizere donatmak amaciyla tasarlan-
malari icin harekete gecmelidir.”

2~ FIP lyi Eczaciik Egitim Uygulamasi llke Beyani (Viyana, 2000)
"SMG, mesiegin icra eden her eczac igin Gmiir boyu stirecek bir taahhiit olmatdir.” (TEB, 2003; FIP II-

keler?).
SMG bir stirectir ve beg agamadan olusmaktadir
Kendi

lkendini
degerlendirme

Plan

Kayit
Degerlendirme

Sekil-1: SMG Siireci

Kendi kendini degertendirme (Neye ifitivacim var? Neyr bilmeliyim):

- Oz degerlendirme
- Bir yonetici tarafindan performansin gézden gegiriimesi

- Profesyonel veya saglik otoritesinin gerekleri

Kisisel Pian (Nasil dgrenebilirim?)
SMG ihtiyaglanni kargilamay gerektiren kaynaklarn ve eylemlerin belidenmesidir. Gereksi-

nimler dogrultusunda kisa, orta ve uzun vadeli hedefler belidenir.
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Eylem:
SMG'e katilim (diger yontemierin yani sira, sunumlar, egitim verme, resmi ve gayri resmi toplantilar, sem-
pozyumiar, atblye caligmalari, kisa kurslar, 6gretim, meslektagtarla ve uzmanlarla sSylegiler, darigmanik,

resmi egitim programlari, yazma, proje gelistirme, okuma ve kendi kendine caligma da buna dahildir)

Kayit:

Tamamlanan tim SMG faaliyetlerinin kayitlarin tutulmasi ve gerektiginde bu dolGmanlann saglanmast.

Degertendirme (Ne dgrendim? Ogrendigim sey uygulamam igin yeterli mi?):
Herhangi énemli bir SMG katilmdan dogan kisisel hasta yararlannin degerlendirilmesi (TEB, 2003;FIP iI-

keleri).

Her stireg tamamlandiginda eczac asagidaki su sorular sormali ve cevaplamalidir:
*  Belirtiten ihtiyaglar karsilandr mi?
*  Uygulama nasil gelisti!
*  Hastalar nasil faydalands?
*  Bilgi bozuldu mu? Eger bozulduysa, niye?

Ardindan, SMG saglamiak icin dénglye yeniden girilir,

FIP, Strekli meslek ici editimin serekliligin su_sekilde aciklamaktadir:

s Ogrenim ve gelistirme ihtiyaciarni degerlendirmek
*  Yapilanmis &grenim programi planlamak ve uygulamak

*  Mesleki uygularnalarinda gelismeye yol acan sonuglann kaydedimesi ve degerlendirilmesi,

FIP ayrica, eczacilik fakiilteleri ve diger egitimcilerle isbirigi iginde olan ulusal eczacilik kuruluglarina ise su
dnerilerde bulunmaktadir:
- Ulusal &grenim ihtiyaclarini belirlemek
- eczacilara kisisel uzmanh@in nasit gelistirilecegini ve buna bagli olarak SMG'e  katilimin avan-
tajlanini géstererek motive etmek
- &7 gelisim planlar ve kayit sisternleri icin uygun cerceveler dahilinde daha fazla bilinglendir-
mek.
- degisik dizenlerde genig yelpazeli daimi egitim programlann kogullarin kolaylagtirarak, SMG
icin firsatlar saglamak
- her eczacnin SMG kigisel programi igin nasil planlar (spesifik, élctlebilir, yapiabilir, gercekgi

ve zamanl) hazirlanacagini Sgrenmesi icin gereken olanaklan saglamak.
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- 0z degerlendirme igin her tirl(i SMG faaliyetinde etkili olacak ve uygulanmasi kolay meka-
nizmalar olusturmak, Bunlara anketler, degerlendirme Glgekleri, 6z degeriendirme testleri
de dahil olmali

- siirekli egitim verenlere standartlar igin dnerilerde bulunmak ve onlan sisteminin pargast cla-
ralk gdrmek

- eczaclann uygulamadaki uzmanliklarina dayandirlan stirekli egitim programlan icin bilgi ve
I{aynak paylagimlarint saglama

- &grenim hedeflerine kargi SMG faaliyet sisternlerinin kalitesini olugturmal (TEB, 2003; FIP iI-

keler).

