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Gegtigimiz yuzyll biyomedikal bilginin enginlik ve
derinliginde mdthis kazanimlara sahne olmustur,
ancak bu kazanimlarin sahip oldugu potansiyel, bilgi
ve becerilerin yetersiz, adaletsiz ve verimsiz sekilde
dontgstlrilip saghk  hizmetlerine  aktariimasi
yuziinden sinirli kalmistir.* Egitimde ve uygulamada
ihtiyac duyulan doniistimler; egiticiler, uygulayicilar,
dizenleyiciler, politika vyapicilar ve egitim
kalitesinden emin olmaktan sorumlu olanlar da
dahil olmak Uzere tim paydaslarca yeni yaklasimlar
kazanilmadan ve degisim yukimlulugi edinilmeden
istenilen oranda olamayacaktir. Uygulama ve hasta
sonuglari tzerinde olumlu bir etkiye sahip davranis
ve performans degisiklikleri olmadan, sirekli egitim
faaliyetleri tam olarak istenen amaglara ulasamaz.”

GIRIS

Bircok  ulke, saghk calisanlarinin  hizmete
baslamadan 6nce egitim ve 6grenim alis bigiminde
bluylik degisikliklere imza atmis olsa da,
uygulayicilarin mesleki gelisimini destekleyen ve
stirekli yetkinlik saglamayi garanti eden dizenleyici
sistemler de dahil model ve yaklasimlara ayni 6zen
gosterilmemistir.

Ulkelerin tamaminda onaylanmis bir egitim
programindan mezun olmanin 6tesinde, (lisans ve
ruhsat gibi) uygulama icin ya da uygulanir oldugu
yerlerde bu lisans/ruhsatin muhafaza edilmesi igin
ylikses ihtisas kosullari mevcut degildir.

Sayisi artiyor olsa da, birkag tlke sirekli egitim (SE)
lerin kalitesini saglamak icin mevcut ulusal sistemler
veya vyapllara sahiptir.3 SE nin nitelik ve niceligi
bakimindan dinya c¢apinda yer alan eczacilarin
yeniden lisans alma gereksinimlerinde onemli
farklar vardir. Hatta bazi Ulkelerde dahili farklihklar

da mevcuttur. 4

Strekli mesleki gelisim (SMG) modelinin kavranip
uygulanmasi yavas seyretmistir. TUm eczacilar daha
cok Ogrenici cabasi ve geleneksel SE’den daha ¢ok
ilgilenme  gerektiren bu modelin  faydalari
konusunda heniiz ikna olmamislardir®. Ayrica kendi
kendine hayat boyu 6grenme en iyi sekilde mezun
olmadan once gelistirilebilen bazi beceri ve
tutumlari gerektirmektedir; yetiskin 6greniciler,

bunlari  basarmakta daha c¢ok zorlanirlar®.
Metodolojinin otesindeki faktorler de, 6grenmenin
sonuglarini ve etkisini etkiler; bunlar arasinda
orgutsel, siyasi ve dlzenleyici kisitlamalar
bulunmaktadir.

SE veya SMG i¢in kosullar koyan ulkelerde, sistem,
kredi veya zaman tabanlidir ve 06greniciler c¢ogu
durumda sadece, SE’lere minimum oranda katildigina
dair kanit gostermelidir. Ulkelerin tamami kaliteli
egitim faaliyeti saglamak icin sistem veya standartlara
sahip degildir ve blylik ol¢lide egitim faaliyetinin yapisi
ve siirecine odaklanmislardir. Ogrenicinin faaliyete
katilmasi icin gerekce gostermesine (baglam; or: ilgi
veya belirlenen 6grenme ihtiyacl ya da hedefi), kisisel
ogrenmeye anlamli bir kanita (sonuglar), ya da
uygulama degisiklikleri ve hastalar icin iyilestirmeler

(etki) sunmasina genel olarak gerek yoktur.7

Bu nedenle, egitim faaliyetlerini izleyen eczacilar
ya da egitim cabalarini yonlendirerek calisanlarinin
gelisimine yatirim yapan isverenler genellikle kalitenin
slbjektif degerlendirmesine ve o egitimin yararlarina
glvenirler. SE Kalite glivence sistemleri, bireysel,
orgitsel ve ulusal diizeyde kabul edilmesi gereken
saglk ihtiyaglari ve O©nceliklerini g6z ©niinde
bulundurmali  ve multidisipliner ve uluslararasi
yaklasimlari icermelidir.

Eczacilikta siirekli egitimin zorluklar

Yeni yetkinliklere duyulan ihtiyac blyldukge, niteligi
kesin olmamakla beraber, egitim programlarinin
niceligi artar. Eczacllar slreyi SMG vyaklasimini
benimsemenin o6nilinde bir engel olarak goérdugu
zaman, daha talepkar ve zaman alici egitim
faaliyetlerinden kaginabilirler®®. Bilgi  temelli
faaliyetler gorece daha kisa zamanda vyapilabilir-
ancak uygulama ve pratik temelli etkinlikler- Eczacilik
Egitimi icin Akreditasyon Konseyi (ACPE) tarafindan
da tanimlandigl gibi, uzun sirer. Son vyillarda, bilgi
tabanli faaliyetler ACPE akredite SE faaliyetlerinin%

90'Indan fazlasini oIU§turmu5tur10. Yiksek kaliteli
egitim  faaliyetlerinin  daha karmasik olmasi
muhtemeldir bu nedenle verilmesi daha pahalidir ve

maliyet de katilimin éniinde bir engeldirg.



Bu tir faaliyetleri organize eden ulusal orgitler ve
Universiteler vyeterli katiimci ¢ekmek hususunda
zorluk yasayabilir. Bircok eczaci yalnizca ruhsatlarini
yenilemek icin SE puani veya kredisi toplama sartini
yerine getirmek icin SE almaktadir. Bazen sadece pasif
katihm gostermelerine ragmen ve sadece egitim
oturumlarinda bulunarak puan toplamaktadirlar.
Egitimin sonuglari ve oOgrenilenleri uygulamaya
dokmek igin istekli olma nadiren degerlendirilir ya da
nadiren kalitesi giivence altindadir.

