C= BAKIM HIZMETL TAAHHOTLER KODLAR VE BAGLILIK )

Farmasoiik balom hastalarimmzla aramiz-
da taahhiide dayals bir iliskinin gelismesi-
ne gerek duyar. Bu duritm dnemsememizi

ve bakim hizmeti saglamamiz gerekfirir.

enel olarak saglk hizmeterinde ve

Ozelde eczaciik alanhnda muazzam

meslegi bes yil once oldugundan ¢ok daha hizle
bir sekilde degisiyor, fakat bircok eczact hala de-
gisimi icsellegtirmek yerine ona direniyor. Mes-
lekeeki bircok kisi nasil ileri gotiiriilecegine karar

vermek yerine suglayacak birilerini artyor.

Eczacilik, farmasttik bakimi kendi misyonu yapa-
rak saglik hizmeti sistemi icindeki degisikliklere
kismen karsilik vermektedir. Farmasotik bakim
eczacilarin geleneksel olarak uyguladift yollar
tamamen yeniden dij§iinmeyi gerektirit. Bazt
eczactlar, bunu hasta danigmanlis veya hastalik
sirecinin idaresi ile karigtirmaktadir fakat farma-
s6tik bakim bundan cok daha karmagiktir ve cok

dlaha fazla zorluk ortaya gtkarr.,

Farmasotik bakim ilac ile ilgili sorunfarin &n-
lenmesi ve ¢Oziimlenmesi ve ilag tedavisinin en
uygun hale getitilmesi igin eczacinm sorumluluk

almastint gerektirir. Bu, su anlama gelmektedir ki

degisiklikler ile karsilagiyoruz. Eczacilik

gercek ve olast sorunlar dncelikle tanimlanma-
lickr. Bu sorunlar, hasta ve diger saglik hizmeti
saglayicilart ife konusarak ve onlarla birlikte ¢a-
ligtlarak ¢Oziilmelidir. Bu, hasta eczaneden ayri-
linca son bulmaz. Degerlendicme, kontrol, bakim
hizmeti ve ilerflemenin dokiimantasyonu ve ba-
kim hizmetinin takip edilmesi farmasotik bakimi
saglamanin gerekli siirecleridir. Ayrica, degerlen-
dirme sadece hastanin fiziksel degerlendirilmesi-
ni degil hastanin hastaliginn ve tedavi planinn
da degerlendirilmesi anlamina gelmektedir, Far-
mas6tik bakim aym zamanda tiim siirece hastayt

d#hil etme anlamina gelmekeedir.

Ek olarak, farmasttik bakim pazarlama ve yonet-
sel destek gerektirmektedir. Siiphesiz, farma-
sotik bakima ihtiyag duyan bir piyasa var, fakat
heniiz piyasa talebi ortada gozikmemektedir.
Hastalar farmasétik bakima ihtiyaclant oldugunu
bilmez, doktorlar onun ne oldugundan veya onu
sevmeleri gerekip gerekmediginden emin degil-
dir ve ddeyenler (devlet vb.") onu anlamaz veya
saglik hizmeti maliyetlerini diigiirecegine ikna
olmazlar. Birlesik Devletler, Kanada ve Avust-
ralya boyunca, eczaclar ile farmasotik bakimi

tartigarak seyahat ettifim icin yaygin olan bir
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konuyu fark ettim. Bircok eczact farmasttik ba-
kima gecisimizin, hastalarimizin ve meslegimizin
cikarlart adina yapilmast gerektigine kani olmug
durumdalar. Ayai zamanda bircogu, piyasanm
oldugu ama piyasa talebinin olmadsgs konusunda
hemfikirdir. Fakat pek azt bu talebi yaratmanmn
kendi igleri —farmas6tik bakim satmak- ve ecza-
ciligin misyonu oldugunu gormekte. Bizler kendi
misyonumuzu bize satacak birilerini bekliyoruz.
Fakat sadece eczacilar gercekten eczacilig umur-
sar, Bu yiizden farmastik bakimi pazarlamak ec-
zactlarin bireysel ¢abalarina kalmugtir, Ve hemen
baglamak zorundayrz.

Bu bliim eczacilik meslegi, meslegin sorunlart,
iiretken ve heyecan uyandican bir gelecek icin
baz1 ¢oziimler hakkinda gozlemler sunmaktadir,
Kétiimser olmak istemem ancak meslekteki bir-
gogunun yasadigumiz degigimleri kucaklamadan
hayatta kalabilecegine inanmiyorum. Hag dagit-
mak kendi bagtna bunu engellemeyecektir. Sag-
lik hizmet sistemi eczaciliga sadece ilag dagitma-
nin ¢ok az bir degeri olduguna dair agtk bir mesaj
gondermigtir. Aslinda, uygun egitim ve meslege
baglilik olmadan dagitian ilaglar saglk hizmeti
maliyetlerini kayda deger oranda yiikseltmek-
tedir. Bu son noktayt kanitlamak icin daha fazla
aragtirmaya ihtiyacimiz yok. Tek gercek iddlia,
ilaca baglt hastalk veya 6liim oranlarmdan kay-
naklanan saglik hizmeti maliyetleri hakkinda 75,
100 veya 150 Milyar § hakkinda mi konugtugu-

muzdur,

Saglik hizmeti sistemi bize aynt zamanda tama-

men agtk bir gekilde, tedavi sonucunu iyilegtir-

meyen veya maliyetleri diigtirmeyen hicbir sey
icin 6deme yapmayacagint sGylemigtir, Fakat bir-
cok eczact ilag icin harg ve geri 6demeler azalsa
dahi ilag clagitmaya siki stkiya baglt kalmaya de-
vam etmekeedir. Bazidan ilag dagitmaktan bagka
bir ey yapabilecek zamaninin, hatta hicbir sey
yapacak zamanmnn olmadigint iddia etmekte-
dir. Peki, 0 zaman, onlar zaman bulamtyorlarsa,
insanlar neden almadiklar hizmet igin 6nceden
6deme yapsinlar ki? Eczacilarn ilag dagitinni
birakmalart gerektigini sGylemiyorum. Sadece,

