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de saglk sektdrUnde o6zelde ilag-eczacilik

aglk sorunlarindaki farklilasma, genel-

alanindaki degisim ve dénusumler, hizla iler-
leyen teknoloji pek gok alani oldugu gibi ec-
zacilik mesleginin de surekli gelisimini gerek-
li kilmaktadir. Bu degisen ve gelisen kosulla-
ra uyum saglamada, modern saglik sistemle-
rinin ihtiyaglarini karsilamada mesleklerin
mezuniyet édncesi ve sonrasi egitim énemli bir
faktérdir. Bu faktor, meslegini icra eden ec-

zacilarin faaliyetlerinde temel bir odaktir.

Clinkii, hem diinyada hem de iilkemizde uzun zamandir eczacilar
sadece ilag sunan bir saglik calisani degil, sagligin gelistirilmesin-
den, hastaligin rehabilite edilmesi noktasina kadar her diizeyde
cok farkli gérev, yetki, sorumluluk ve isleviere sahiptir. Bu gorev-
ler, hem bireylerin hem de toplum sagliginin daha iyi saglik-ilac-
eczacllik hizmeti almasina katkida bulunur. Recetede belirtilen
ilaglar dogru olarak verilmek, tedaviden maksimum yarar ama-
ciyla ilaglarin giivenli ve etkili sekilde kullamimasini saglamak,
dogru danismanlik hizmeti sunmak, eczacilarin verdikleri hizme-
tin en 6nemli parcasi olmaya devam ediyor. Ote yandan, toplu-
mun saglik oncelikli saglik sorunlarina yénelik major risk faktorle-
rinin belirlenmesinde yonlendirici olmak ve kisileri uzmana ve ilgi-
li saglik kurum ve kurulusuna goéndermek, saglik egitimi gibi ko-
ruyucu saglik hizmeti islevleri, kisilerin/hastalarin olumiu yasam
bicimi ve saglik davranislari kazanmasina katkida bulunmak, teda-
viye uyum, hastalarin ilac tedavisini izlenmek ve saglik calisanlari
ile ekip hizmeti eczacilarin yeni rol ve sorumluluklaridir.

DSO0, “Gelecegin Eczacisini Hazirlamak” ile ilgili Vancouver Rapo-

ru'nda (1997), diinyadaki saglik bakim sistemleri tarafindan bir
eczacidan beklenen asil ve en alt diizeydeki ortak beklentileri g0z
onine alarak, eczacinin yedi gorevini su sekilde tanmlamistir a)
bakim veren b) karar veren c) iliski kuran d) lider e) yonetici f)

omdir boyu 6grenci ve g) 6gretici (TEB, 2003; FIP ilkeleri Kitab). -

Ancak bu gorevlerin yerine getirilebilmesi icin 6ncelikli olarak ec-

zacilarin nitelikli, bir mezuniyet éncesi egitim programindan ve
mezuniyet sonrasi egitim programlarindan gecmesi gerekir. Me-
zuniyet sonras egitim; yiiksek lisans, doktora gibi akademik egi-
timden, MIEP'na, kongre, sempozyum gibi bilimsel etkinliklere Ka-
tima ve sertifika programlarina kadar uzanmaktadir (CCP,
2001). Eczacilarin tim gérev yetki ve sorumluluklarinin yerine ge-
tirebilmesinde bilgiler kanita dayali olmalidir. Siirekli Mesleki Geli-
sim (SMG) kavrami bu felsefe icin temel olusturmaktadir (TEB,
200; FIP ilkeleri Kitabi). '

Ancak diinyanin kimi iilkelerinde ve ilkemizde bu hedeflere ulas-
ma noktasinda 6nemli sorunlar yasanmaktadir. ABD, Kanada,
Hollanda ve pek cok tilkede eczacilarin MIEP'I, board sinavi, hat-
ta SMG etkinlikleri yasal bir zorunluluk haline gelmistir,

Calisma alani ne olursa olsun eczacilar da yurttilmis pek cok
arastirmada, zorunlu stirekli egitimin ve SMG programlarinin mes-
leki kaliteyi artirdigini, hastalara daha profesyonelce yaklasimi
sagladigini ve bunu etik bir sorumluluk oldugunu ifade etmistir.