Avantajlar ise;

- Eczanin kisisel ve mesleki yetenek ve becerilerini gelistirir

- Bireysel 6grenme gereksinimlerini tanimasini saglar

- lsyerinde &grenmesini kolaylagtinr

- Kendi tercih ettiginiz grenme bigimieriyle &grenmesini saglar

- Niceliksel clmaktan ¢ok nitelikseldir (wwwrpsgb.uk).

B- Siirekli egitim,

Her eczaca icin kisisel olarak olusturulan SMG programinin dnemli bir pargasidir, SMG programlarinin et-
kin clmasi icin bir gerekiiliktic ve eczaclarin strekli olarak geligen ve degisen bilgi, uygulama ve degisimler
icin zorunluluktur (TEB, 2003; FIP lIkeleri Kitabr). Ancak, SMG ekinliklerinin yaninda geleneksel bir teknik
olarak degerlendiriimektedir (www.rpsgb.uk; Bell HM ve ark., 2001). Ornegin, Parr: “SMG ve siirekli egi-
tim arasindaki farks tanimlamak eczacilar agisindan ¢ok énemlidir. Clinkd biz, zorunlu sirekli egitim ecza-
afarin mesleki davranis ve uygulamalarinda yetersiz kalirken, zorunlu SMG’n gereksinimleri karglamak ya-
ninda, uygulamaya déniik beceri ve davrantg gelistirme programlan daha etkindir” olarak ifade etmektedir
{(Farhan F, 2001}.

ingiltere’de SMG ve stirekli egitim arasindaki farkin anlagiimasi igin bir egitim programi y{r(itiimiis ve bu-
nun sorunda eczacilar test edilmistir, Egitime katilan tiim eczacilar bu iki kavram arasindaki farki anlamakla -
birlikte, egitimin uygulama asamasinda eski aliskanliklarina bagl olarak, halen sirekii egitim etkinlilerini ye-
rine getirme egiliminde olmuglardir, %643.4°0 diizenli olarak gereksinimlerini dogru olarak tanimlayabilmis-

tir (Bell HM ve ark., 2001).
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PGEL da SMG ve stirekli egitimin kavramsal boyutuna ve énemine son yillarda daha yogun olarak degin-
mekiedir. Hatta bu konu ile ilgilii bir anket hazirlayip, kendisine tiye Glkelere gdndermeyi planlamaldtadir.

Anketten elde edilen sonuglara dayal olarak bir veri taban: gelistirmeyi tasarlamaktadir (PGEL, 2003).

C- Kredilendirme
Eczacilikta kredilendirme son yillarda yogun olarak tartigilan énemli bir konudur. Clink(l son zamanlarda

kredilendirme, sertifikalandirma vb. pek gok kavram ig ice girmistir.

Credential, credentialing, creed ve credance kavramlar, Latince'den gelen glivenmelk, inanmak anlamin-
dadir. Eczacilarin kredi belgeleri, eczacilik mesleginin uygulanmasi igin gerekli olan nitelikleri gbstermede
bir gdstergedir ve o nedenle toplumun ve hastanin glveni gok dnemiidir. Dinyada, saglik hizmetlerinin
degisiminin ve karmagikliginin artmasi, eczacilik uygulamasinda uzmanhga dogru bir egilimin biylmesi ve
tzel bakimi yerine getirme yetenegine sahip eczacilarin kendini kanitlaima ihtiyac kredilendirmeyi zorunlu

kafrugtir.