bizlerin hastanin bakim hizmeti siirecinde daha

fazla miidahil olmamiz gerektigini séyliiyorum,

Yakin bir zaman Gnce, yeni bir recete ile bir ec-
zaneye gittim. Eczact yalnizdi ve eczane hic kala-
balik degildi. Eczact regetemi doldurdu, zimbakh
cantaya bir bilgilendirme notu iligtirdi ve benim
payimi tahsil etti. Sonra cizgili yiizeyinde iki sii-
tun bulunan kigit: sekreter bana uzatti ve sa§
siitunu isaret ederek daha dnceki birgok imzanin
altins ghsterip “Burayt imzalaym” dedi. Bu siitu-
nun tepesinde “Dargmanlik istemiyorum”, diger
stitunun tepesinde de “Darusmanlik istiyorum”
yauyordu. Bana danigmanlik isteyip istemedigim
veya “Burayt imzalayin” bolimiini imzalamadan
once bir sorum olup olmadigt hi¢ sorulmamugtt,
Sozli bir danigmahk almanmugtim. Eczaciya bak-
tm ve dedim ki “Yaptiginiz sey kanunsuz, Ama

bundan kétiisti, bunun ahlakstzca ve etik olma- .

yan bir tutum olmastdir, Bana danigmanlik alabil-

me hakkimdan feragat etmem igin imza atmamu
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istediniz hem de neden vazgectigimi clabi bana
s'dyleh;eden. Biylelikle s6zlii olarak ilacim hak-
kinda danigmaniik yapmayr 6nermek zorunda
kalmayacaksiniz, Sizi yetkili kurumlara gikayet

edecegim.”

Eczact bana baktifinda sasrip kalmigti ve dedi
ki “Neden? Neden bahsediyorsun? Benim hatam
degil”.

“Kimin hatast peki?” diye sordum.

Dedi ki; “Bélge koordinatoriim bizden boyle yap-

mamizt istiyor”.

Ona baktim ve dedim ki “ Ne kadar {iziintii veti-
ci bir durum. Sen bana karst sorumlusun, bélge
koordinatoriine karst degil. Sen burada halka hiz-
met igin—beni korumak—icin varsin. Hakla degil
ayricahikla sertifikalandinddin sen. Bizim standart-
larimezt dikte ettirmek icin digerlerine izin veril-
dikce biz kelimenin tam anlamiyla meslegimizi
kaybedebiliriz.”

Ben uzaklagirken style muniidand: “Buna inana-

miyorum”.

Eger bir eczane igletiyor olsaydim daha farkli dav-
ranacagit kesin bir gekilde soyleyemezdim. Bu
olaym, eczane iginde miinferit bir vaka olarak kal-
digmn1 soylemeyi dilerdim. Ama Gyle olmadi. Bu
eczactyt mesleki sorumlulugum geregi rapor et-
mek zorenda hissettim. Kendi meslegimi kontrol
etmek benim sorumlulugumda. Eczacilar bu tiir
davransglart rapor etme yikiimliiligtine sahip.
Bu sadece halk sagligini riske atmak degil mesle-

ki olarak hepimizi yaralayan bir durum.

Eczacilik icinde de yaganan, kaotik degisimlerin
oldugu zamanlarda, insanlar ve oOrgiitler daha
az stresli durumlarda sergileyecegi davransglaria
uyumlu olmayan bir sekilde hareket edebilir ve
karar alabilirler —bazen hizmet etmek ve koru-
mak zorunda oldugu miisterileri pahasina. Kaotik
bir degisim ile ortaya ¢kan sorunlar ile kargilasil-
diginda, insanlar {i¢ yoldan birini secer: Hissizle-

sirler, biriterini suglarlar veya sorunu ¢ozerler.

Kargilastigaim eczact birilerini suclamak icin hazir-
di. Profesyonel olmanin ve insanlarimn hayatlacin
riske at diyen bir isverenin soziinden cok daha
fazta bir hasta olarak bana ihtimam gOstermenin
ne demek oldugunu belli ki anlamamugt1. Igvere-
ni suglamak kolayds, ama gercek sorun eczacida.
Kabul edelim ki, bir profesyonel icin kalkip “g6-
niif rahathigt iginde hastalara bunu imzalamalarini
sormazdm. Asla boyle bir sey yapmam” diyebil-
mek gercekten muazzam bir cesareti gerektiri-
yor. Fakat bu gergekten de yapmamiz gereken
seydir: meslegin standartlarini biz kontrol etmeli-
yiz, bagkalari degil. Eczacilar az oldugu icin sunu
deme giictimiiz var, “imza bonustarintz ve araba
kiralarintz sizde kalsin, Hasta bakim hizmetini
gerceklegtirmek icin her hafta 8 ila 16 saat kesin-
tisiz zaman talep ediyorum sizden”,

Eczaciltk meslegine ne oldu? Buraya nasil geldik?

Gercekten onemli olant goziimiizden kagdik:
Hasta. Bizler hastalarin aldig ilaclart her bir hasta
icin uygun oldugundan emin olabilme ayricalig:
ile sertifikalandiildik. Bu demek oluyor ki; has-
talarimiz hakkinda bir seyler bilmeliyiz. Hastaltk
ve tedavi hakkinda hasta ne bilir ve ne anfar? Has-
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ta teghise inanmakta mudu? Hasta icin tipik bir
giin nedir? Hastalar nereye kadar hastaliklatinin
sorumluluklasint almak istemektedirler? Onlara
soyleneni ve onlar igin mmkiin olan secenekleri

anlamakta mdrlar?