A- Siirekli Mesleki Gelisim (SMG)

FIP, SMG su sekilde tanimlamaktadir: “Her eczacinin, profesyonel
olarak tim meslek hayati boyunca sorumlulugunu ve uzmanhigini
strdirmesi, bilgi, nitelik ve davranislarini diizenli olarak iyilestir-
mesi, gelistirmesi ve genisletmesidir” Bir baska deyisle, saglik

. calisani olarak, bir eczacinin fonksiyonlarini gelistirmek, daha et-

kin kilmak ve siirdiirmek icin yasam boyu 68renme faaliyetidir.

ABD'de 1975 yilinda Eczacilik Calisma Komisyonu (Study Com-
mission for Pharmacy), eczacilarin tanimlanmis olan tiim bilgi, be-
ceri, davranis ve tutuma sahip olmasi gerektigini belirtmistir. Ek
bir bilgi ve beceri gerektiren durumlarda eczacilarin bunun icin
¢cabalamasi gerektigini belirtmistir. Son on yildir eczacilar iyi de-
rece okuldan mezun olsalar bile, toplumsal degisimler, saglik
sektorindeki gelismeler eczacilikta 6zellesmeyi ve uzmanlasma-
y1 gerektirmektedir. Bu gerekliligi yerine getirmenin bir yolu me-
zuniyet dncesi programlarin niteligine ve siirekli meslek ici egitim-
lerin stireklilige baghdir. Stirekli meslek ici egitimden gecen bir
eczaci yeni bilgi ve beceri kazanir, mevcut pozisyonunu korur,
Ozel bir alanda derinlesir, is performansi, is giivencesj ve is mem-
nuniyeti artar ve her an yeniliklerden haberdar olur (Millers KW ve
ark., 1996; Buxton A, 2003).



FIP'nin SMG ilkesi ise eczacinin hizmetlerinin yerine getirilebilme-
si icin SMG bir cerceve olarak gérmektedir. Clinkii eczacilar, in-
sanlarin ilacla tedaviden maksimum tedavi faydayl saglamasina
calismanin da mesleki sorumluluklari arasinda bulunan saglik ca-
lisanlaridir. Bu da, eczacilik uygulamasinda ve ilac konusunda ge-
lismeleri, mesleki standart gerekliliklerini, eczane ve ilaclarla ilgi-
li- kanunlari ve ilac kullanimi ile ilgili bilgi ve teknolojideki ilerleme-
leri bir arada tutmalarini gerektirir. O nedenle, FIP her eczaci icin
SMG bir gereklilik olarak gérmektedir ve her (ilkeye bu konuda
destek verecegini ilan etmistir.

"FIP, Siirekli meslek ici egitimin gerekliligini su sekilde aciklamak-
tadir: :

o Ogrenim ve gelistirme ihtiyaclarini degerlendirmek
e Yapilanmis 6grenim programi planlamak ve uygulamak ve

o Mesleki uygulamalarinda gelismeye yol acan sonuclarin kayde-
dilmesi ve degerlendirilmesi.

FIP ayrica, Eczacllik fakiilteleri ve diger egitimcilerle isbirligi icin-
de olan ulusal eczacilik kuruluslarina ise su énerilerde bulunmak-
tadir:

- Ulusal 6grenim ihtiyaclarini belirlemek

- Eczacilara kisisel uzmanhigin nasil gelistirilecegini ve buna bagli
olarak Stirekli Mesleki Gelisime katilimin avantajlari gostererek
motive etmek '

- Oz gelisim planlari ve kayit sistemleri icin uygun cerceveler da-
hilinde daha fazla bilinclendirmek.

