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ECZACILIKTA SUREKLI MESLEKI GELISIM

Michael J. Rouse

OZET

Amag: Eczacilar i¢in Siirekli Mesleki Gelisim (SMG) kavramint ve SMG bilesenlerini
aciklayan, mevcut Meslek I¢i Egitim (MIE) sisteminin yeniden degerlendirilmesinin altinda
yatan nedenleri betimleyen, SMG ile ilgili terimleri tanimlayan ve SMG modelini uygulayan

iilkelerden se¢ilmis baz1 deneyimleri genel hatlari ile belirten kaynak bir belgeyi 6zetlemek.

Ozet: Siirekli Mesleki Gelisim (SMG), ABD’de eczacilar igin olas1 bir egitim modeli
olarak tartigilan hayat-boyu Ogrenim yaklasimidir. Siirekli Mesleki Gelisim, Meslek I¢i
Egitimin yedegi degil ama kalite garantili bir Meslek Igi Egitim, Siirekli Mesleki Gelisimin

onemli bir bileseni olacaktir.

Meslek I¢i Egitimin geleneksel yontemlerinin hayat-boyu 6grenim gerekliliklerini ve saglik
calisanlar1 i¢in gerekli olan profesyonel gelisimi karsilamadigi, ayrica mesleki davranislar
tizerinde etkili olma ve hasta sonuglarini iyilestirme konularinda yetersiz kaldig1 aciktir.

Tip Enstitiisii, saglik ¢alisanlarinin egitimlerinin ve stajlarinin biiytlik bir yenilenmeye gerek
duydugu sonucuna varmustir.

Makul prensiplere dayanan ve etkili oldugu kanitlanmis egitim stratejilerini benimsemis bir
SMG (Siirekli Mesleki Gelisim), eczacilik egitiminde mevcut olan Meslek I¢i Egitim

sistemine niteliksel bir ilerleme potansiyeli sunar.

Sonu¢: SMG kavramina ilgi ve destek her gegen giin artiyor. ABD ve diger iilkerlerdeki
basarili uygulamalara dair 6rnek calismalar ve ABD’deki eczacilar i¢in mevcut olan yaygin

uygulama sonugclari iizerine daha fazla tartismaya ihtiyag var.

Eczacilik mesleginin degisen ve gittikce karmasik bir hal alan yapisi, tip ve teknoloji

alanindaki radikal gelisimler, eczacilar i¢in hayat boyu 6grenimi kaginilmaz kildi. Hastalar,



saglik hizmetleri sunan saglik personelinin meslek hayatlar1 siiresince yetkin olduklarindan
emin olma hakkina sahipler. Diizenleyici kurumlar miimkiin oldugunca bunu giivence altina
almakla yiikiimliler. Bazilari, mevcut sistemin tatmin edici bir giivence saglayip-
saglamadigini sorguladilar ve yeniden lisans sinavi ya da yeterliligi dogrudan degerlendirecek
diger metotlarin da igeren bir degisimi savundular. Ancak ABD’de ve diger iilkelerde saglik
calisanlar1 arasinda yeniden lisans sinavi yerine alternatif bir siire¢ yaratma akimi var. Siirekli
Mesleki Gelisim (SMG), ABD’deki eczacilar i¢in olasi bir model olarak goriisiilmekte olan
hayat boyu 6grenim i¢in bir ¢ergeve ya da yaklasimdir.

Bu makalede, SMG kavramini ve eczacilar i¢in mevcut Meslek I¢i Egitim sisteminin
yeniden degerlendirilmesinin altinda yatan nedenleri agiklamak, ilgili terimleri tanimlamak ve
bu SMG modelini uygulayan iilkelerden secilmis bazi deneyimleri genel hatlar1 ile belirtmek
icin yazilmis olan bir kaynak calisma' ozetlendi. S6z konusu kaynak g¢alisma, SMG ve bu
egitimin ABD’de yaygin uygulamasinin eczacilik meslegi ve eczacilar i¢in ne ifade edecegi

konularinda yapilacak tartigmalara bir zemin olusturmak i¢in yazildi.

BiR BAKISTA

Ozet: Eczacilik Akreditasyon Konseyi, Siirekli
Mesleki Gelisim iizerine bir kaynak metin hazirladi.
Metin su adresten ulasilabilinir:
www.pharmacycredentialing.org/ccp/cpdprimer.pdf.
Konseyin kaynak metni, bir SMG gelisim modeli
sunuyor ve segilen iilkelerdeki SMG deneyimlerini
aktariyor. Bu elestirel incelemede Konsey’in bu metni
tartigilyor.