Eczane iglettigimiz vakit, bu sorulara yant vere-
bilir miyiz? Eger yanit hayir ise Gyleyse bunlan
biz neden bilmiyoruz? Farmasétik bakimin bizim
misyonumuz olugunu soyledik, fakat bu bizim
standardimiz me? Insanlar recete gosterdikleri
her bir eczanede veya bir hastaligin tedavi edil-
mesi hakkinda bilgiye ihtiyag duydugu anlarda
farmasotik bakim almayr umabiliyorlar me? Mes-
lek, Bitlesik Devletler'deki her bir eczanede ne
taahhiit eder ve ne sunar? Bizler, kolektif olarak,
doktorlarin yazdigt ilaclan dagitmaktan cok daha
- fazlasint mi sunuyoruz? Cevap, hayr. Oyleyse, bi-
zim standardim sadece ilag dagitmak ise neden
daha fazlasint istemeyelim? Astinda, baz eczacdar
daha fazlasin1 sunuyor ama ¢ogunluk degiller.

Mesleki olarak ahlaki ve etik bir sekilde mi davra-
niyoruz? Hastalar tedavileri hakkinda 6nemli bil-
gileri almadiktari zaman ve bizler onlarin hastalik
ve tedavi hakkindaki anlayiglarim degerlendirme-
digimiz zamanlarda onlart riske atiyoruz. Bizer

danigmanlik  haklarindan OBRA”nin  igerigini

2 1990 yilt Biitge Mutabakatt icin Gergeve Kanun (The
Omnibus Budget Reconciliation Act of 1990). Bu ka-
nun Medicaid tarafindan kapsanmayan dim ayakta
tedavi goren hastalar icin ilag kullanimimin gdzden
gecirilmesini ve hasta damigmanlign-veya danigmanlik
dnermeyi- zorunlu hale getiren Medicaid Talimau Ilag
Reformu Kanunuw'nu da iceriyor, Birgok cyalet gimdi
tiim hastalar icin boyle bir dansmanlips gerekli hale
getirdi.

atladigimiz da, feragat etmelert icin imza attirmak
istedigimizde bilincli kabul etme hakkindan —
uygulanacak(veya uygulanmayacak) tedaviler
haklunda bilincli kararlar alma haklarndan—
yoksun brrakiyoruz. Ayni sekilde, onlarr riske
atiyoruz. Bizler zamanimean olmadigint soyli-
yoruz ve bunu igin parasinm bize Sdenmedigini
sOyliiyoruz (diger bircok eczane de yapmadiina
gore kesin dogrudur) fakat bunlarin hicbiri dog-

ru degil,

Farmasttik bakim, hastalarimz ife aramezda taah-
hiitlii bir iliskinin geligmesini gerektirir. O Gnem-
sememizi ve bakim hizmeti sunmamiz gerekti-
rir. Amerikan Eczacilik Birligi Etik Kodlar’'nim itk
maddesi diyor ki “Bit eczaci hasta ve eczact ara-
sindaki taahhiithi iliskiye saygi duyat”. Bu ne de-
mek? Neden Gnemli? Bakum hizmeti ne demek?
Taahhtitlii iliski ne demek? Tiim bu kavramlarin
bizim etik kodlarimez ile ilgisi nedir ve meslegi-
mizin bu kavramalara kendisini adamasi neden
gerekli?

Farmasotik bakim “hastanin yagam kalitesini yiik-
seltecek kesin sonuglar elde etme amaciyla ilag
tedavisinin sorumlu bir sekilde sunulmas”dir 1,
Hepler ve Strand’a gore “eczactlann otorite ola-
rak kabul edilmesinden veya eczacilanin farma-
stitik bakim saglamada sorumlutuk kabul etme-
sinden &nce hesaba katilmast gereken dért it
bulunmaktadir: (i) saglayici, farmasttiklerde ve
klinik farmakoloji konusunda bilgi ve beceriye sa-
hip olmalidir; (i) saglayicy, ilag kullanim kararla-
rinun uygulandigt ilag dagiem sistemini harekete
gecirebilir olmalidur; (iii) saglayic, hasta ve diger
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sagltk hizmeti profesyonelleri ile farmasttik ba-
kem saglayabilmek icin gerekli iligkiyi gelistirebilic
olmalider ve (iv) pratik acidan, saglayict toplum
icinde yeter sayida olmalidir.” -

Farmasotik bakim, eczact ile hasta arasinda ok
daha yakindan ve intansif bir iliski gerektirir. Bilgi
hem eczact hem de hasta tarafindan saglanmalt
ve anlagilmalidic. Hastarun gimdi sahip oldugu
veya tedavi ile yasanug oldugu sorunlar 6nyarg-
stz ve tirkiitlicti olmayan bir sekilde arast:rilmali,
Uygun tedavi rejimleri, saglayicinm ibtiyaclanna
gore degil tek tek hastalarin ihtiyaclar dogrultu-
sunda diizenlenmelidir. Hastanin, hastalit veya
tedavisi hakkindaki endigeleri, kiiciilten degil
megrulagtiran bir metotla ortaya konulmalidlir.
Bu da farmasttik bakumin insanlara bakim hiz-

meti saglamaya (caring) ihtiyag duymasdir.

En temel diizeyde, insanlara bakim hizmeti sa§-

Jama, digerlerinin ihtiyaclarina yonelme, yani di-

gerlerinin endigelerini Gncelikli hale getirmedir.