- Degisik diizenlerde genis yelpazeli daimi egitim programlarin
kosullarini kolaylastirarak SMG icin firsatlar saglamak

- Her eczacinin SMG kisisel programi icin nasil Smart Planlar (spe-
sifik, Olclebilir, yapilabilir, gercekci ve zamanl) hazirlanacagini
6grenmesi icin gereken olanaklar saglamak

- Oz degerlendirme icin her tiirlii SMG faaliyetinde etkili olacak ve
uygulanmasi kolay mekanizmalar olusturmak. Bunlara anketler,
degerlendirme Glcekleri, 6z degerlendirme testleri de dahil olmali

- Siirekli egitim verenlere standartlar icin dnerilerde bulunmak ve
sisteminin parcasi olarak gérmek

- Eczacilarin uygulamadaki uzmanliklarina dayandirilan surekli egi-
tim programlari icin bilgi ve kaynak paylasimlarini saglama
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- Ogrenim hedeflerine karsi SMG faaliyet sistemlerinin kalitesini
olusturmak (TEB, 2003; FIP ilkeleri).

SMG'in avantajlari:

- Eczanin kisisel ve mesleki yetenek ve becerilerini gelistirir

- Bireysel 6grenme gereksinimlerimizi tanimamizi saglar

- Isyerinde 6grenmemizi kolaylastirir

- Kendi tercih ettigimiz dgrenmé bicimlerimizle 6grenmemizi saglar
- Niceliksel olmaktan cok nitélikseldir (wwwrpsgb.uk).

B- Siirekli Egitim:

Her eczaci icin kisisel olarak olusturulan SMG programinin énem-
li bir parcasidir. SMG programlarinin etkin olmasi icin bir gerekli-
liktir ve eczacilarin stirekli olarak gelisen ve degisen bilgi, uygula-
mama ve degisimler icin zorunluluktur (TEB, 200; FIP ilkeleri). An-
cak, SMG ekinliklerinin yaninda geleneksel bir teknik olarak de-
gerlendirilmektedir (www.rpsgb.uk; Bell HM ve ark., 2001). Orne-
gin, Parr: “SMG ve siirekli egitim arasindaki farki tanimlamak ec-
zacllar acisindan cok 6nemlidir. Clinki biz, zorunlu surekli egitim
eczacllarin mesleki davranis ve uygulamalarinda yetersiz kalir-
ken, zorunlu SMG'n gereksinimleri karsilamak yaninda, uygulama-
ya donik beceri ve davranis gelistirme programlari daha etkindir”
olarak ifade etmektedir (Farhan F, 2001).

ingiltere’de SMG ve siirekli egitim arasindaki farkin anlasimasi
icin bir egitim programu yiiriitiilmis ve bunun sorunda eczacilar
test edilmistir. Egitime katilan tim eczacilar bu iki kavram arasin-
daki farki anlamakla birlikte, egitimin uygulama asamasinda eski
aliskanliklarina bagl olarak, halen siirekli egitim etkinliklerini yeri-
ne getirme egiliminde olmuslardir. %43.4'0 diizenli olarak gerek-
sinimlerini dogru olarak tanimlayabilmislerdir (Bell HM ve ark.,
2001).

PGEU da SMG ve siirekli egitimin kavramsal boyutuna ve 6nemi-
ne son yillarda daha yogun olarak deginmektedir. Hatta bu konu
ile ilgili bir anket hazirlayip, kendisine iiye iilkelere gondermeyi
planlamaktadir. Anketten elde edilen sonuclara dayall olarak bir
veri tabani gelistirmeyi tasarlamaktadir (PGEU, 2003).

C- Kredilendirme:
Eczacilikta kredilendirme son yillarda yogun olarak tartisilan

onemli bir konudur. Ciinkii son zamanlarda kredilendirme, sertifi-
kalandirma vb. pek cok kavram ic ice girmistir.