Analiz: Siirekli egitime yonelik geleneksel
yaklasimlar lisansh uygulayicilarin profesyonel
yetkinliklerini korumalari ve giincellemelerini
saglamaya yonelik tasarlanmistir. Siirekli egitim,
mesleki yetkinliklerin bazi boyutlarinin gelisiminde
etkili olsa da Tip Enstitisii tarafindan belirlenen bazi
yetkinlik alanlarint kapsamaz. SMG bu konunun
hayat boyu égrenim icin bir ¢erceve saglayarak
giindeme alinmasini tegvik eder. Siirekli egitimi bir
bileseni olarak icerse de SGM, kisinin kendisine
yoneliktir ve uygulayici merkezlidir ve pratiklere
dayali bir 6grenme siirecinin énemini vurgular. SGM
ayni zamanda sonug temellidir ve nihai olarak halk
saghg sonuclarinin gelistirilmesi icin spesifik
amaclari kargilamaya yonelik tasarlanmigtir.

Egitimin Siirekliligi

! Eczacilik Akreditasyon Konseyi. Eczacilikta siirekli mesleki egitim iizerine kaynak metin , 2004.
www.pharmacycredentialing.org/ccp/cpdprimer.pdf, Mayis 5, 2004.



http://www.pharmacycredentialing.org/ccp/cpdprimer.pdf
http://www.pharmacycredentialing.org/ccp/cpdprimer.pdf

Yetkinlik temelli uygun bir egitim, bir eczaciyr meslek hayatina adim atmaya hazirlar
ancak bir eczacinin ileride ihtiyag duyabilecegi tiim bilgi, beceri, tutum ve yetenekleri
saglayacak ya da gelistirecek herhangi bir mesleki program yoktur. Biitiin bunlar i¢in uygun
bir meslek-Oncesi egitim kurumu, meslek-ici staj, uygulamali mesleki deneyim ve hayat-boyu
Ogrenimin bilesimine ihtiya¢ vardir.

Profesyoneller i¢in egitim siireklidir. Meslek Oncesi stajda basariyla kullanilan egitim
stratejileri, yeterlilige ve sonuclara dayali yaklasim, eczacimin kariyeri boyunca da devam
ettirilmeli ve genigletilmeli.

Tip c¢alisanlarinin aksine eczacilar, ¢cok c¢esitli programlar Onerilmesine ragmen yiiksek
lisans ve/veya sertifika egitimi almiyorlar. 1999 yilinda ulusal standartlar1 belirlenmis olan ve
en az 15 saatlik Mesleki Egitim Programlarindan daha uzun olan sertifika programlari,
bagisiklik ve diyabet gibi 6zel alanlarda bilgi ve/veya beceri gelistirmek i¢in tasarlandilar.
Bugiine kadar eczacilarin sertifika programina katilimlart oldukca sinirli oldu. Siirekli
Mesleki Gelisim (SMQG), uygulayicilarin mesleki gelisimin altim1 ¢izerek, geleneksek hayat-
boyu 6grenim modelini derinlemesine gelistiriyor. Bu nedenle bazilari, SMG’in mevcut
Meslek I¢i Egitim (MIE) sistemine niteliksel bir ilerleme getirecegine inantyorlar. Siirekli
Mesleki Gelisim, Meslek I¢i Egitimin yedegi olmayacak ama kalitesi-garanti bir Meslek i¢i
Egitim ve sertifika programlari, Siirekli Mesleki Gelisimin 6nemli bilesenleri olacaklar.

SMG, kisinin kendisine yonelik ve uygulayict merkezlidir ve uygulama temelli 6grenimin
Oonemini vurgular. SMG’nin amaci, eczacilarin meslek hayatlart boyunca uzmanlk
alanlarindaki  bilgi, beceri ve yetkinliklerini koruduklarindan emin olmak, kisisel
performanslarini gelistirmek ve eczacimin kariyer gelisimini artirmaktir.

SMG sonuglara dayalidir, bireysel eczacilarin ve onlarin dahil olduklar1 organizasyonlarin
0zel hedef ve amaclarin1 karsilamak ve nihai olarak hastalarin ve halk sagliginin sonuglarini

tyilestirmek i¢in tasarlanmstir.