Carl Rogers® bunu “kogulsuz olumlu itibar goste-
rig” diye isimiendirirdi. Bu hastayt seviyor ve onu
kabulleniyor olma istekliligidir. Eczacinin kendisi
hasta icin hazir oldugunda, hastalavmn korku
ve valnizlik hisselerinden arinmasint saglar. Bu
empatik anlay ugragidur. Eczacinin sormast ge-
reken sorular suniardir: “Hastalacumin 6zel alant-
na miidahale edebilir miyim; onlart yargllamadan
duygularint kesfedebilir miyim; ve diiriist bir ge-
kilde onlart dinledigimi ve sunabileceBim kadar
rahatlik ve yardim sunmay istedigimi séyleyebilic
miyim? Bu hastay kendi hastalifina kargt emsal-
siz bir tepki veriyor sekilde gGrmeli miyim? Suna-
bilecegim anlaysg ve yardimin anlamls olabilmesi
icin bu insan hakkinda yeterli bilgi elde edebilir

miyim”

Reich? ‘hakim kaygt veya endige demektir. ..
Balum hizmetinin bu anlaml tani: hicbir sey
dert degilse, dert etmeye degerli degilse, etik
miimkiin degildir, Ahlaki yasam icinde sistema-
tik bir sorgulama geligtirmeye yonelik her caba
batakliga saplantr, clinkii ahlaki yasamun kendisi
kayitsiztik batakligina saplanmugtie” dive beyan
eder. Reich'in s6yledigi, aslinda bir sey veya biri
hakkinda kaygilandigimda kendi bencil istekle-
rimi agar ve ahlaki bir tutum geligtirebilir miyim
demektir. Aslinda bu, cocuklara; digerleri icin
kaygilanmayy, digerlerine yapuklacmm etkisini ve
tercihlerinin digerlerine yaptig: etkiyi anlamay ve
etkiler konusunda farkinda olmay: ve endiselen-

meyi §gretmeye calistigimz derslerden biridir.

Etik ve ahlak, digerlerinin rahat olmasi hakkinda
kaygilanma tizerine kuruludur, Ger¢ekten, etik

karar-alma benim ilgim ve alakam igin en nemli
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ve en gize carpan meseleleri (birgogunu) tanim-
lamayn igerir. Benim ahlaki kaygilanisimi veya en-
disemi neler hak etmelktedir? Ornegin, eczaciiar
farmasétik bakim icea etmek icin zamanlari olma-
digini (veya bunun igin 6deme yaplmadigin) soy-
leyebilir, Bger hasta eczanenize geldiyse ve hasta-
nin Onceki ubbi gegmisine bakarak regetelenen
ilacm hastay: oldiirecegini biliyorsaniz, zamanimz
olmasa ya da size 6deme yapilmasa bile yine de
miidahale etmez misiniz? Oyle olacagint umuyo-
rum. Ya bu tedavi hastay “sadece” kor edecekse?
Para ve zaman yokluguna ragmen hala miidahale
eder misiniz? Oyle zannediyorum. Ya bu tedavi
siddetli ishal ile hastay ii¢ giin icinde hastanelik
edecekse? Miidahale konusunda hala kararsiz
musiniz? Umit ederim degilsiniz. Burada en ok
ne goze garptyor? Zaman? Para? Hastanin almig
oldugu riskin derecesi mi? Neden hastanin risk
altinda olacagina veya ne kadar zararin miidahale
etmek icin gerekli olduguna dair karar vermeye
hakkimez oldugunu diigiiniiyoruz? Bunlar insan-
lara bakim hizmeti ve destek sunmanin ve insan
hayatinin degeri icin kaygilanmanin konusudur.
Profesyonel olmak, tanim geregi, yaptiklarimizin
salt mali kazanclar yliziinden yapilmis olmayacagi
anlamina gelir, Aslinda, asil motivasyon, kamuya
hizmet etmektic. Bunun alturistik (fedakérca)
oldugunu sGyleyebilirsiniz. Ben burada, profes-
yonel daveamgn alturizm (fedakdrlik) iizerine
kurulu oléugunu iddia edecegim.

Bir profesyonelin Gzellikleri nelerdir? Bir profes-
yonel gérdiigiimiizde nasil taniriz onu? Agagidaki

ozellikleri gbz dniinde tutun:

Bir Profesyonelin Ozellikieri

{zmanlik
*  Otonomi
Meslek ile Ozdeslesmek
°  Meslege Baglilik
e FEtik Davranig
*  Mesleki Isbirligi ile Standartlarin Stirdiiriil-

mesi

Uzmanlik: Buna uzun siiren ve yogun bir ¢zel
egitim sonucunda ulagiliz. Bu emsalsiz uzmanitk
profesyonele miigterisi hakkinda karar verme
iktidary saglar. Miisteri, bu emsalsiz uzmanlik ne-
den ile bu otoriteyi 6nceden tanir. Ayni zamanda,
miisteri profesyonelin bu iktidarim kendisini ib-
tiyaclar igin degil kendisine hizmet icin kullana-

cagini var sayar.

Otonomi: By, miigteri icin dogru olan seyi yap-
ma motivasyonu ile alinan kararlar ve icra edilen
faaliyetler iizerinde 6z denetimi kapsar. Bu, ayni
zamanda miigtetilere, kendi fyilikleri icin karar
verebilmelerini saglayacak yeterli bilgiyi saglama
konusuna baglilik gerektirir. Burada biti hastanin
yetkilendirilmesi olan bir savunuculuk rolii mev-
cuttur. Hasta savunuculugu bilingli riza ve oto-
nomi haklarin tatmin etmek igin hastalara bilgi
vermeden ¢ok daha fazlasi icerir. Savunuculuk
hastaya istedigini vermekten faztasini igerir, Has-
taya, onun bilgiden ne anladigine degerlendirme-
den hastaligr hakkmda bilgi vermek saglik hiz-
meti sunucusunun neyin yeterli olduguna karar
verdigi bir paternalizm bicimidir. Ayrica, saghk
hizmeti sunucusu, hastaya bilgiyi vermenin iginin

bir geregi olduguna inanarak, hastalart sagliklars-
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nin idaresi hakkindaki karafar konusunda yalnuz
brrakamaz. Hastayt onca bilgiyi sinflandirma ve
en iyisini segme karmasast iginde birakilamaz, Bu
agikea islemez ve dogru savunuculuk olmaz, has-
tay! yetkilendirmeye faydas: dokunmaz.

Peki, dogru savunuculuk nedit? Gadow®a gére,
varolugsal savunuculuk “hastalik, saglik, act
¢ekme veya o bireyin bagina gelecek olan ¢liim
durumlari ile olan deneyimin emsalsiz anlammn
kararlagtirmada hasta ile birlikte katlim:” igerir.