Lider orgutler saglik calisanlari icin SE modellerinde
radikal degisiklikler olmasi icin cagrida
bulunmuslardir ve SMG gelecek vaat eden bir
modeldir.? Siirekli mesleki gelisim, uygulayicilarin
stirekli olarak yetkinliklerini korumalarinda, mesleki
pratiklerini gelistirmede ve kariyer hedeflerine
ulagsmalarini desteklemede, bireylere yardimci olan
ogrenme faaliyetlerine omur boyu aktif katilim
gerektirmektedir.”* Bu ydntem ayrica 6grenme ve
mesleki gelisime “6zerk, surekli, sistematik ve sonucg
odakli” yaklasim olarak da tanimlanir.*?

Toplumsal ihtiyaglarini karsilamak igin kiiresel saghk
isglicini genisletip donatma ihtiyaci egitim ve
O0gretimde kapasite artisiyla sonuglanmistir. Bazi
Ulkelerde, bu genisleme elde edilmistir, ama her
zaman niteliksel bir genislemeyi beraberinde
getirmemistir. Son vyillarda, Uluslararasi Eczacilik
Federasyonu Egitim Girisimi (FIPEd) egitimin
kalitesini degerlendirilmek ve gelistirmek, Ulkelerin
kendi kalite iyilestirmelerini ve kapasite gelistime
girisimlerini yapmalarini desteklemek icin program
ve cerceveler iceren yetkinlik bazh egitim modelleri
baslatip  gelistirmistir>.  Saglik  calisanlarinin
yetkinliklerini gelistirmek icin bireysellestirilmis
egitim planlarini  sekillendirmek, belgelemek ve
degerlendirmek igin kullanilabilecek 6zerk hayat

boyu 6grenme icin yeni modeller savunulmaktadir.
14-16

SMG yaklasimini kullanarak yetkinlik
degerlendirmesi ve gelisimi

Egitim hedeflerine optimum dizeyde ulasmak ve
yetkin eczacilik uygulamasini  gelistirmek icin,
herseyden oOnce uygulayicilarin  mevcut vyetkinlik
seviyesi degerlendirilmelidir.’” Degerlendirme birey,
orgut veya ulus diizeyinde vyapilabilir ve 0z
degerlendirme olarak ya da dis degerlendiriciler,
akranlar ya da ulusal Oorgitler tarafindan
Ustlenilebilir. Degerlendirme, objektif ve
yapilandiriimis olmali, prensip olarak davranista
beklenen standartlarin kabulliine dayali olmamalidir,
daha ziyade gercekte wuygulayicinin tutum ve
davranislarinin uyumuna bagh olmahdir'®. Boyle bir
degerlendirme farmasotik tedavide olasi
uyumsuzluklari, ihmalleri ve tutarsizliklari ortaya
cikarir ve uygun o6grenme faaliyetlerini kullanarak
yetkinliklerin gelistirilmesi icin bir cerceve saglar.*

Boyle bir degerlendirme aracina ornek; FIP
tarafindan gelistirilen Kiiresel Yeterlilik Cergevesidir.
Uluslararasi gecerliligi vardir ve Avustralya’ya ek
olarak Avrupa'da bircok (lkede kullanimdadir. Bu
modele gore, eczacilarin mesleki ve bilimsel
yetkinlikleri 4 temel gruba ayrilir: (1) farmasotik
tedavi, (2) halk saghgi, (3) organizasyon ve yonetim,
ve (4) mesleki ve kisisel. FIP bu cerceveyi esasen
"dis" degerlendiriciler tarafindan inceleme veya
kalite  degerlendirmesi icin  ulusal dizeyde
kullanilmak (izere ©6ngoérmis olsa da, bireysel
orgitler de bunu 06z-degerlendirme veya kalite
iyilestirme c¢abalarinda kullanabilir. Bircok Ulke
henliz ulusal c¢ergceve gelismedigi igin, FIP bu
Glkelerin  bu kiiresel araca dayanarak kendi
cercevelerini gelismesini 6nermektedir.”

Bircok Ulke, ancak etkin bir sekilde egitim ve
ogretimin, Ozellikle SE ve SMG’nin kalitesini
saglamak icin kaynak, uzmanlk ve deneyimden
yoksundur.

Tibbi tedavinin verilisinde degisiklikler olmasina
ve hayat boyu 6grenmeye en uygun yaklasimlarin
mevcut oldugu Gzerinde c¢okca kanit olmasina
ragmen, uygulayicilarin uygulama igin yetkin olup
bunu muhafaza ettigini garantileyerek halki korumak
icin tasarlanmis olan bazi diizenleyici sistemler ve SE
ve SMG’nin temel kosullari yillar boyunca 6nemli bir
degisiklik gostermemistir. **>* SE faaliyeti icin 6n
gorilen ‘miktarda’ zorunlu katilim (tipik olarak saat,
Unite ve kredi) halen saglik ¢alisanlari arasinda en sik

rastlanan dizenleyici modeldir?®.Bu tir sistemler, en
iyi yetkinlik glivencesi igcin bir temsil saglar.
Genellikle, sinif ve isyeri arasinda bosluklar vardr.?
Bazi durumlarda 0Ogrenmeyi uygulamaya idokmek
icin hicbir firsat olmaz, bu ylzden 6grenme
slirdUrilebilir olamaz. Ayrica SE kredisinin zorunlu
(yonlendirilmis) birikimi odaksiz, bagimh ve pasif
Ogrenicilere yol agabilir.zs’26

Diizenleyici sistemlerin yetkinlik agcisindan "en dasik
ortak payday!" ele almasi muhtemeldir. Bu sistemler
hastanin zarar gérme olasiligini en aza indirmek igin
tasarlanmistir. Performans ve yetkinlik
degerlendirmesi yapacagl ve uygulamada kaydedilen
ilerlemeleri  destekleyecegi anlamina gelmeaz.
Objektif inceleme kullanilarak olg¢tlebilen ve gelismis
ve uzmanlasmis egitim ve 0Ogretim vyoluyla
ulasilabilen gelistirilen ve blylyen uygulama ve
yetkinlik kapsamlarinin yeteri kadar ele alinmasinda
zorluk yasayabilirler.

Profesyoneller olarak, tibbi tedavi
uygulayicilarinin, mesleki sorumluluklari ile iliskili
uygulamada kendi yetkinlik seviyesini (bilgi, beceri,
tutum ve degerler) saglamak icin daha buylk bir
sorumluluk almasi gerekir.?’