Kredilendirme (Credantialling): Eczaanin mesleki niteligini hasta bakimi igin belgesinin igili kurum tarafin-
dan onaylatiimasi, degerlendirimesi vb. stirecidir. Diploma, lisans, sertifika birer giiven belgesidir. CCP

(2001}, eczacilar igin kredilendirmenin énemini su seklide agiklamaktadir:

- Kredilendirme uygulamaya hazilik igin gereldililtir.(Akademik dereceler vb.)

- Kredilendirme mesleki uygulamaya girig (fisansh) ve mesleki bilgi ve becerinin {lisansin yenilenme-
si) yenilenmesi igin gerekliliktir,

- Fcraclann kredisi onlarin uzmanlik ya da ileri diizeyde bilgi ve becerisinin (mezuniyet sonrasi de-

rece, sertifikalar, sertifikalandirma) belgelenmesidir.

D- Sertifika
Sertifikalandirma gonilli kurulusiar ve meslek birlikleri tarafindan gondlli eczaclann ézel alanlarda niteligi-
nin belgelenmesidir, Fczacinin sertifikayr alabilmesi igin llgili programlan basar ile tamamlamasi gerekir. Ki-
sa streli ve kiiclik gruplardan olusan bir egitim programi olup, &zel alana dair bilgi, beceri, davranig ve tu-
tum gelistirmeye yoneliktir, Benson {1999) sertifikalandinimanin dért temel amacini su sekilde belirtmek-
tedir:

- hasta bakim kalitesini ytkseltmek

- @lclilebilir uygulama standartlanni tanimlamak

- Yasam boyu égrenme ilkesini hayata gegirme

- Toplumun glivenini tazelemek (Austin Z ve ark., 2003).




Serbest Eczacilann Siirekli Mestek Ii Egitime lliskin Gortsleri

ABD'de de ACEP diyabet, astim, agilama konularinda sertifikah egitim programlanni diizenlemektedir. Bu
sertifika egitiminden sonra, yazil hatta bazi durumlarda deneysel uygulamay: iceren bir sinav yapilir; sinavi
gecenler sertifika almaya hak kazanmaktadir, Eczacilarin sertifika ll<urumlar|:

- The Board of Pharmaceutical Specialties (BPS)
1976'da kurulmustur, Dokuz Uyeden olugur ve altist eczacidir. Fezacilita uzmanlik dizeyinde sertifikalan-
dirma yapan tek kurumdur. 2000 yilinda 3000 eczacl BPS seriifikasi almigtir. Sertifikalanin yedi yiida bir bu
yenilenmesi gerekir. Sertifikalar beg uzmanlik dalinda verilir:

* Nikleer eczacilk

* Beslenmeyi destekleme eczacilig)

* Onkoloji eczaclig

* Farmakoterapi eczacligl

* Psikiyatri eczacihg

- The Commission for Certification in Geriatric Pharmacy (CCPP)
CCP 1997'de kurulan ve kar amaal giitmeyen ASCP ile ¢alisan bir yapidir . Bes eczaa (e, bir hakem
ve bir isveren {iyeden olugur. 2000 yiinda yaklagik 400 eczaci CCP sertifikasi almistir. Eczacilar bu ser-

tifikay! beg yilda bir yazih sinavla yenilemek zorundadir.

- Naticnal Institute for Standarts in Pharmacist Credentialind (NISPC)
2000 yidinda 1089 eczact NISPC sertifikas) alruigt (CCP, 2001).

AB'nin 85/432/EEC Direktifi ise AB Ulkelerinde meslek ici strekli egitimlerin sertifakafandinldigini, aday
tlkelerin meslek ici egitim programlarinda bu kogulun yerine getirilmesinin gereklitik oldugu belirtil-

mektedir (Saglik Bakanhig, 2002).
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2.2. Diinya Ulkelerinde Eczacilarin Meslek fci Egitimleri

Macaristan’da, MIEP zorunludur ve alinan her egitim krediiendirilir, MIEP eczacilik fakilteleri tarafindan
yiriittlimekte, Eczaa Odalan tarafindan denetlenmektedir, Bir eczaci bes yil boyunca MIEP'ndan 250 kre-
di almak zorundadir. Bir yilda alabilecegi azami kredi 100'dir. Her beg yilda bir bu durum yinelenir. Top-

lam bes yil icinde 250 krediye ulasarayan bir eczacinin eczacllik ruhsati askiya alinmaktadic (TEB, 2002).