Gadow soyle irdeler;

Bunu yapmak icin, hastalar sadece hastaliklart ve
tedavi opsiyonlar hakkmda bilgilendirmek degil
hastaliklart ve tedavi opsiyonlart hakkinda kendi
anlaysglariny, inanclarint ve degerlerini ifade et-
mek igin ¢okea firsat taninmalidir. Soru sormak,
endiselerini dile getirmek ve baglacina ne geldigi-
ne dair hislerini ifade etmek icin zaman ve cesa-
ret verilmelidir. Saglik hizmeti saglayicist hastalar
karar vermek icin kendi bagina brrakamaz. Saghk
hizmeti saglayicisi tavsiye edilebilir oldugunu dii-

stindiigii seyleri ifade ederek yardim eclebilirama

nihai olarak tiim kararlar hastaya birakilmatidir.
Bu ¢esit bir savunuculuk hastanin kendi kararlari-
1 alma hakkin: tiim diger insan haklarimnin Gistiine

koyar ki bu da hasta yetkilendirmenin dziidiir.

Meslek ile Ozdeglesmek: Profesyoneller mes-
leklerinden gurur duyar. Meslegi sadece yasat-
mak degil aynt zamanda zenginlegtirmek isterler.
Meslegi yiiksek standartlarda yiiriitiir ve meslegin
standartlarini yiikseltme girigiminde bulunur.

Meslege Baglidik: Profesyoneller kendilerini
kariyerlerine ve yasam boyu dgrenmeye adamig-
lardir. §imdiyi buakmamaya baglidular, ¢iinki
hastaya hizmet ve hastalarin itk sirada kendi oto-
riteferine glivenmelerini saglayacak olan uzman-

liklaemns siirdiirmek icin gereklidir.

Etik Davrams: Profesyoneller igsel olan etik
kodlara sahiptir. Neden? Glinkii kamu profesyo-
nellerin standartlan kargtlayip karstlamadigins ka-
rarfagtiracak durumda degildir, Kodlar, yazdi ve
kamusal olan, kamuya hizmet etme ve onu pro-
fesyonelin uzmanligina uygun bir sekilde koruma
baghligin ifade eder. Fakat hichir meslek, mesle-
gin icra edildigi toplumdan girdi elde etmeden
bir etik kod gelistirmemelidir. Boyle bir girdiyi
almama meslegin toplum igin neyin iyi oldugunu
—toplumun kendinden daha iyi- bilecegini var-
saymastnt igaret eder. Bu basitce paternalizmin
diger bir bigimidir. Neden farmakoterapi alanin-
da uzman olan bir profesyonel hastasinm hayatt
(veya hastanin aile hayati ve giinliik rutinleri icin)

iin neyin en iyi oldugunu bildigini diiginir ki?

Standartlarm Mesleki Isbirligi ile Yiiriitiil-

mesi: Bu, profesyonellerin kendi kendilerine
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siyasa yapmalarr anlamina gelir. Yine, genel halk,
standartlarin kargilantp kargttanmadigint stk stk
bilmedigi icin profesyoneller kamuyu korumak
ve hizmet etmek adina verdikleri stzleri tut-
mak icin kendi kendilerini kontrol etmeliditler.
Ornegin, bircok hasta eczaciliktan ve eczactdan
OBRA'90'nun ne bekledigini bilmez ve anlamaz.
Bazi eczacilar hastalara danigmanlik talep etme
haklarindan feragat etmelerini ister fakat neden
feragat estiklerini onlara anfatmazlar. Bu, hastaya
zarar verme potansiyeli tagir. Onlara kesinlikle
hizmet etmez. Bunun devam ettigini bilen eczact-

lar hastalari korumak icin bunu rapor etmeliler.

Profesyonellik uzmanlis kamusal ihtiya¢ dogrul-

tusunda kullanmay: ifade eder®:

Bu ylizden profesyonel karartar zaman veya para
ile degersizlestirilmemeliclicler. Bu da, eczacinin
hastaya kargt temel gorevlerini ihmal etmek icin,
“Zamanim yok” veya “Bana Gdeme yapilmiyor”
ciimlelerini bir bahane olarak kullanamamast
demektir. Ben profesyonellerin uzamaliklars igin
para almasint tamamen destekliyorum, Onlarin
uzmanhg satmak zorunda olduklart sermayele-
ridir, Basitge diyorum ki; tam olarak profesyo-

nel gerekliliklere gore profesyonel olan ihtiyag

duyulan hizmetler iin ddeme yapimasina
gerek duymaz. Bu fedakirikur (alturizm) ve
bir profesyonel olmanin taniminin bir parcasidur.
Bu, profesyonel olmak i¢in almak istedigimiz bir
risktir,

Hatirlayalim farmasotik bakim hastalarimez ile
aramzda taahhiit iliskisine dayanan bir iligkinin
gelismesini gerektirir. Bu ne demektit? Taahhiit
bir sézdiir. Bir hediyedir. Borclu olunan seydir,
Hastalarimiza ne borgluyuz? Onlara uzmanlgime-
21 borcluyuz. Onlara hastaliklarint ve tedaviterini
anlayabilmelerini ve tiim bunlar hakkindaki sey-
leri ve anlamad:klart ya da acik olmayan opsiyon-
lart sorabilmelerini saglamak icin yeterli zamar
ve enetjiyi borcluyuz. Onlara giincel bilgiyi ve en
yiksek kalite standartlarint sunmayt borgluyuz.
Onlara, kendimize “ Tanr1 (ya da senin gercekligi-
ni kuran kimse) eczacth@t nasil uygulacds?” soru-
sunu ve “Tanrt bizim uyguladiginiz gibi uygular
muydt eczacilif?” diye sormamiz borgluyuz. Eger
iki soruya da bizim yanitumwz, olmamez gereken
yerin ¢ok uzaginda oldufumuzu gdsteriyorsa
doviinmekten vazgecelim. Ne kadar zor olursa
olsun, dniimiize ne kadar engeller konulursa
konsun, olmamez gerektigini bildigimiz yerde ol-
mamiz igin galismaya baglayalim. Clinkii bu yap-
mak i¢in en dogru olan sey, Daha fazlasi sonra
gerceklesecek. '