Credential, credentialing, creed ve credance kavramlari, Latince’-
den gelen glvenmek, inanmak anlamindadir. Eczacilarin kredi
belgeleri, eczacilik mesleginin uygulanmasi icin gerekli olan nite-
likleri géstermede bir gostergedir ve o nedenle toplumun ve has-
tanin gliveni cok 6nemlidir. Diinyada, saglik hizmetlerinin degisi-
minin ve karmasikliginin artmasi, eczacilik uygulamasinda uzman-
Iiga dogru bir egilimin biiylimesi ve 6zel bakimi yerine getirme ye-
tenegine sahip eczacilarin kendini kanitlama ihtiyaci kredilendir-
meyi zorunlu kilmistir.

Kredilendirme (Credantialling): Eczacinin mesleki niteligini hasta
bakimi icin belgesinin ilgili kurum tarafindan onaylatimasi, deger-
lendirilmesi vb. siirecidir. Diploma, lisans, sertifika birer giiven
belgesidir. CCP (2001), eczacilar icin kredilendirmenin énemini
su seklide aciklanmaktadir:

- Kredilendirme uygulamaya hazirlik icin gerekliliktir (Akademik
dereceler vb.)

- Kredilendirme mesleki uygulamaya giris (lisansl) ve mesleki bil-
gi ve becerinin (lisansin yenilenmesi) yenilenmesi icin gerekliliktir.

- Eczacilarin kredisi onlarin uzmanlik ya da ileri diizeyde bilgi ve
becerisinin (mezuniyet sonrasi derece, sertifikalar, sertifikalandir-
ma) belgelenmesidir.

D- Sertifika:

Sertifikalandirma gondillii kuruluslar ve meslek birlikleri tarafindan
goniillii eczacilarin 6zel alanlarda niteliginin belgelenmesidir. Ec-
zacinin sertifikayl alabilmesi icin ilgili programlari basari ile ta-
mamlamasi gerekir. Kisa sireli ve kiigiik gruplardan olusan bir e-
gitim programi olup, 6zel alana dair bilgi, beceri, davranis ve tu-
tum gelistirmeye yoneliktir. Benson (1999) sertifikalandiriimanin
dért temel amacini su sekilde belirtmektedir:

- Hasta bakimi kalitesini yiikseltmek

- Olciilebilir uygulama standartlarini tanimlamak

- Yasam boyu 6grenme ilkesini hayata gecirme

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

Diinya Ulkelerinde Eczacilarin MIEP'leri:

Macaristan'da, MIEP zorunludur ve alinan her egitim kredilendiri-
lir. Bu egitim Eczacilik Fakilteleri tarafindan yiiriitiilmekte, Ecza-
ct Odalari tarafindan denetlenmektedir. Bir eczaci bes yil boyun-
ca MIEP'ndan 250 kredi almak zorundadir. Bir yilda alabilecegi a-
zami kredi 100'diir. Her bes yilda bir bu durum yinelenir. Toplam

bes yilicinde 250 krediye ulasamayan bir eczacinin eczacilik ruh- .

satl askiya alinmaktadir (TEB, 2002).

Hollanda'da, dort yillik bir eczacilik fakiiltesi egitiminden sonra,
eczaci unvanini alinabilmekte, ancak serbest eczacilik yapilama-
maktadir. Bunun icin, eczaci iki yil bir eczane calismak zorunda-
dir. Ayrica, eczanede calisirken, her ay bagli oldugu eczacilik fa-
killtesine hem ne(ler) yaptigi hem de ne(ler) yapacagi konusunda
bilgi vermek zorundadir. Bundan sonra serbest eczaci olarak ca-
lisma yasamina atilabilmekte ve SMG programina dahil olabilmek-
tedir. Daha sonra Macaristan 6rneginde oldugu gibi, bes yilda bir
MIEP ile 30 puan almak zorundadir. Yine bu puan saglanamadigi
takdirde, eczacinin ruhsati geri alinmaktadir (TEB, 2002).