Hollanda’da, dért yillik bir eczaciik fakiiltesi egitiminden sonra, eczac unvanini alabilmekte, ancak serbest
eczacllik yapamamaktadir. Bunun icin, eczaa iki yil bir eczanede ¢alismak zorundadir, Ayrica, eczanede ca-
ligirken, her ay bagh oldugu eczaciik fakiiltesine hem ne(ler) yaptigi hem de ne{ler) yapacag konusunda
bilgi vermek zorundadir. Bundan sonra serbest eczac olarak calisma yasamina atilabilimekte ve SMG prog-
ramina dahil olabilmektedir. Daha sonra Macaristan érneginde oldugu gibi, beg yilda bir MIEP ile 30 puan

almak zorundadir. Yine bu puan saglanamadig: takdirde, eczacinin ruhsah geri alinmaktadir (TEB, 2002).

Ingiltere’de, NHS mesiek cevrelerinde SMG yiiksek éncelige sahip bir konu ofarak gérmektedir, NHS,
2000 yilinin Nisan ayina kadar, saglik calisanlaninin cogunun SMG planina sahip olmasi konusunda bir ¢ag-
r yapmigtir, Clinkii Ingiltere'de SMG etkinlikleri yasal olarak zorunlu degildir. Ayrica, ingiliz Kraliyet Feza-
alar Dernegi (RPS), SMG'nin yasal olarak zorunlu ofmas igin halen micadele etmektedir. Bu micadele-
sinde kullandi@ slogan “Eczaclar her yerde, her sekilde SMG'i Gstlenmeli; yoksa diglanacak”. Cinkd,
SMG'nin zorunlu olmasint su temellere dayandirmaktadir: a) meslegin rollerinin geniglemesi b) hasta ba-
kiminin glinden gline dneminin artmasi ¢) multidisipliner ¢alisma d) bilgi teknolojisindeki iteriemeler ) ma-
liyet-etkilik {(Farhan F, 20C1).

Bu gelismelerin yaninda, Temmuz 1999'da ingittere’nin North Tharnes bélgesinde gérev yapan eczaci-
larla yapilan gayri resmi gorismeter, SMG'in uygulamaya konulmasinda ¢ok az gelisme kaydedildigini or-
taya koymustur. Bunun Gzerine, North Thames ve South Thames Eczac egitim ekipleri, eczane bolim-
lerini destelklemek, &miir boyu &grenmeye dayah bir kURtGrd tesvik etmek ve Klinik yonetimin gereksinim-
lerini yerine getirmek icin bolgelerarast bir stratejiyi uygulamaya koymustur. SMG'in isyerinde (eczaneler-
de) uygulanmasina iligkin s{ratejileriler gelistirilimis ve 20 eczaa ve teknisyenden clugan Calisma Grubu k-

rulmustur. Calisma Grubu, ilk olarak Kasim 1999'da bir araya gelmis amag ve tavsiyelerini belidternistir.