Kathleen Marie Dixon’, 1999da, Amerikan
Saglik-Sitemi Eczacilart liderlik konferansinda
yaptigt cliretkdr konugmasinda, eczacilart etigin
ve teorinin erdeminin megalesini yakmaya cagir-
migtir. O bize ahlakgt (ethicist) Philippa Foot'un
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soylediklerini haturfatt; “Bazt zamanlarda, her-
hangi birinin digerinin bagarisz oldugu yerde
bagarmast onlarm Snceki stireclerdeki spesifik
farkllklarindan dlegil bagaranin yiireginin farkls
bir yerde carpmasindan kaynaklanir; yiire§in or-
taya konmast erdemin bit pargasidy ¢linki.” Di-
xon, etcem teotisinin, yliregimizin tekrar igimiz
ve kendimiz icin carpmasini saglamaya yarcim
ettigini soyleyerek devam etmigtir, O sunu kas-

tetmigtir:

- Bir tutku k1v1lc1mJ belki de bugiin dene- -

ynnien I glbl chsxplm icin degil ama nczE

olabﬂeéegml gostermek icindir. Bu, erde:

me nufu?netmlg fazilet algist, stz konusu

” degel ler drzxsme zemin saglar. Bu kivilcim

B smdan yeni diisiince ve de-
neyjm runtulen oxmya glkaracak kl§1$6| -

'geh§1m icin lfgl ve isteklilik uyandn’arak E : '

5 h17la geh§ebllu - Bu, sit a51yia meslekl degl

0&01u olacakm

Dixon zaten sizin dogru olarak bildiginiz sey

hakkinda konuguyor.

1994 yiinda, Amerikan Eczaciltk Birligi on-
ciiliiglinde ve Eczane Pratisyenleri Birlesik
Komisyonu’nca desteklenen yeni ve fark edilebilie
diizeyde farklt bir Etik Kodlar sistemi ile eczacilik
meslegi claha ileriye taginmustic. Kodlar, Hepler
ve Strand" tarafindan tanimlanan farmasotik ba-
kim kavramu iizerine kuruludur. Bu daha fazla
otonomiyi daha fazla sorumluluk ile tagtyan belli
hir diizeyde mesleki deneyimi gerektirmekiedir,
Votterro® “bu ek mesleki deneyimi ve otonomiyi

ka@lﬁyan ve bu yeni uygulama gekline ait Gzgiin

bakim beklentilerini kabul eden eczacilar bugiin
toplumda mevcut olan beldentilerin Stesinde
olabilecek grup ve kisisel davtaniglar sergilemek
ile daha fazla kargi karstya kalacaklardu™ sekdin-
de yorumlamigtir, Eczacilar icin Etik Kodlar'in
gerekgesi ve sekiz maddesi sayfanin kenarinda-
ki bulunmakeacir ve Koc’un®® tiim hali weww.
aphanet.org/pharmecarefethics.btml adresinde
bulunabilir.

Ilk maddeye bakin: “ Bir eczact hasta ile eczact
arasinda taahhiide dayalt iliskiye saygt duyar”.
Tekrar su taahhiit meselesi ortaya gilar. Bu konu
hakkinda ciddi miyiz? Bu son derece 6nemli bir
ifadedir. Eczaciya diigen ciddi bir igtir. Bu eczact
adina erdeme ve varolugsal savunuculuga bagh-
lik gerektirir. Hazir miyiz? Sadece bir isim olarak
bir Kod’a mu sahip olacagz — gercekten hog bir
durum ama aslinda hi¢ de uygulamak istedigimiz
bir sey degil- yoksa kendimizle ciddi bir sekilde
yiizlesmenin ve bu diizeye nasil ulagacagimuz
sormanin zamant mt geldi? Kod’umuzu nastl var
edecegiz? Eger hazur degilsek, bizi oraya ulagtira-

cak hangi adumlarr atmaliyez?

‘Eczaalar igin Etilg Kb‘dlar'.‘;{j G

Gerekee

Eczacilar bireylere ilacla tedavinin en iyi sekilde
uygulanmasincla yardimer ofan saglik profes-
yonelleridir. Eczacilar tarafindan hazulanan ve
desteklenen bu Kod, eczacilarin gérevlerinin ve
sorumluluklacinm temelini tegkil eden ilkeleri ka-
musal bir gekilde beyan etmeyi amaclamaktaclir.
Ahlaki yiikiimliiliikler ve erdemlere dayali olan
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bu ilkeler, eczacilara hastalar, saglik profesyonel-
lerinin ve toplum ile olan iliskilerinde rehberik
etmek tizere hazitlanmugtar,

*  Bir eczaci, hasta ile eczact arasindaki taahhii-
de dayal iliskiye saygt duyar,

°  Bir eczacy, her hastanin insancil, sefkatli bir
sekilde ve mahremiyetine 6nem vererek iy

olmastnt sagilar.

*  Bir eczacy, her hastanin otonomisine ve
onuruna saygt duyar.

namuslu hareket eder,
*  Bir eczaci, mesleki yetkinligini siirdiiriir,
*  Bir eczact, meslektaslarinm ve diger sagik

profesyonellerinin degerlerine ve yetenekle-
rine saygt duymalidir,

®  Bir eczac, bireye, topluma ve toplumsal ihti-
yaclar dogrultusunda hizmet eder.