ingiltere’de, NHS meslek cevrelerinde SMG yiiksek oncelige sa-
hip bir konu olarak gt’)rmerktedir. NHS, Nisan 2000'de kadar, sag-
llk calisanlarinin cogunun SMG planina sahip olmasi konusunda
bir cagri yapmistir. Ayrica, ingiliz Kraliyet Eczacilar Dernegi (Ro-
yal Pharmaceutical Society RPS), SMG'nin yasal olarak zorunlu ol-
mas icin halen miicadele etmektedir. Bu miicadelesinde kulland-
81 slogan “Eczacilar her yerde, her sekilde SMG'i iistlenmeli; yok-
sa dislanacak”. Clinkii, SMG'nin zorunlu olmasini su temellere da-
yandirmaktadir: a) meslegin rollerinin genislemesi b) hasta baki-
minin glinden giine 6neminin artmasi c) multidisipliner calisma
d) bilgi teknolojisindeki ilerlemeler e) maliyet-etkilik (Farhan F,
2001).

ABD'de siirekli egitim zorunludur. Egitimler, ACEP tarafindan ve-
rilir ve degerlendirilir.

Eczacilarin kredilendirilmesi lic asamadan olusmaktadir:

1. Kolej ve Universite derecesi: Eczacilarin akademik egitim ve
6gretimi basarill olarak tamamlamasi

2. Lisansli (Board): Eczacilarin devlet tarafindan minimum gerek-
sinimlerinin karsilanmasina isaret eder. Mesleki uygulamaya giris
ve devami icin gerekliliktir.

3. lleri dereceleri ve sertifikalar;

ABD'de CCP, ulusal eczacilik organizasyonlari koalisyonuyla ec-
zacilikta goniillii kredilendirme programlarin koordinasyonu, stan-
dartlarin olusturulmasi igin 1999'da kurulmustur.

Tiirkiye'de Serbest Eczacilarin Meslek ici Egitimi
Tirkiye'deki MIEP le ilgili Onemli Gelismeler

a) Turk Eczacilari Birligi tarafindan I. Ulusal Eczacilik Egitimi Ku-
rultayr Danisma Kurulu Toplantisi: Bu toplanti 11-14 Nisan 1995

tarihleri arasinda diizenlenmis olan I. Ulusal Eczacilik Egitimi Ku-
rultay’'na hazirlik amaciyla diizenlenmistir.
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b) I. Ulusal Eczacilik Egitim Kurultayr: Kurultayin ana hedefi, Tur-
kiye'de 21. ylzyila tasiyabilecek bir egitim kalitesinin yaratimas-
dir. Kurultayda olusturulan yedi Calisma Grubunun birisi “Siirekli
Egitim-Motivasyon Yaklasimlari Calisma Grubu™, bir digeri, “SU-
rekli Egitim-icerik-Bicim Cercevesi, Olcme Degerlendirme Calis-
ma Grubu”dur. Bu calisma gruplar Tirkiye'de sirekli egitim ile il-
gili meveut durum- sorunlari ve oncelikleri belirlemis, kisa vadeli
ve uzun vadeli hedefleri saptamistir.

Stirekli egitimin saglikhi bir sekilde yiiriitilememesinin nedeni,
- Eczacilarin kimligini yeterince bilmemesi,

- Eczane eczacilarinin mesleklerini kaybetme korkularinin olma-
masl,

- Endistri, Universite, serbest eczacilik, kamu, meslek orgutleri
ve diger saglik personeli arasindaki iletisimsizlik,

- Eczanelerde isletmenin amag, insanin arac haline gelmesi,
- Eczacilik hizmetlerinin cesitlenmesi,

- ilacla tedavi mekanizmalarinin ve yeni ilac-veri sistemlerinin hiz-
Ii gelisimi olarak saptanmistir.

Kisa vadeli hedefler:

- Stirekli egitimi kisa siirede hayata gecirmede yasal diizenleme-
lerin ve yonetmelikler araciligyla yapiimasi

- Siirekli egitimin alt yapisinin kurulmasinda parasal olanak ve kay-
naklarin saptanmasi,

- Sirekli egitimin yasal siireci tamamlanincaya kadar, eczaciya
stirekli egitimi benimsetmek amaciyla, mesleki dergileri icinde
ozel sayfalar, video, kaseti bilgisayar disketi gibi egitim araclarin-
dan yararlaniimaldir.