Buniar:
- Eczane personeli arasinda SMG iligkin anlayisin ve bilincin artinimas

- Omiir boyu dgrenme kiiltliriiniin ve uygulamanin kolaylagtrilmasi

- Eczane personelinin kendi SMG etkinligi programlarint olusturmaya ve muhafaza etmeye tesvik

edilmesi
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Eczaclik hizmetlerinin saglanmasinda gérev alan tiim personel igin uygun olan bir stratejinin gelig-

tinilmesi.
Tavsiyeler

o SMG'in Gst diizey eczane ySneticilerine taritiimas:

o lIsyerinde SMG'in tantiimast ve eczaclann is arkadaglarina destek olmasi amacyla her hastanede
ve saglik kurumunda 8ncl konumda olacak bir temsilcinin belilenmesi

o SMG'in isyerinde uygulanmasina yonelik yonternler icin rehberlik hizmeti verilmesi

o Yerel temsilcilere egitim ve destek verilmesi

o Temsilcilerin eczane personelini egitmekte ve motive etmekte kullanaca egitim paketinin ve p.a-
zarlama malzemelerinin geligtiriimesi

o Temsilcilerin SMG’in uygulamasina destek olmak igin yeni bélgesel birimlerin tespit edilmesi

(Brackley K ve ark., 2002).

ABD’ de sirekli egitim zorunludur. Egitimler, ACEP tarafindan verilir ve degerlendérilir..

Eczacilarin kredilendirilmesi (¢ asamadan olusmaktadir:

. Kolej ve tniversite derecest: Eczaclarin akademik egitim ve dgretimi basarii olarak tamamlamas

" 2. Lisansh (Board): Eczaclarin deviet tarafindan minimum gereksinimlerinin kargilanmasina isaret eder.

Mesleki uygulamaya giris ve devami igin gerekliliktir.

3. ileri dereceleri ve sertifikalar;

ABDYde CCP, ulusal eczacilik organizasyonlan koalisyoruyla eczacilida goniilld kredilendirme programla-

rin koordinasyonu, standartiarin olugturulmasi igin 1999'da kurulmugtur. Kurul {yeleri:

12 |

Academy of Managed Care Pharmacy

American Association of Colleges of Pharmacy (ACPE)
Ameican Collage of Apothecaries

American Pharmaceutical Association

American Sodiety of Consultant Pharmacists
Commiséion for Certification in Geriatic Pharmacists
Board of Pharmaceutical Specialties (BPS) (CCP, 2601)
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ABD'deki eczacilik kredilendirmesi ve kredilendirmeyi ger¢eklestiren kurumlar su sekildedir:

o EGET!M MESLE KI . FRAt MESLEK? UYGULAMA
|- Dr. Eczadi - UYGULAMAYA GiRl§ B Llsansm Yenllenmes; S
{ACEP taraﬁndan verllr) I— Lisans 2o R EET R "2 RBoard sinavi (NABP)
. (Devlet Board) '. = Stirekli Egltlm Programiart R
Naticnal Assoc;atlon of s ; (ACPE taraﬂndan verlllr) '_ P
Boards of: Pharmacy (NABP) 5 :
: tarafmdan Yapﬂfl’ S i Egltlm (lstege baglt

o Yuksek fisans ‘ve doktora derecelen
"_, Dsger egitinn: etklnllk!erl '
= Sertifika: programlarl

Surekh Egltlm Programlarl

- (ACPE taraﬁndan verlllr)

3 Sert!fkalandfrma (|stege bagE:)

R UzmanEsk (BPS taraﬂndan verlllr)
- Uzman olmayan

7 Hastahlke yonetlm!

f— Multldls:phner _ '

Sekil-2: ABD'de Eczacihk Mesleginin Kredilendirilme Asamalari (CCP, 2001}
2.3. Tiirkiye’de Eczacilarin Meslek ici Egitimi

2.3.1. Tiirkiye’deki MIEP ile ilgili Onemli Gelismeler

a)} Tirk Eczaclan Birligi tarafindan 1. Ulusal Eczaciik Egitimi Kuruftayr Darmigma Kurulu Toplantisi: Bu toplan-
t | 1-14 Nisan 1995 tarihleri arasinda |, Uiusal Eczaahk Efitimi Kurultayi'na hazirlik amaciyla diizenlenmis-
tir.