®  Bir eczacy, saglik kaynaklarinin boliistiirtil-
mesinde adaleti kollar,

Amerikan Eczacilik Birligi (Bkim 27, 1994) tiyeli-

ginde uyarlanmistir,

Stapdartlar- - oo

lterlemek icin standartlara gz atmamez gerek-
mektedir. Eczanenin standards nedir? Bir eczane-
ye regetesini kargilamak icin girdiginde hastatara
ne vaat edebiliriz? Eczacilar yeni bir recete ile ge-
len her hastaya sdzlii bir gekilde dangmanlik su-
natlar me? Eczaciar tiim hastalanina ifac tedavisi
hakkinda yazili bilgilendirme sunarar me? Her iki
durumda da cevap hay’dir, Genelde her hasta
icin sundugumuz doktorun diizenledigi ilacla te-

davinin ta kendisidir. Regetede yazilanlar kargtla-
makta kesinlikle cok iyiyiz. Ne yazk ki, doktorun
yazdigt her zaman hastaya uygun degildir.

Her hastaya danigman(ik yapan ve sadece reete-
lenen ilag tedavisinin hastaya uygunlugunu sot-
gulayan degil aynt zamanda hasta yerine hareket
ederek ilag tedavisinin gerektiginde degistiril-
mesini saglayan bircok eczact bulunmakradsr.
Halbuki bu, bir standart oldugu icin tiim eczactlar
tarafindan her defasinda yapiimast gerekendir. Bu
bizim standardimuzken sadece ilaclar: karsiladir-
mizda, bize 6deme (genellikle pek iyi olmayan)
yapitd: diye neden gagiriyoruz. Standartlarini yitk-
seltmi olan eczacilara sadece ilag kargilayanlara
gore daha fazla 6deme yaptliyor.

Peki, standartlarimizt nasil geligticecegiz? Ne bil-
digimize bakmak bir yoldur. Aragtirmalar bize ilag
tedavisinin olumlu sonuglarmi yaratmak icin ne
olmas: gerektigi hakkinda ne gdstermektedir? Bj-
liyoruz ki, ilag tedavilerinde optimum sonuclara
ulagmak icin hastalar;

Teghisi anlamalidur. Hastalar teghis ve tedaviyi
aniarlar me? Neye ihtiyag duyduklariny bilirler mi?
Bagarabileceklerine inanrlar me?

Kendi sagliklar: konusunda ilgili olmalsdir.
Hastalat, saglikdi olup olmayacaklacint Gnemse-
mekte miditler ve hastaliktan korunmak iste-
mekte midirler?

Teshisin olas: etkilerini dogru bir sekilde
degerlendirmelidir. Hastalar hastaliklarinin
uygun bir sekilde tedavi edilmesi ve edilmesi
veya edilmemesi konusunda ne olacagmi anla-
makta midirlar?
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Recetelenen tedavinin etkinligine inanma-
i, Hastalar ilagla tedavinin istenen etkiyi sag-
layacagiina inanmakra midirlar? Onlar, itacla teda-
vinin ashnda ne yaptigini anlarlar mi ve tedavinin

ise yarayip yaramadiginu nast! bilitler?

Hastaliktan daha fazla sorun yaratmayacak
ilag tedavisi uygulama yollarms aramalidr.
Bazt hastaliklar tedavisinden daha iyi “hissettiric”.
Ornegin, yiksek kan basincmna sahip hastalar stk
stk ilagla tedavi baglaclktan sonra Oncesine gére
daha kotii hissederler. Bunun olugabilecegini bi-
lirler mi? Bunu genellikle gecici oldugunu bitliler
mi? Belirli bir zaman sonra bu durum gecrmedigi
takdirde ne yapacaklarmi bilirler mi? Bir ilacin is-
tenen etkiyi saglamast icin ne kadar siire gecmesi
gerektigini, ne etki verecegini, efer gerekirse
nastl dlgiilecegini (kan basmacmnt veya azami akigt

olgmek gibi) bitirler mi?

Hazir olmalarina gore degerlendirilmelidir.
Hastaliklarine yonetmek konusunda hazir olma
durumu ve hastaliklarim yonetilmesi icin gerekli
Ozyonetim davransglazt konusunda hastalar ara-
sindaki farkliliklarin varlginn isaret eden zengin
bir literatlir bulunmaktadir. Hazir ofmanin farkh
safhalart icin farkle stratejiler gereklidir, Uygun
miidahaleler yapilabilsin diye hastalar uygun bir
sekilde degerlendirilmekte midir?

Bu olgiitlere uyan hastalar ilagh tedavi refimleri
ile uygun hale gelmektedirler. Bu nedenle, eger
eczactlar hastalarin tedavi sonuclarinda kayda de-
ger bir etki yaratirlarsa, bizim uygulama standart-
lartmez, bu konulara yénelme yollarint igermeli-
dir, Hastalara bilgi aktarma metodumuz standar-
dimezin bir parcasidir. Ornegin, hastalara ‘1 bid’

(b.id. Latince giinde ikikez demek olan bis in
die kalibiun kisaltmasidir, ¢.n.) kelimesini nasil
anlatirrz, Onlara bunun yaklagtk ofarak 12 saate
tekabiil ettigini ve ilaglarm alma vakitleri icin
giinliik rutinlerini buna gore ayarlamalarini soy-
leriz veya ontara ilaglarin glinde iki kez almalarint
soyleyip ne dedigimizi anladiklarint m1 umariz? ‘1
pc ve hs’ (Latince post cibum kalibi yemekten
sonra; bora somni kalibt yatmadan &nce anlam-
na gelmektedir, ¢.n.) ne anlama gelir? Bir giinde
altr kiiciik 6gtin yiyen bir diyabet hastast icin bu
ne anlama gelir? Biz acaba bu hastanin glinde 7
ke ilact almasint mu istiyoruz? Bilgiyi nas] aktar-
digimiz standartlarimezin bir pargast olmali, glin-
kii bu tedavi sonuglarin etkilemektedir.