Ayrica profesyonellerin yasam boyu 6grenmeyi
0z yonetecek, kendi hizmet Oncesi egitiminde her



uygulayici tarafindan edinilemeyen beceri ve tutumlari

da gelistirmesi gerekir.
Siirekli eczacilik egitiminde kalite Glglitleri

Saghk calisanlarinin egitimi ve Ogretimi goézlenmeli
ve egiticiler, uygulayicilar, isverenler, diizenleyiciler,
politika vyapicilar ve kalite glvencesi (QA) /
akreditasyon agentalari dahil olmak Uzere tim
onemli paydaslar tarafindan bir sireklilik olarak
degerlendirilmelidir. Kalite glivence sistemleri egitim
programlarinin yetkinlik bazli oldugunu, meslegi
¢apta uzlagsma vyoluyla gelistirilen egitim ve igin
uygulama igin bir vizyon yansittigini, yiuksek kaliteli
ve uygun oldugunu ve llkenin ve vatandaslarin
ihtiyaclarini karsiladigini garantilemelidir®®. Bir SE
aktivitesinin  birka¢ kalite kriterlni karsilamasi
gerekir. Son vyillarda, eczacilik egitiminin kalitesi
acisindan ana odak, yapi, islem ve sonuglar ve
asagidaki kategorileri iceren kriterler (zerinde
toplanmistir:  egitimin  slresi  (saat), egitim
faaliyetinin bicimi (dersler, calistay calismalari,
testler), egiticilerin akademik vasiflari ve baglari,
icerigin bilimsel temeli, katilimcilarin aktif katihmi ve
edinilen bilgi ve becerilerin degerlendirilmesi.?**°

Ancak cagdas yaklasimlar Boelen ve Woollard3'32
tarafindan tanimlanan ve birlikte toplumsal
izlenebilirligi yansitip ele alan baglam ve etkiyi iceren
“3 sttlin”un otesine gecmelidir. Eczacilik Egitiminde
Kalite Glivencesi icin Kiiresel Cerceve calismalarinin
ikinci baskisinda FIP tarafindan kabul edilen yeni
model 5 situn ve 3 temel Uzerine kuruludur (Sekil
1).28

Lisansi (ruhsati)) muhazafa etmek icin kosullar
icin  SMG-bazli yaklasim benimseyen Ulkelerde,
eczacilik ve diger tibbi mesleklerde baglam, yapi,
islem, sonu¢ ve etkiden olusan 5 sitlinun ele
alinmasi giderek artmaktadir.
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Bilim - bilgi icin temel
Uygulama - deneyim icin temel
Etik- tutum ve degerler icin temel

L

} yetkinlik

Sekil 1. Egitimde Kalite Stitun ve Temelleri

Ogreniciler icin, 6grenme baglamini tanimlamak
yansima yoluyla elde edilir; en uygun yapi ve isleme
sahip formel ve informel egitim faaliyetlerinin
secilmesi ve tamamlanmasi planlama ile elde edilir;
sonuglari  degerlendirmek; egitim faaliyetinin
sonunda ne o6grenilip basarildigi degerlendirilerek
yapilir; ve etki 6grenme uygulamaya gecirildikten
sonra degerlendirilir. Sekil 2, 5 situn SMG
dongisinin her asamasina nasil  hizalandigini
gosterir. Etik, uygulama ve bilimin 3 vyetkinlik
temeline her asamada dikkat edilmesi gerekir.
Saglayici icin, tim bu 5 situnu ele almak énemlidir.
ACPE’nin Silrekli Eczacilik Egitimi (SEE) Saglayici
Akreditasyon Standartlarinin 5 situna nasil hitap
ettiginin ornekleri sunlari kapsar: Egitim faaliyetleri
planlanmali ve hizmet saglayicinin goérev baglaminda
sunulmalidir (Standart 1); 0grenme baglamini
tanimlama sistematik ihtiya¢ analizi ve uygulama
bosluk analizi yoluyla elde edilmelidir (Standart 2);
Standart 3, 8 lizerinden yapi ve islem konularini ele
alir; Standart 9, 11 Uzerinden sonuclar ele alir;
Standart 12 etkiye hitap eder. Egitim kalitesinin 3
temeli, gesitli standartlara gore ele alinir, 6zellikle, 1,
2, 3, 6, 8 ve 11. Daha detayh bir "haritalama" bu
model kullanilarak gelecekteki gelismeler igin
firsatlari vurgulayan Tablo 1'de verilmistir.
Sarddirilebilir 6grenmenin  ve uygulayicilarin
davranis ve performanslarinda degisiklikler elde
edilmesi igin etkili stratejiler SMG yaklasiminda yer
almaktadir. Bu stratejilere gore, 6grenme, ilgi veya
tercih alanini, tanimlanmis bir ihtiyacina yanit olarak
secilen faaliyetleri icermeli, glinlik uygulamayla ilgili
olmali, interaktif ve uygulamali olup birden fazla
muidahale kullanmali, firsatgi degil sirekli olmal,
yansima kullanmali, (icerik ve baglada) 6zerk olmali
ve spesifik sonuglar / hedeflere odaklanmal ve
degisim ylikimlalGagu i(;ermelidir.16
SE uygulayicilarin calistigi ¢evre (mesleki, siyasi,
sosyal, kdaltarel ve dlzenleyici) blylk olclide
kendilerinin kontroll disindadir.
Baglam, bu nedenle, SE saglayicinin kontrol
saglayamadigl etki, vyapi, islem ve sonuglar
belirleyecek veya en azindan etkileyecektir. Egitim
organizasyonu cevreyi degistirmek ve istenen yeni
bir ortam olusturma konusunda lider olarak etkisini
degerlendirmelidir. Bircok Ulkede, bu degisiklikleri
yapmak zorlu ve yavas olabilir.
Bu modeli anlamak SE saglayicilarinin zorluklari ele
almalarina ve kendi orgitlerinin i¢ ve dis faktorleri
de dahil olmak Uzere kaliteyi artirmalarina yardimci
olabilir. Baglam ve etkileri eklemek, diz yapidaki eski
modeli degistirerek dinamik bir doéngisel forma
sokacak, Ogrenicilerin veya daha c¢ok jenerasyonun
etkisi yeni bir baglam olusturacak ve degisim icin bir
itki olacaktir.