b} I Ulusal Eczacilik Egitim Kurultayr: Kurultayin ana hedefi, Tiirkiye'de 21. ylizyila tagiyabilecek bir egitim
kalitesinin yaratimasidir. Kurultayda clusturulan yedi Calisma Grubu'nun birisi “Stirekli Egitim-Motivasyon

"

Yakiagimlar Caligna Grubu'™, bir digeri, “Strekli Fgitim-igerik-Bicim Cercevesi, Olgme Degerlendirme
Calisma Grubu™"dur. Bu calisma gruplan Trkiye'de strekli egitim ile ilgili meveut durum- sorunlari ve én-
celikleri belirlernis, kisa vadeli ve uzun vadeli hedefleri saptarmisghir.
Stirekli efitimin saghkli bir gekilde yar(tilememesinin nedeni,

- Eczaclarn kimligini yeterince bilmemesi, |

- Eczane eczaclarinin meslelderini kaybetme korkularinin olmarmasi,

- Endistri, Gniversite, serbest eczacllik, kamu, meslek &rgltleri ve diger saglik calisanlar aras:ndaki

iletisimsizlik, ' '

- Eczanelerde isletmenin amacg, insanin arag haline gelmesi,
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- Eczaalk hizmetlerinin gesitlenmesi,

- llagla tedavi mekanizmalarinin ve yeni ilag-veri sisternlerinin hizh gelisimi

olarak saptanmigtis.

Kisa vadeli hedefler:
- Strekli egitimi kisa sUrede hayata gecirmede yasal dizenlemelerin ve yonetmelikler aracili@ivia va-
pilmas
- Strekli egitimin alt yapisinin kurulmasinda parasai olanak ve kaynallarin saptanmasi,

- Sirekli egitimin yasal sGireci tamamlanincaya kadar, eczaciya strelli egitimi benimsetmek amacry-

la, mesleki dergileri iginde dzel sayfalar, video, kaseti bilgisayar disketi gioi egitim aragiarmdan ya-

rarlandmalidir.

Uzun vadeli hedefler:

- Slreldi egitimin yasallagtinimasi

- Slrekli egitim programlarini alan katihalann kazanimlannin belirli araliklarla degerlendirilmesi,

- Strekli egitimi alan kamuda cafisan eczaclann idari anlamda yiikselmeleri vefveya maaslarinda ge-
rekli ivilestirme yapimasina olanak verilmesi konusunda yasal dizenlemelerin yapimas

- Strekli Egitim Koordinasyon Kurulu'nun stirekli egitim hizmetlerini ylritmede kullanacag parasal

leaynag bir "Egitim Vakdfi" araciliyla saglamasi (TEB, 1995).

) TEB Arama Konferanst Raporu: 3-5 Kasim 2000 tarihinde Ankara diizenlenen bu konferansta, eczacilik
egitimi tartiglmistir, Tartisma U cercevede ylritlimistir: a) Gelecek tasariminda ideal misyon b) Gele-

cek tasariminda ideat kurgu ) Uygulama kurgusu:Stratejik yol,

Stirekli egitimde, éncelikle meveut akimlar belirlenmistir. Omegin, eczanelerin herhangi bir sinava tabi ol-

madan agilmast, teknolojinin hizla iterlermesi ve internet kullanums,

Olumlu senaryo olarak da, zorunlu MIEP, branglasma, Board sinavi egitirn kurumlarin akreditasyonu, in-

ternetten yararlanim ve AB'ye uyum calismalan énerilmistir.