Kisisel Portfolyeler Planlama

SMG Modelinin varyasyonlar1 adapte edilmis ya da tartisilmis olmasia ragmen, SMG
esasen bireysel uygulayicilarin kendi pratikleri iizerine diigiinmelerini, bilgi ve yeteneklerini
degerlendirmelerini, ogrenme ihtiyaclarint belirlemelerini, kigisel bir ogrenme plani
vapmalarmmi, yaptiklart bu plamt wuygulamalarini, planin uygulamalarinin  ve egitim
miidahalelerinin, kendi planlart baglaminda islevselligini degerlendirmelerini igeren bir

diyagramdir. Belgeleme, SMG’in tamamlayici bir pargasidir ve kisisel portfolye bu amag igin



kullanilir. Bes asamali diyagram, 2002* yilinda Uluslararas1 Eczacilik Federasyonu tarafindan
benimsenen SMG raporunda kullanild1 ve bes asamali diyagramin bir uyarlamasi (Sekil 1).
ABD’deki bazi tartismalara zemin olusturdu.

Yukaridaki bes asamali diyagramin daha gelismis bir uyarlamasi burada (Sekil 2)
degerlendirilmeye sunuluyor. Bu daha ileri uyarlamada “belgeleme” —portfolye- ayri bir

asama olarak verilmiyor ancak merkezi birlesen olarak gosteriliyor.

SME’in ilkeleri su sekilde 6zetlenebilir:

*» SMG, kendi kendini idare eden Ogrenme’nin ongoing dongiisel siireci olan bir
sistematiktir.

» SMG, pratisyenlerin 6grendikleri ve profesyoneller olarak kendilerini daha islevsel
kilacak her seyi iceriri. Yani hem geleneksel Meslek Igi Egitim, hem de diger
mesleki gelisim bigimlerinin hepsi SMG iginde yer alirlar.

» SMQG, pratisyenlerin tiim pratiklerini i¢erir. SMG ayrica, alisildik ¢alisma c¢ercevesinin
icinde ve disimdaki tiim edimleri kapsar.

» SMG, uygulayicilar (eczacilar) ile onlarin organizasyonlari arasinda her iki tarafin da
ihtiyaglarini karsilayan bir ortaktir.

»Eczacilar  (uygulayicilar) kendi  mesleki  gelisimlerinden  sorumludurlar.
Organizasyonlar, eczacilarin islerinin gerekliligi olan mesleki gelisimlerini

saglamalarina yardimci olmakla yiikiimliidiirler.

Pek c¢ok faktor, lisanli pratisyenlerin 6zellikle de saglik calisanlarinin pratik yapma
yetkinliklerini korumalar1 ve giincellemelerini tatmin edici bir diizeyde gilivence altina alan
mevcut sistemlerin elestirel bir yeniden degerlendirilmesini sart kosuyor. Saglik caliganlari
icin en yaygin olan yaklasim, hemen hemen tiim eyalet eczacilik komisyonlari, eczacilarin
belirlenmis saatte katilimina ya da Siirekli Egitim Unitelerinin akreditasyonuna (sorumlu bir
sponsor, yeterli yonlendirme ve nitelikli bir egitmen gozetiminde diizenlenmis bir Siirekli
Egitim deneyimine 10 saat katilim) ya da komisyon onayma giivenirken, Siirekli egitim bu
gilivenceyi sagliyor. Siirekli egitimi zorunlu kilan eyaletlerin sayisinin artmaya basladigi
1970’lerin ortalarindan bu yana genis bir yelpazede kaliteli Meslek-ici Egitim sunan
akreditasyon saglayicilarin sayisi arttt. Bu programlar c¢esitli 6grenim ihtiyaglarinin ve

tercihlerini karsilamak icin ¢esitli bicimlerde sunulmaktadir. Ancak Meslek I¢i Egitim’in