Sekil 2. Egitim kalitesinin 5 stGtunuyla beraber ile siirekli mesleki gelisim (SMG) déngisunin siralamasi

Baglam ve etkiye ekstradan dikkat gosterme,
akredite saglayicilarla  uyum acisindan, egitim
ihtiyaclarinin degerlendirilmesi ve CPE misyon ve
hedeflerinin basarilmasi sirasiyla dordiinci en dusik
(% 39 saglayici uygunlugu) ve en dasuk (% 24
saglayict  uygunlugu) orani  olan yerde, SE

faaliyetlerinin sonuglarini iyile§tirebilir.10
ECZACILIKTA EGIiTiM KALITESININ SUTUNLARI

Baglam

ideal olarak, kaliteli egitim faaliyetlerinin
saglanmasi egitim saglayicinin misyonunun énemli
bir parcasi olmalidir. Ayni zamanda, katilimcilarin
egitim ihtiyaclarinin, topluma hizmet etmek ve
orgutsel, ulusal ve kiresel ihtiyaclarla uyum
gosterilmesi icin karsilanmasi gerekir. Ogrenme
ihtiyaglari hizmet saglanmasi ya da bilgi, beceri,
tutumlarda gozlenen veya belgelenen "bosluklar"

ile ve gozlenen veya belgelenen degerlerle ilgilidir.2

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiltir Orgiiti
(UNESCO)'niin  Egitim Planlamasina Dair Uluslararasi
Enstitisi’ne gore, egitimin baglami dikkatli bir sekilde
belirlenmelidir. Egitim planlari hikimet liderligindeki
bir sirecle belirleniyor ve tim ulusal paydaslar
tarafindan igsellestiriliyorsa buytk olasilikla basarili olur.
Bu sirecin tamamen katilimci olmasi ve yerel diizeyde
plani uygulayacak ortaklari icermesi 6nemlidir. Ornegin,
egitim saglayicilari  uzman panellerine, anketlere,
yuvarlak masa tartismalarina ve eczacilik egitiminde
odak grup toplantilarina katilmahdir. Planin, stratejik
bltlncil, uygulanabilir olmasi ve llke ya da orgutteki
mevcut duruma duyarli olmasi gerekir. Baglamla
uyusmak icin ilkeler saglamak zorundadir, bu ylizden
egitim faaliyetleri genel bir visyonla yonlendirilir®.
Toplum egitim vizyonunu olusturmada 6nemli bir rol

oynar. Toplum  siiregleri  yoluyla  6grenmenin
gelistirilmesi icin stratejik 3 set kol mevcuttur:
O0grenmeyi destekleyen mekan tasarimi, bilisim

teknolojilerinin kullanimi ve pedagoji, mufredat ve
mifredat Otesi programlari kapsayan 6grenimler igin
yapilarin tasarlanmasi.*

Tablo 1. Stitun ve Temeller icin ACPE SEE Saglayici Standartlari

Standart Baglam Yapi islem Sonug Etki Bilim Uygulama Etik
1. SEE Saglayicinin Amag ve Misyonu X X X X X X
2. Egitim Ihtiya¢ Degerlendirmesi X X X X
3. SE Faaliyetleri X X X X X X X
4. Faaliyetin Amacglari X X X
5. Ticari Destek X X X
6. Fakilte X X X X X X
7. Egitim ve Ogrenme Yontemleri X X
8. Egitim Materyalleri X X X X X
9. Ogrenmenin Degerlendirilmesi X X X
10. Degerlendirme Geribildirimleri X X
11. Faaliyetlerin Degerlendirilmesi X X X X X X X
12. Misyon ve Etkiye Ulasma Basarisi X X X X X

ACPE-Accreditation Council for Pharmacy Education=Eczacilik Egitimi Igin Akreditasyon Konseyi; CPE-continuing

pharmacy education= siirekli eczacilik egitimi



Ogreniciler icin, yansitma ve yetkinlik
degerlendirmesi  yoluyla  6nceden  belirlenen
uygulamayla ilgili 6grenme ihtiyac ya da hedeflerini
ele alan ve kendilerinin bilgi ve tecriibe diizeyleri ile
orantii olan faaliyetleri se¢mek ©6nemlidir. Bu
nedenle  Ogrenicilerin  faaliyetlerin  dayandigi
ogrenme ihtiyaclarinin tespit edilmesi sirecine aktif
olarak katilmalari 6nemlidir'".

Ogrenicilerin ayni zamanda gercek¢i hedefler
belirlemesi ve egitimsel faaliyetlerin hedeflerini
karsilamasi gerekir; bu da hem 6grenici ve hem de
uygulayicilar icin gecerlidir. Egitim saglayicilar igin,
bireysel ve mesleki diizeyde yapilandirilmis 6grenme
ihtiyaclarinin degerlendirilmesi sirecleri faaliyetler
icin uygun baglamlar saglamali ve bu yolla 6grenme
ihtiyaclarini ve icerigini belirlemelidir. Egitimsel
faaliyetlerin degerlendirilmesinde onlarin
saglayacagi girdiler yeni bir baglam meydana
getirecek ve faaliyet icin geri bildirimde bulunmalari
istendiginde onlarin saglayacagl cevaplara gore
hareket edilmesi beklentisini beraberinde
getirecektir.®® Yapi, islem, sonuc ve niyateinde etki
bildirisinde bulunacak uygun bir SE baglaminin tespit
edilmesi SE saglayicilar igin zorlu bir slire¢ olabilir,
ama bu olmadan, istenen etki elde edilemeyebilir.

Yapi

Egitim faaliyetinin yapisi eger varsa tercihen
akreditasyon hakkinda bir agiklamayla beraber
Onceden ilan edilmelidir. Sunum vyapanlar,
katihmcilarim  kapsamli  bir  sekilde gelisimini
desteklemek icin onlarin 6grenme bicimlerini 1limli
hale getirmenin yani sira, uygun vasiflara, deneyime,
ve Ogretme yetenegine sahip olmali ve 06gretme
bicimlerini ele alinan yetkinlik alanine gére (KSAV)
adapte edebilmelidirler.

icerik dengelenmis, nesnel, kanita dayali, referansli,
tarafsiz  ve ticari kaygilardan ve tanitim
aktivitelerinden ari olmalidir. Ogrenme hedefleri
Ogrenicilerin yetkinliklerine ve uygulama kapsamina
uygun olmahdir. Ek malzemeler ve kaynaklar
uygulamada egitim materyalinin kavranmasini ve
uygulanmasini  gelistirmek adina  6grenicilere
saglanmalidir. Ortam, cevre ve tesisler egitime
elverigli olmal ve 6grenme deneyimini
gelistirmelidir.