Olumsuz senaryo olarak, Board sinavinin olugturulmarmig olmamasi, MIEP'nin zorunlu olmamasy, bilgisa-

yar gibi teknolojiye ulagmadaki kimi zorluklar

Toplanti sonunda MIEP'nin zorunlu hale getiriimesi, Board sinavi, meslek érgiiti akademi isbirligi, sertifi-
kanin dlgme degerlendirme ile beg yilda bir degerlendirilmesi ve egitirin tegvik edilmesi dnerileri geligti-

ritmistir. (TEB, 2000; Arama Kenferansi Raporu)
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2.3.2. Turkiye'de Eczacilarin MIEP Etkinlikleri

Tirkiye'de eczacilara yénelik ilk MIEP, 17-23 Aralik 1986 yiinda Ankara Universitesi Eczacilik Fakiftesi ta-
rafindan gerceklegmistir. Uygulamal itk yardim egitim, sosyal eczacilik, eczanede bilgisayar kullanimi gibi 26
bagliktan olugan bu egitime 136 eczaal katimistir. Egitici kadro ise, fakilte icinden ve digindan 26 &retim
gorevlisinden olusmustur (Baykara T, 1987). lzmir'de itk kez MIEP ise, 1988 yiinda “Antibakteriyal-Anti-
viral llag Gruplan® isimli egitim ile olmustur. Egitime egitici olarak cesitli eczacilik fakiiltelerinden sekiz Be-
retim tyesi katiimigtir (TEB Haberler, [988).

Daha sonra, 1995 yilinda kisa vadede MIEP'nin diizenlenmesi, uzun erimde yasallik kazandinlmasi icin, 1 1-
|4 Nisan 1995 tarihinde yapilan |. Utusal Eczacilik Kurultayinda alinmig ofan karar, aynca, 7-10 Aralik 1996
tarihinde yapilan 29. Olagan Biiytk Kongrede “MIEP'nin tek merkezden planlanarak, biitiin eczac odala-
n kapsamsina, MIEPnin yasal zemine oturmasi, dlgme ve degerlendirme sistemni kuruimasi icin TEB’e aras-
tirma ve uygularna yapma yetkisi verilmistir. MIEP’nin amaci, eczacilik alanindaki gelismeleri izlemek, biigi-
leri taze tutmak ve hizmet sunumunun kalitesini artirarak eczacinin toplum saglhigindaki etkinfigini yayginfag-

tirmak olarak belirlenmis, éncelikli 18 konu saptanmigtir, Bu konular:

b Ant|b|yot|kler .
2. ABr e A Kesiciler - R
_'_3;'_H:per’{an5|yon ve- Tedawsx L
4. Diabet SRR =
25 Astma; Bronglale SRR R
6, Peptlk Ulser ST
7. Hamilelerde; roukiarda Ifag Kullamml
8. Agifar, (;ocuklarda Beslerime ve Anne Saghgl-. o
-9 Cocuklarda Solunum Yolu Enfekswonlan :
<107 Alle’ Planlamasi:. - )
B Madde Bagimhlg: ve Tedavm
-_-'-I2 Bitkilerie: Tedavx L
13, Stres =00 '
| 4. Romatizmal Hastahklar ve TedaV|5|
15, Aldeniz Anemisi -
16 ik Yardipn i
-~ 17. Eczane I§Ietmecllgl SRR R T
I8 Eczac kata Bllgxsayar Uygulamalan
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2.3.2.1. TEB
i996-2001 yillart arasinda MIEP, TEB koordinasyonunda ylriitiimeye baglanmistir. TEB bUnyesinde
gerceklestirilen toplam yedi MIEP gerceklesmigtir. Bunlar;

Kaliteli Alle Planlariast Egtimi

'_Br_c.}ngial'.Asima' Eéit_irr_]'t'-: Sl
 HIV/AIDS Egitici Eczaq Editim: 0
g ve A Analizik Kulanme . © -

. '.P_.’Iz:ad'de Béé!fﬂhhg;:_'_ T

Eczane igleteciligi™

* Hipertansiyon ve Akia Antibipertansif Kullarsmi '~ ~*

2.3.2.2. Eczaci Odalart

1996-2003 yiktan arasinda Eczac Odalari tarafindan 1996 vilinda 35, 1997 yilinda 27, 1998 yiinda 16,
1999 yﬂmdé 15, 2000 yiiinda 24, 2001 yihinda 35, 2002-2003 yillari arasinda 10, yedi yil stirede 162 MIEP
diizenlenmistir. Bu egitimler ayrintisiyla su sekildedir. (1999 Calisma Raporu; TEB 1999-2001 Caligma Ra-

poru):
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1997 Yil
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2002-2003 Yl

Ve Eczaci Odasi
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; KaYsen*E,Ec’i"éd Odast .