? Uluslararasi Eczacihik Federasyonu. Siirekli mesleki gelisim {lizerine profesyonel standartlar. Eyliil 2002.
www.fip.org, Subat 11, 2004.
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icerigi ya da bu icerigim lisansl eczacilarin 6zel pratikleri ile alakasi gibi birka¢ ozel
gereksinim, eyalet komisyonlar1 tarafindan izleniyor ya da zorunlu kilintyor. Ogrenme icin
anlamli bir degerlendirme yapabilmek oldukea giictiir ve pek ¢cok durumda buna tesebbiis bile
edilmez. Ozellikle tibbi literatiirden giderek artan kanit, bir yandan Meslek i¢i Egitimin, bilgi,
beceri, tutum, davraniglar ve hastalarin saglik sonuglarini gelistirmede islevsel olabilecegini
gosterirken; ote yandan, geleneksel Meslek I¢i Egitim yaklasimlarinin tiim gerekli tiim
yetkinliklere optimal bir sekilde yoOnelmediklerini ve pratisyenlerin davraniglarin
degistirmede her zaman basarili olmadiklarini gésteriyor. Pek ¢ok faktor, Meslek I¢i Egitimin
islevselligini ve bu egitimin performans, pratikler ve hasta sonuglarina etkinligini
etkileyebilir. Daha 6nceki calismalar muhtemelen bu karmasiklig yeterince dikkate almamis
ve tiim faktorleri arastirmamislardi. Bu konudaki anlayisimizi gelistirmek icin daha fazla
calisma gerekli. Ancak yeterli sayidaki caligma gostermektedir ki, birden fazla egitim
metodunu uygulamanin ve Ogrenim faaliyetlerine katilmanin siirdiiriilebilir ve pratik
degisimine sebep olabilmesi i¢in s6z konusu ¢abalar:

» kendi kendini idare eder olmalari

» tanmimlanmis 6grenme ihtiyaclarina ve/veya kisisel hedeflere dayanmalari

= pratikle ilgili, enteraktif ve siirekli olmalar1

» pratisyenlerin ve organizasyonlarin sonuglarini tanimlamalari

= uygulama ile takviye edilebilir olmalari, gerekmektedir.

Oziinde, tiim bu faktérler Siirekli egitimin temelini olusturuyorlar. .

Saglik uzmani , Kendini tedavi et

Degisim baskis1 gerek eczacilik mesleginin i¢inden gerekse disaridan geliyor. Saglik
hizmetleri saglayanlar, kalite ve kalitenin iyilestirilmesine odaklanmak zorundalar.

Tip Enstitiisi (IOM) bir dizi raporda, saglik sistemindeki eksikliklerin altin1 ¢izdi,
kosullara katki saglayan temel faktorleri belirti ve pek c¢ok tavsiyede bulundu. Tip
Enstitiisiinliin kaygi verici raporunda, saglik personelinin bilgi ve becerisinin genellikle
optimal bir sekilde kullanilmadigini belirtiliyor. Raporuna gore, sorunlar ¢ikiyor ¢linkii saglik
personeli yeterince hazir olmadiklar1 ya da pratikte hastalar i¢in en iyisini konusunda
kendilerini desteklemeyen bir sistemde calisiyorlar. Tip enstitiisii raporu su sekilde
sonlaniyor: Saglik calisanlarinin egitimi ve stajlar1 biiylik bir yenilenmeye gereksinim
duyuyor. Gerek meslek oncesi gerekse hayat-boyu egitim ve staj, yetkinlik temelli olmali.

Tiim saglik ¢alisanlarinda bulunmasi gereken bes temel yetkinlik ise sOyle siraliyor: Hasta



merkezli hizmet sunmak, disiplinler aras1 ekiplerde ¢aligmak, kanitlara dayali pratik yapmak,
kalite gelisimini uygulamak ve enformasyonlar1 kullanmak.

Tip Enstitiisii, tim saglik uzmanlarinin, teknik yetkinliklerin dogrudan 6l¢limii, hasta
degerlendirmeleri, hasta sonuglarinin degerlendirilmesi, ve diger bulgu temelli degerlendirme
araclar1 yoluyla hasta bakimi saglama yetilerini periyodik olarak gostermeleri i¢in lisansh
uzmanlar haline gelmelerini tavsiye edecek kadar ileri gitti. Bu son tavsiyenin derin etkileri
var; ancak bazi lilkelerde hali hazirda uygulanamakta olan dogrudan degerlendirme sistemi,
su an i¢in ABD’deki eczacilik alaninda uygulanabilir ya da istenir gériinmiiyor.