islem/Siireg

Ogretme ve 6grenme ydntemleri farkli 6grenme stilleri
ve tercihleri, uygulama arka planlari, egitim vasiflari, is
deneyimi ve jenerasyonel konulara sahip farkli
Ogrenicilere hitap etmelidir. Egitim faaliyetleri aktif
O0grenme stratejilerini kullanmali ve problem ¢6zme ve
elestirel disinmeyi tesvik etmenin yani sira, vaka
calismalari ile 6grenme uygulamasini gliclendirmelidir.
Aktif-0grenme stratejileri (yanhs cevaplari tartisirken,
ornegin)  katihmcilara  geribildirim  saglanmasini
kapsamalidir. Bu tir metodolojiler didaktik derslerden
daha fazla olarak bireysel sunum yapanlar ve saglayici
kuruluslar icin buyuk bir sorun teskil eder; ancak

bunlar, etkili 6gretme ve 06grenme icin en iyi
uygulamalar olarak kabul edilmelidir. Sunum
yapanlar c¢ikar c¢atismasinda olmamali, ya da
herhangi bir catismayl yonetmelidirler; yani ilgili
herhangi bir ¢catisma yaratan baglanti, ortaklik veya
¢ikardan  kendilerini  tam  olarak arindirmak
zorundadir. Siirecin 6nemli bir parcasi katilimcilar
tarafindan vyapilan faaliyet degerlendirilmesidir.
Degerlendirme; egitim ihtiyaglari ve hedeflerine,
ogrenme hedefleri ile igerik uyumuna, her belirtilen
amacin farkedilen basarisina, kisisel yetkinlikler
Uzerindeki etkiye, sunumlarin kalitesine (sunum
yapanlarin vasif, deneyim ve sunum becerileri, icerik
gecerliligi ve alakali olusu), egitimsel materyalin
kullanishligina, pratikte uygulama firsatlarina,
degisim yukimlulugh duzeyine, aktif 0Ogrenme,
ogrenme degerlendirme etkinliklerinin uygunlugu ve
on yargl ve ticari tutum dahil olmak lGzere 6gretme
ve Ogrenme  yoOntemlerinin  etkililigine;  SE
aktivitesinin uygulanabilirligini  ele  almahdir.
Mumkin olan vyerlerde, degerlendirme kendi
uygulama / c¢alisma ortamlarinda &grenicilerin
Uzerinde faaliyetin sonu¢ ve etkisine kadar ve
hizmetlerin saglandigi kisilere kadar genisletilmelidir.

Sonug

Egitim faaliyetleri SMART (6zgul, olgulebilir,
ulasilabilir, ilgili, vakitli) 6grenme hedeflerine sahip
olmalidir®®. Egitim faaliyetleri yetkin uygulayicilarin
gelismesine katkida bulunmalidir; bu nedenle,
o6grenme sonuglarinin  degerlendirilmesi gerekir.
Kredi tabanh sistemlerde, SE kredisi vyalnizca
o6grenilmesinin ispatiyla saglanmali, sadece katilim
gostermek  vyeterli olmamalidir.  Ogrenmenin
sonuglari, giinlik pratik ihtiyaglari veya hedefleriyle
ve uygulanabilir oldugu yerlerde, eczaci 6rgitinin
hedefleri ve amaglari ile uyumlu hale getirilmelidir.
"Kalite Sutunlan" kavrami icinde, sonuglar ani veya
kisa vadeli, egitim faaliyeti ile ilgili veya dogrudan
iliskili kolayca gozlenen veya Olglilen olarak kabul
edilir. En distk seviyede, sonuglar Moore ve ark.
Icinde anlatilan dizey 1 ve 2 genisletilmis sirekli
tibbi  egitim (STE) cercevesinde katilim ve
memnuniyet icermelidir’’. .Daha yiksek seviyelerde,
sonuglar bireyin 6grenme, yetkinlik gelistirme,
davranis degisiklikleri ve performans gelisimi ile
ilgilidir (cercevede diizey 3, 4, ve 5). Ogrenmede
aktif katim, bireylerin mesleki uygulamalarinin
artmasina yardimci olup, kariyer hedeflerine
ulasmalarini destekler.®

Etki

Egitim faaliyetlerinin etkisinin degerlendirilmesi, daha
zorlu olmasina ragmen, mimkiin olan her yerde ve her
zaman yapilmahdir. Tercihen, 6§renme uygulamaya ve
Ogrenicide organizasyonu, hastalar, halki ve ulusal
saglik ile ilgili konulari etkileyen olumlu davranissal
degisikliklere yol acacaktir. Etki daha blytuk bir
sorumluluk ve degisim yUukimlGliglu anlayisina vyol
acabilecek artan 0Ogrenici motivasyonu Uzerinden



gorilebilir. Ogrenicilerin yetkinlikleri gelismeli ya da
artmaldir ve yeni projeler, hizmetler veya faaliyetler
uygulanmasina yol acabilir. Hem Wass ve ark. hem de
Kansanaho ve ark. egitim ve Ogretimin eczacilarin
yetkinlik duizeylerini degistirebilecegini gostermistir. **3°

Bir portfoy de (6r: bildirilen advers ilag
reaksiyonlari, tibbi incelemeler, kayit altina alinmis tibbi
mudahaleler) performans gostergesi olabildiginden
etkinin kaniti olarak kullanilabilir.

Gercek basari 6grenmenin kendisinde degil, insanhk
yararina uygulanmasindadir.*° Bu yaklasim
uygulayicilarin performansinda o6lgtlebilir bir iyilesmeye,
eczacihk uygulamasinda gozle goralir  davranis
degisikliklerine ve hasta sonuglari (zerinde olumlu
etkiye, ulusal baglam ve organizasyonel ihtiyaclarla
uyuma yol acan bir slrec¢ olarak egitimi destekler. Bu
ilke farmasotik tedavi, halk sagligl, organizasyon ve
yonetim yetkinliklerinin yani sira mesleki beceri ve
kisisel degerlerin tim yonlerine uygulanabilir.