Uzun vadeli hedefler:
- Suirekli egitimin yasallastirimasi

- Sirekli egitim programlarini alan katilicilarin kazanimlarinin belir-
li araliklarla degerlendiriimesi,

- Siirekli egitimi alan kamuda calisan eczacilarin idari anlamda
yikselmeleri ve/veya maaslarinda gerekli iyilestirme yapiimasina
olanak verilmesi konusunda yasal diizenlemelerin yapilmasi

- Strekli Egitim Koordinasyon Kurulu'nun siirekli egitim hizmetle-
rini yiriitmede kullanacagi parasal kaynagi bir “Egitim Vakfi” ara-
ciliyla saglamasi (TEB, 1995).

c) TEB Arama Konferansi Raporu: 3-5 Kasim 2000 tarihinde An-
kara diizenlenen bu konferansta, eczacilik egitimi tartisiimistir.
Tartisma (¢ cercevede yiriitilmistir: a) Gelecek tasariminda
ideal misyon b) Gelecek tasariminda ideal kurgu ¢) uygulama kur-
gusu: Stratejik yol.

Siirekli egitimde, oncelikle mevcut akimlar belirlenmistir. Orne-
gin, eczanelerin herhangi bir sinava tabi olmadan acilmasi, tekno-
lojinin hizla ilerlemesi ve intérnet kullanimi.

Olumlu senaryo olarak da, zorunlu MIEP, branslasma, Board sina-
v egitim kurumlarin akreditasyonu, internetten yararlanm ve
AB'ye uyum calismalari 6nerilmistir.

Olumsuz senaryo olarak, board sinavinin olusturulmamis olma-
masl!, MIEP'nin zorunlu olmamasi, bilgisayar gibi teknolojiye ulas-
madaki kimi zorluklar ortaya konulmustur.

Toplanti sonunda MIEP’nin zorunlu hale getirimesi, board sinavi,
meslek orgiiti-akademi ishirligi, sertifikanin 6lcme degerlendirme
ile bes yilda bir degerlendiriimesi ve egitimin tesvik edilmesi éne-
rileri gelistirilmistir.

Tiirkiye'deki MIEP Etkinlikleri

Tirkiye'de eczacilara yonelik ilk MIEP, 17-23 Aralik 1986 yilinda
Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi tarafindan gerceklesmis-
tir. Uygulamali ilk yardim egitim, sosyal eczacilik, eczanede bilgi-
sayar kullanimi gibi 26 basliktan olusan bu egitime 136 eczaci
katilmistir. Egitici kadro ise, Fakiilte icinden ve disindan 26 6gre-
tim gorevlisinden olusmustur (Baykara T, 1987). izmir'de ilk kez
MIEP ise, 1988 yilinda “Antibakteriyal-Antiviral ilac Gruplar” isim-
li egitim olmustur. Egitime egitici olarak cesitli Eczacilik Fakulte-
lerinden sekiz 68retim tyesi katilmistir (TEB Haberler, 1988).

Daha sonra, 1995 yilinda kisa vadede MIEP'nin diizenlenmesi,
uzun erimde yasallk kazandirlmasi icin, 11-14 Nisan 1995 tari-
hinde yapilan |. Ulusal Eczacilik Kurultayinda alinmis olan karar,
ayrica, 7-10 Aralik 1996 tarihiride yapilan 29. Olagan Biiyik Kon-
grede “MIEP’nin tek merkezden planlanarak, bitin eczacr odala-
n kapsamsina, MIEP'nin yasal zemine oturmasi, dlgme ve deger-
lendirme sistemi kurulmast icin Tiirk Eczacilari Birligi'ne arastirma
ve uygulama yapma yetkisi verilmistir. MIEP’nin amacl, eczacilik
alanindaki gelismeleri izlemek, bilgileri taze tutmak ve hizmet su-
numunun kalitesini artirarak eczacinin toplum sagligindaki etkinli-
gini yayginlastirmak olarak belirlenmistir.
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