ﬁf'_Si\_'}a"s_ "Eiz'ac"l"c_)'daspf N

Gaziantep Eczaq Odas

“lstanbul Fczaa Odasi
Vanka Eca Odn

Gaziantep Fczac Odast
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2.3.2.3. Eczacilik Akademisi

Ekim 2002 tarihinden itibaren MIEP, TEB Eczaciik Akademisi tarafindan ydriitlilmeye baslanmigtir. Akade-
minin kurulugundan glntmtize degin MIEP'na toplam 2 18 eczaar katilmig, 209 eczaci katiim belgesi almig-
tr. Simdiye kadar tim egitimiere katilan eczaci sayis 454, belge alan eczac sayisi ise 435'tir. TEB Eczacilik

Akademisi'ndeki egitimler;

A. Hizmet Ici Egitimler:
Yénetici Ferag) Egitimi:
Egitim, 19-21 Ekim 2002, 26-28 Ekim 2002, 8-10 Kasim 2002, 21-23 Aralik 2002 ve 27-29 Haziran
2002 tarihleri arasinda beg kez tekrarlanmig olan 20 saatlik (2.5 giin) bir egitim prograridir. Egitimlere 236

eczac! katlmig ve bunlardan 226’1 sertifika alristir,

B. Meslek ici Egitimier

Eczacl Odalan Sayman Eitim Program:

14 saatlik (2 glin) bir egitim programidlr. Egitime 32 eczaa katilrmis, 31 sayman katihm belgesi almistir.,

Olagan Digi Durumlarda Sagiik ilac ve Eczacilic Hizmetleri (24-27 Subat 2003):

Bu egitim, 23 saatlik (3,5 glin) bir efitim programidir. Dokuz eczaci katilim belgesi alrmistir

22 |
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ivi Eczaciik Uygulamalan” Meslek I¢i Eczaa Egitimi (01-06 Eyliil 2003):
40 saatlik (6 giin) bir programidir. Egitime 45 eczaa katilmig, ancak 43'0 katiim belgesi almuigtir,

Eczacilar Icin Terel Muhasebe Bilgileri (1 1-12 Ekim 2000):

44 eczac katilmig 42 eczac katihim belgesi almistir,

ixi Eczaalk Uygulamalan (16-2 | Ekirm 2003)

54 eczaa katilmig, 52 eczaciya katilim belgesi almistir,

Eczacilar icin Hasta [liskileri Yonetimi (31 _Fkim- 2 Kasim 2003):

|8 saatlil (3 glin) bir programdir. Egitime, 34 eczac katlrmig, 32 eczaciya katlim belgesi almistir,
HIV AIDS ve CYBH Egitici Eczac Egitimi (6-20 Kasipp 2003)

Ozetle, olarak TEB Eczaciik Akademisindeki egitimler (TEB Eczacihk Akademisi Paporu, 2003):

19,2021 Ekim 2002 |
776,27,28 Ekim 20027
8,910 Kasim: . 2002
T21,22,23 Aralk 2002
2728.29 Haziran 2003
2526 Ocak 2003
24,25,26,27 Subat 2003

_01-06, Eyiil 2003
621 EKim. 2003
=12 Ekim 2003
15:16 Kagim2003
.__3.I"'E.ki.m—_.2: Kas.am.; 2003 |
6-20Kasim 20037 R

2.4. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, serbest eczaclarin mezuniyet éncesi ve MIEP hakkindaki meveut duruma fligkin goriigleri
saptamal; serbest eczacilarin bu alana yonelik gelecek ile ilgili beklenti ve dneriterini belirlemek amaciyla

planlanmistir.