ECZACILIKTA EGIiTiM KALITESININ TEMELLERI

5 sttuna ek olarak, bu yaklasimda kaliteli egitiim 3
onemli temel Gzerine kuruludur: bilim (bilgi), uygulama
(beceri ve deneyim) ve etik (tutum ve degerler). ,Bir
eczacl, mesleki roller ve sorumluluklar dogrultusunda
bilginin, deneyim ve kisisel degerlerin entegrasyonu ile,
baglamsal olarak alakali tutumlarin bir toplamina dayali
secimler yapabilir.** Bu yetenek bir yetkinlik olarak
tanimlanir.*  Bilgi, deneyim, tutum ve degerlere
dayanarak, yetkin eczacilar hastalar, eczacilik pratigindeki
meslektaslari ve diger saglik calisanlariyla uygun bir iligki
kurmalidir.”® Yetkinlik bazli egitim faaliyetleri, tanimi
geregi, topluca tiim yetkinlik alanlarini ele almahdir.(Sekil
1).

Bu model SE saglayicilarinin SEE’deki ana zorluklari ele
almasini saglamaya yardimci olabilir: SE/SMG icindeki
egitim aktiviteleri kanita dayal olmali ve veriler diizglin
sekilde referansh olmalidir (bilim temeli); SE faaliyetleri
eczane pratigine sahip olan Ogretim (yelerinin
gozetiminde mezuniyet sonrasi verilmeli ve gercek
hayattan durumlari icermelidir (uygulama temeli) **; SE /
SMG’deki ve lisans miufredatinda yer alan egitim
faaliyetlerinin her ikisi de eczacilarin tutum ve etigini ele
almali *, katihmcilari kaliteli hizmet anlaminda tesvik
etmeli ve mesleki 6zerklik ve profesyonellik gercevesiyle

ilgili kendi kararlarini vermelerini saglamaldir (etik
temeli).

Gecmiste, SE faaliyetleri yetkinligin bilgi kismina
odaklanmistir.***Bunun gesitli nedenleri mevcuttur:

bilgiye dayali faaliyetler daha kolay saglanir, yeterli
saylda sunum malzeme sunmak igin istekli ve niteliklidir,
farmasotik sanayi bu tlr faaliyetleri desteklemektedir ve
saglama yontemi (didaktik, ders-bazli), cogu eczacinin
6grenme tarzina uygundur ve c¢ok sayida katilimciya
kolayca saglanabilir. *** SE/SMG icindeki inovasyon
yetkinligi  basarmanin  Otesine  ge¢meli, egitim
faaliyetlerinin "3C sonucu (yetkin, odakl ve istekli
eczacilar)" denilen sonucu sagladigindan emin olmalidir.

Bu, dogru bir baglamda dogru etkiyle tim bilesenleri
(bilgi, beceri, tutum) ele alan bir egitime donusdr.

Diger inovasyonlar, SMG slirecinde mentor ve
meslektaslari da dahil ederek, IT destegiyle gercek
vakalar, similasyon, mesleklerarasi egitim, kiictk gruplu
interaktif 6grenme  sunarak ve dahil, egitim
faaliyetlerinin siireg ve yapisini etkileyebilir.>®

Bilim

Egitim ve oOgretimin bilim temeli sekillendirme
slirecinde kullanilan ilke ve yontemlerin dogrulugunu
ve gecerliligini ve bilgi ve becerilerini artirma sirecini
icerir. Egiticiler ve egitmenler yeterince egitimli
tarafsiz ve bilimsel camiada uzman olarak kabul edilir
olmalidir. Tip, eczacilik ve bilimsel literatirden elde
edilen kanitlara uygun sekilde atifta bulunulmaldir.
icerik akademik camiada ilgili olarak degerlendirilmeli
ve bilimsel veri bazli kaynaktan alinmalidir. Yeterli
kalite glivence mekanizmalarinin eksikligi ile iliskili
kusurlar, yanlis yorumlama ve veri manipilasyonu
icerebilir, basit ve temelsiz ¢ikarimlar ve klinik kanit
olmadan tibbi iddialari da icerebilir.

Bir ilag firmasi tarafindan dizenlenen veya
desteklenen bir egitim faaliyetinin tatmin edici bir
seviyede kaliteli (bilimsel temelli ve kanit tabanh)
oldugu var sayilmamalidir. Bu paydas grubunun
temsilcilerinin bircogu hasta tedavisinde eczacilari
partner olarak tanir ve kaliteyi, tarafsiz egitimi ve
mesleki gelisimi destekler. Bazi Ulkelerde, bununla
beraber, hangi SE kredisi verilecegine® yonelik egitim
faaliyetlerinin ticari destegi icin standartlar veya
kriterler tanimlamak da gerekir. Saglik calisanlari ile
farmasotik endustrisinin etkilesimi icin mesleki ahlak
kurallari da mevcuttur®.

Uygulama

Ogrenme gercek hayatla net ve belirgin baglantilarin
yani sira ilgililik ve pratikte uygulanabilirlik
saglamalidir.



Katihmcilar yalnizca egiticinin kisisel olarak icerik
alaninda deneyimi varsa ve faaliyetin kendi glindelik
hayatlarina uygun ve uygulanabilir oldugunu
hissederlerse, egitim icerigini ylksek oranda
onaylarlar. Kicuk grup tartismalari, yuvarlak masa
toplantilari, deneyim paylasimi, uygulama 0&rnekli
calistaylar dahil problem ¢6zme egitimleri gibi
egitimler halihazirda mevcutur. Ayrica, lUzere onde
gelen uluslararasi eczacilik konferanslarinda 6zetlerin
secim kriterlerinde 6grenmenin pratik yonlerinin
gosterilmesi yer alir. Eczacilik uygulamasinda yeni
zorluklar ve gorevler de egitim faaliyetlerinin igcinde
iyice ele alinmah ve glincel bilgi ve kilavuzlarla
glincellenmelidir.