Eczaciligin gelecekteki rolii, sorumluluklari, eczacilik mesleginde ihtiya¢ duyulan insane
giiciine dair 2000°de beyaz bir sayfa yayinlandi. Bu yeni ¢alisma 1990’larda eczacilik
hizmetleri felsefesinin 1990’larda yeni bir vizyon ortaya koyarak genislemesine karsin, bunun
pratikte yaygin olarak uygulamaya gecirilmesinin hayal kiriklig1 yaratacak sekilde yavas
oldugunu gosteriyor.® Ilgili degisikligin &nemi ve biiyiikliigii muhtemelen hafife alnmis.
Eczacilik hizmetlerinin uygulanma oranlar etkileyen pek cok faktor olsa da, asil dikkate
alimmas1 gerek gercek, pek ¢ok eczacinin boyle bir pratik model i¢in egitilmemis olmasi ve
bazi1 bilgi ve yeteneklerin eksikligi degerlendirilmeli. Pek ¢ok eczaci i¢in yeniden yapilanma
sart ancak pratisyenlerin bilgilerini giincellemeye yonelik mevcut Meslek I¢i Egitim
sistemleri bu ihtiyaca cevap vermekten uzaklar.

Ne Siirekli Mesleki Gelisim ne de Meslek i¢i egitim tek basina yeterliligi saglayabilir ve
SMG kendi basma heniiz eczacilikta yeterince kanitlanmisg bir model degil. Ancak, makul
egitim prensiplerine dayanan bir SMG, eczacilar i¢in etkili bir hayat-boyu O6grenimi
destekleyecek daha iyi bir model sunabilir mi? Bu kavrami erken benimseyenler Oyle
olduguna inaniyorlar ve eczacilik ve diger meslek dallarinda iyi 6rnekler veriyor. Britanya ve
Kanada’nin Ontario bdlgesi bu programa eczacilik alaninda 90larin ortasinda ve sonunda

uygulamaya baglamiglardi iyi bir 6rnek.

Esneklik firsati

Son calismalar ve pek cok ulusal eczacilik organizayonunun kararlar1t ABD’de SMG’ye
ilginin artigin1 gosteriyor. Ancak, eger benimsenen uygulamalar firsatlarin yani sira giicliikler
de getirecek olursa, tiim paydaslar degisim ihtiyacim1 hissetmeyeceklerdir. Eger SMG

ilerlerse, Meslek I¢i Egitim verenlerin, pratisyenlerin ve onlarin caliganlarinin ya da

3 Amerikan Klinik Eczacilik Koleji. Beyaz Metin. Amerika’da eczacilarin gelecekteki rolleri, sorumluluklari ve
insan giicii ihtiyaglar iizerine bir vizyon. Pharmacotherapy. 2000;20:991-1022.



enstitiilerinin farkli bir yaklasima ihtiyaglari olacak. Yeni becerilerin ve yetkinliklerin
gelistirilmesi gerekecek. Ornegin, bireysel 6grenme ihtiyaclarmin belirlenmesi ve kisisel bir
O0grenme plan1 gelistirilmesi su an icin bir kag¢ kisinin uzmanhiga sahip oldugu alanlar. Diger
iilkelerdeki deneyimler, esnekligi olan bir sitemin eczacilar tarafindan daha iyi
benimsendigini gdsteriyor. Britanya ve Kanada’daki veriler, eczacilarin biiyiik cogunlugunun,
gerekli olan seviyede kendi kendini idare eden 68renimi basarabildiklerini, SMG’nin kisisel
uygulamasinin sanilanin aksine eczacilar i¢in bir “kiilfet” olmadigmi ve SMG’in genelde

eczacilar tarafindan benimsendigini gosteriyor.

SMG’in yaygin uygulamalarinin daha ¢ok tartisilmaya ihtiyact var. Bu yoruma yanitlar
JAPhA'm mektuplar kolonlarinda gérmeyi bekliyoruz. Pek ¢ok soru hala yanit bekliyor.
Eczacilar mevcut meslek I¢i Egitimin bilgi ve beceri gereksinmelerini tatmin edici bir sekilde
karsiladigimi diistiniiyorlar m1? Eczacilar bu ihtiyaglarii karsilamak i¢in eczacilik mesleginin
sisina ¢ikiyorlar mi1? Eczacilar formel olarak tanmmayan degerli 6grenim deneyimlerine
katiliyorlar m1? Eczacilar yeniden-lisans sinavina sicak bakarlar mi1? Eczacilarin gerekli
yetkinliklere sahip olduklarin1 kamuoyuna garanti edecek baska mekanizmalar var m1?

Basit, islevsel, ucuz ve herksin Kabul edecegi miikemmel bir ¢6ziim yok ve muhtemelen
asla da olmayacak. Fakat, eczacilarin siirekli egitimi i¢in mevcut sistemin niteliksel gelisimi
erigilebilinir gorlinliyor ve meslek agisindan zamaninda amagl bir sekilde arastirilmasinin

yapilmasi gerekiyor.