Etik

Egitim etik yonle birlestirilerek katilimcilarin sadece
yeni bilgiler ve deneyim kazanmasina degil, ayni
zamanda uygulama ve hasta tedavisinde degisim ve
gelisim icin onlarin itki, deger ve tutumlarini yeniden
gbzden gecirmesine olanak saglanir. Kaliteli egitimsel
icerik etik sorunlari ele almali, cevaplar saglamali,
katihmcilarin farmasotik tedavi stirecinde karar verme
becerilerini gelistirmesine olanak tanimali ve edinilen
bilginin uygun selilde uygulamaya aktarilmasini
saglamahdir.  Egitimde ¢ok degerli  davranis
sekillendirme islemleri motivasyonu ve profesyonelligi
artirir  ve saghk sisteminde eczacilik mesleginin
itibarini artinr*®’. Eczacilarin itibarini gelistirmek,
degisim ylkimluligini tesvik etmek ve mesleki
ozerklik ve kisisel gelisim egitimde kalitenin etik
yonleridir. ***°

TARTISMA

Eczacilarin  bir egitimsel faaliyete katilmaya karar
vermeden Once, faaliyetin bilim, uygulama ve etik
temellerine dayali olup olmadigini degerlendirmesi ve
faaliyetin baglami, yapisi, siireci, sonuglari ve (amaglanan)
etkisinin Ek'te verilen gibi glvenilir kalite kriterleri
cercevesinin rehberliginde kendilerinin glincel ihtiyaglar,
hedefler ve mesleki yonelimlerine uyup uymayacagini
tartmasi gerekir.

1. Bu cerceve Ogrenicilerin kaliteli bir SE aktivitesi ve /
veya saglayicisini bulmasina ve saglayicilarin da kendi
faaliyet ve operasyonlarini degerlendirmesine yardimci
olmak icin pratik bir aragtir. Ayni zamanda 6grenicilerin
faaliyet degerlendirmelerini bitirirken ve SE saglayicisina
geri bildirim saglarken kaliteden emin olma konusunda bir
rol Ustlenmelerine yardimci olur. Ogrenme ve mesleki
gelisim, planlama ve kaliteli egitim faaliyetlerini segme ve
bunlara aktif olarak katilma icin zaman yaratmak bir
eczacinin  hakki olup, ayni zamanda profesyonel
farkindalik, sorumluluk ve o6zerklik géstermek Uzerinden
de gorevidir.

Sarekli mesleki gelisim potansiyel olarak isverenler icin
daha genis bir “yatirim dénlisi” saglar ¢linki (kisisel ve
orglitsel amaclara yansimasi yoluyla elde edildiginden)
ogrenme baglaminda ve 06grenmenin sonuclari ve
etkisi Uzerinde blylk bir odaga sahiptir. Uygulayicilar
o6grenme konusunda sistematik ve yapilandiriimis bir
yaklasim benimsedigi zaman, lisansin muhafaza
edilmesi ve eczacilari ve teknisyenleri icin minimal
yetkinligin Otesinde sonuclar ve etkiler arzu eden
isverenler bunun faydasini gorecektir. SMG’nin bu
kavrami eczane baglaminda burada artikiile edilmis
olmasina ragmen, tim tibbi mesleki egitim ve
O0gretimlere uygulanabilir. Ayni sekilde, egitim kalitesi
ve yetkinlik gelistirme konusuna ilgi duyan tim
paydaslar tarafindan da kabul edilip benimsenebilir.

SONUC

Eczacilik egitimi eczacihk okulundan sonra yasam
boyu 6grenmenin 6nemli bir parcasi haline gelir.
Eczacilarin burada kendilerine sormasi gereken sey
hangi tlr egitim ve 6gretime zaman ve para yatirimi
yapmak isteyecekleridir. Ayrica SE faaliyetlerinin
kalitesini saglamada kendi rol ve sorumluluklarinin ne
olacagini; yani, kalitenin iyilesmesini nasil tesvik edip
aktif  katkida bulunabileceklerini kendilerine
sormalidirlar. Ek olarak, kendi tlke veya 6rgitlerinde
yetkinlik gelisimlerini kime emanet edeceklerini
sormalidirlar. Ulkeler meslegin gelisimi icin bir ulusal
plan benimsemek zorundadir. Mesleki ve akademik
orgitler gelecege yonelik eczacilk igin vizyon ve
meslegin dnceliklerini, planlarini ve stratejilerini kabul
etmelidirler. Bu arada da, kalite siitun ve temellerinde
aciklandigi gibi, eczacilar kendi hedeflerini veya daha
altinda 6gretim ya da egitimleri kabul etmeyecekleri
asgari standartlarini belirlemelidir.

En 6nemlisi, eczacilik meslegini diizenleyiciler, SE
saglayicilari, akademik eczacilik ve isverenler SMG’nin
gelecegi icinde daha ¢ok yer almali, kendi kendini
yOneten, yasam boyu 6grenme icin gerekli olan beceri
ve vyetkinlikleri tanimlamak icin birlikte calisip is
yerinde SMG’nin etkisini kesfetmelidirler.
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Ek 1. SE ve SMG Egitim Faaliyetlerini Degerlendirmek icin Saglayicilar ve Ogreniciler Tarafindan Kullanilacak

Kalite Kriterleri Cercevesi

ECzacIlik egiiiminin_plan, misyon Ve vizyonu Iyl Koordine edimis ve ulusal duzeyde seffar aurumda mi? EVET-
HAYIR

Sarekli egitim icin kalite kriterleri (standartlari) agikca tanimlanmis midir? EVET-HAYIR

EEitmr PFaatiyetiermm Katitesimdem Emimotmakitim50-Soru

1 BiLiM Egitmenler ve egiticiler yeterince egitimli, nitelikli, tarafsiz ve bilimsel topluluk uzman  EVET-HAYIR
olarak kabul edilen kisilerdir.

2 BiLIM icerik ve 6gretim yontemleri giincel, kanita dayali ve bilimsel veri tabanlarindan EVET-HAYIR
kaynak referanslidir.

3 BiLiM icerik akademik topluluklarca alakali olarak kabul edilmektedir. EVET-HAYIR

4 UYGULAMA Egitim bir egitim ihtiyacini ve/veya bilgi ya da uygulama boslugunu ele alir EVET-HAYIR

5 UYGULAMA Sunumu yapanlar egitim veya calistayin konusunda alaninda deneyimli kisilerdir. EVET-HAYIR

6 UYGULAMA Egitim faaliyeti, pratik 6rnekler ve aktif katilm firsati ve deneyim degis tokusunu EVET-HAYIR
saglar.

7 UYGULAMA Eczane uygulamasinda yeni zorluklar ve gorevler iyi bir sekilde ele alinmis ve giincel EVET-HAYIR
bilgi ve yonergeler ile giincellenmistir.

8 UYGULAMA Egitim faaliyeti yararlidir ve 68renicilerin guinliik ¢alisma ve uygulamalarina EVET-HAYIR
uygulanabilir.

9 ETIK Katilimcilara, sadece yeni bilgi ve becerileri kazanma degil, ayni zamanda yeniden EVET-HAYIR
motiflerinin, degerlerinin ve tutumlarinin incelenmesi firsati saglanmaktadir.

10 ETIK Acik uglu etik sorunlar egitim iceriginde iyi bir sekilde ele alinmaktadir. EVET-HAYIR

11  ETIK Egitim katilimcilarin farmasotik tedavi siirecinde karar verme becerilerini EVET-HAYIR
gelistirmesine olanak tanir ve etik ikilemlere yanitlar saglar.

12 ETIK Egitimde davranis sekillendirme siirecleri eczacilik mesleginde motivasyon ve EVET-HAYIR
profesyonelligi artirmaktadir.

13 ETIK Egitim eczacilara 6z saygl kazandirir ve degisim ylkimlUligu konusunda eczacilara EVET-HAYIR
tesvik saglar.

14 ETIK Egitim eczacilik mesleginin etik yonlerine dayali mesleki 6zerklik ve kisisel gelisimini  EVET-HAYIR
artirmaktadir.

15 ETIK Mesleki etik ve ozerklik ilkeleri ilaglarin sorumlu bir sekilde kullanilmasi konusunda EVET-HAYIR
eczacilar i¢in yol gostericidir

16  ETIK Eczacilara eczacilik mesleginin Etik Kurallari ve/veya Eczacilik Yemini hatirlatilir. EVET-HAYIR

17 BAGLAM Egitim yetkinlik degerlendirmesi veya diger "bosluk" analizi gibi gercek egitim EVET-HAYIR
ihtiyacglarinin bulgularina dayanmaktadir.

18 BAGLAM Bilimde yeni bulgular ve uygulamadaki gelismeler egitim programinda géz oniinde EVET-HAYIR
bulundurulmustur.

19 BAGLAM icerik uygulamanin resmi (yasal) kapsamiyla iyi bir sekilde uyumludur. EVET-HAYIR

20 BAGLAM Projeler ve yetkinlik gelisimi icin uygun faaliyetlere katilim igin firsatlar vardir. EVET-HAYIR

21 BAGLAM Egitim secilen konularda ulusal ve uluslararasi perspektifler sunmaktadir. EVET-HAYIR

22 YAPI Eczacilar hasta tedavisinde ortaklar olarak kabul edilmektedir. EVET-HAYIR

23 YAPI Hicbir cikar gatismasi yoktur ya da gikar ¢catismalari uygun bir sekilde yonetilir. EVET-HAYIR

24 YAPI Ogrenme hedefleri 6grenicilerin yetkinlikleri ve uygulama kapsami icin uygundur EVET-HAYIR
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Egitim icerigi ve 6gretim tarzi nesil sorunlarini giderir.

Ogretme ve 6grenme metodolojileri farkli 6grenme stilleri ve tercihleri de dabhil
olmak Uzere ¢esitli 6grenicilere hitap etmekte ve izahat vermektedir.

Ogretme ve 6grenme metodolojileri farkli uygulama arka planlan icin aciklama
saglamaktadir.

Ogretme ve d6grenme metodolojileri egitim nitelikleri aciklama saglamaktadir

Ogretme ve o6grenme metodolojileri farkli is deneyimi diizeylerine agiklama
saglamaktadir

Uygulamada egitim materyalinin anlayis ve uygulanmasini gelistirmek igin,
Ogrenicilere materyaller ve kaynaklar saglanmistir (veya bunlara atifta
bulunulmustur)

Egitim faaliyetleri tiim yetkinlik alanlarini (bilgi, beceri, tutum, degerleri) ele
almaktadir.

Egitim faaliyeti 6grenicilerin interaktif katihmini saglar.
igerik ticari ¢ikar ve tanitim faaliyetinden &zellikle ari, dengeli, objektif ve tarafsizdir.

Egitim faaliyeti, aktif 6grenme stratejileri ve egzersizleri kullanir ve problem ¢dzme ve
elestirel distinmeyi tesvik eder.

Ogreniciler 6grenme ihtiyaclarinin belirlenmesinde aktif katihm saglarlar.
Her belirtilen 6grenme hedefi gerceklestirilir.
Zaman yonetimi iyidir.

Sunum yapanlar, ilgili herhangi bir baglanti, baglilik, ya da ilgi konusunda tam
aciklamalarda bulunmaktadirlar.

Faaliyetin degerlendirilmesi saglanir ve katilimcilar tarafindan tamamlanir.

Degerlendirme formu elemanlari; 6grenicilerin egitim ihtiyaglarini karsilamak icin
faaliyetin uygulanabilirligi, belirtilen her hedefe ulasilmasi, tiim sunum yapanlar igin
Ogretim kalitesi, egitim materyalinin kullanislihgl, 6gretme ve (aktif 6grenme dahil)
6grenme yontemlerinin etkinligi, 6grenim degerlendirme faaliyetlerinin uygunlugu,
onyargl ya da ticari tavir algisi gibi; kalite sart ve temellerini ele almaktadir.

Sonuglar belirli ve élgilebilirdir.

Ogrenme ciktilari degerlendirilir.
SE kredileri sadece katilim lzerine degil, 6grenmenin ispat edilmesi tizerine verilir.

Ogreniciler yeni beceriler gelistirir ve hasta ve halk sagligini iyilestirmek icin yeni
bilgileri benimser
Egitim faaliyetlerinin etkisi degerlendirilir.

Ogrenme, hasta, halk ve &grenicinin organizasyonu lizerinde bir etkiye sahip olan
uygulama ve davranis degisikliklerine yol agar.

Etki, sorumluluk ve degisim ylUkimlaligu konusunda daha iyi bir anlayisa yol agan
artan motivasyon yoluyla gorulebilir.

Yeni projeler, hizmetler veya faaliyetler eczane uygulamasi ve yetkinlik gelisiminde
egitimin bir sonucu olarak gorilebilir.

Etki, meslegin ve degisim ajanlarin gelisiminde liderlik ve savunuculukta elde edilir.

Ulusal ve/veya uluslararasi saglik ihtiyaclarini ve onceliklerini ele alip ¢bzecek
yenilikler ve degisiklikler tesvik edilir ve baslatilir.
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