Gegis Silrecinin Gergeklestirilmesi:

Bazt Varsaymlar

Daha fazla ilerlemeden, bazi 6nemli varsayimiart

belirtmek &nemlidir:

o Farmasttik bakim eczacilik pratiginin misyo-
nudur. Bu, uygun farmakoterapi kullanimi
vasttasiyla tedavi sonuglarint optimize edil-
mesini igerir. -,

°  Farmasttik icin bir pazar talebi meveut. Ecza-
ctlar bu talebi kargtlamalidir.

*  Birgok eczaci farmas6tik bakim sunmak ister,
Bircogu, ilag kargilamaya odaklanmig bir or-
tamda bunun nasil yapilacagint hayal etmede
giicliik cekmektedir.

* Farmastik bakim sunmek tedavi masrafla-
it toplamda azaltacaktir (veya en azndan
toplam tedavi masrafin artirmadan kaliteyi
yiikseltecektir).
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* Mesleki standartlanowzin - kargilanmadsg-
nt ilan etmek icin her tiilii alanda faaliyet
gosteren tiim eczacilanin cesaretli olmasina
ihtiyag vardir. Cesaret nedir? Dogru cevaplar
arama istekliligidir. Dixon"a gore “Dogru ce-
vabt bulmak, adaleti ve realizmi ve gercekten
aramay: harekete gecirmek ile olur. Zor olan,
gercek duruma odaklanmig olan dikkati stir-
diirmek ve kendi ihtiyaclannmiza veya savun-

malarimiza odaklanmaktan geri durmaker.”

e Eczaclanin kanunun tarafint tuttuklars ve
standartlarnim yiikseldikleri icin iglerini kay-

bedeceklerini diigiinmelerine gerek yoktur.

*  Kendi sorunlarimiz igin bagkalarnini suglamak-
tan vazgecmeliyiz. Insanlar olagan olmayan
veya iyiyi, dogruyu, uygun olan yerine ahlaki
olam secmelerinin gerektigi zor durumlar
igerisindeyken, biiylik cesaret sergilemek zo-
rundadiclar. Aksi takdirde, dogru oldugunu
diistindiikleri seyden vazgecmenin acismdan
kurtulmak icin hissiziesmeli veya birini ya da
bir seyleri suclamalidir. Eczacilar bundan on-
cede, stk sik miinasip olanmn secildigi, secim
yapmalari gereken kosullar iginde butundu-
lar. Cesaretli olmak korkutucu ve ¢ogu 7a-
man act veren bir sekilde kasvetlidir, Halbuki
benligimizle dogru olmadigine hildigimiz geyi
yapmak tam da ruhlarimiza zarar veren gey-
dir. Bu &denmesi zor bir bedeldir ve bunu

durdurmarntn zamant gelmistir,

® Eczacilardan baska hi¢ kimsenin mesleki
varolugumuzu dert etmedigine inanmayr br-

rakmaliyiz,

e Gegis siireci, eczacilary, eczacilik fakiiltelerini
ve fakiilte Gyelerini, eczacithk Ggrencilerini,
eczactlik ile ilgili devlet otoritelerini, mesle-
ki egitim verenleri ve devletimizi ve ulusal
mesleki bitliklerimizi de iceren birgok farkh

grubun ortak cabasinu gerektirecektir.

Eczaclann ne yapmalar gerektiginden baglaya-
lim. Oncelikle, bir meslegin iiyeleri kendi uygu-
lama standartlariny, bagkalarinin dikte ettirmele-
rine her ne zaman izin verirse, onlarin kelimenin
tam anlamuyla bir profesyonel olmaktan vazgec-
tiklerinin farkina varmaliyz. Eczacilar, mesleki
etik olanm ve ahlakin tehlikeye diistiigii anlarda
ayaga kalkip bir seyletin gergekten kot gittigini
sOyleyerek cesurca bir is yapmak konusunda is-
tekli olmahidir, Bu ne anlama gelir? Bu ne kadar
yogun olursaniz olun aktif bir hasta danigmanlsgi
yapmak demektir. Bu en azindan, recetelenmig
ilaglt tedavinin hastafarin icin dogru olup olma-
diginun, onlarin hastaliklarim ve tedavilerini anla-
diklarindan emin olmanin ve sorulan veya endi-
seleri olup olmadginin (eger Gyleyse bir randevu

verilmesinin) degerlendirilmesi anlamina gelir.

Imkénstz diyorsunuz. Hastalar cekinip geri du-
rabilir. Hastalar beklemeyecekleri bagka bir ec-
zactya gidebilir. Bircogu yasal mercilere bu uzun
beklemelerden yakinarak bagvurabilir, Iginizi
kaybedebifirsiniz. Ya da ilk kez hastalar eczacinin
ne kadar degerli oldugunu goriir ve beklemeyi

ve hatta bunun icin para 8demeyi de isteyebilir
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(hastalarin boyle deger gormeyi eczacidan iste-

dilderini biliyoruz).

Bazt hastalar ayrilabilir ve daha huzli ve ucuz ola-
nt tercih edebilir, Bazilart yasal mercilere haber
verebilir ve yakinabilir. Neden korkuyoruz? Biri-
lerinin gercekien standartlart uyguladigionz ve
onlary yiikselttigimiz icin bizi isimizden edecedi-
ne mi inantyoruz? Eger bir eczact bu yiizden igini
kaybederse trgiitii dava etme hakkinin dogacags-

nt dijglinityorum.

Hersey bir tarafa, en azindan, standartlarimiz,
bizim diggmizda olan bir kurum degil, kendimiz
belitlemis oluruz. Tabi ki bu cesareti sergileyebi-
leceklerin saysst cok az. Fakat durup bir diigtinse-
nize ne giin olurda amal Bir eczact ve avukat olan
Jesse Vivian, standartlart uyguladi ve yiikseltti
diye isini kaybeden her eczactyt sayunma firsatint

seve seve kabul edecegini sGylemisti.

Eczaclar kendilerini hastalara wlasiabilir
fildikca, hastalarimmn bazissnn korku ve

yainuzlik duygularip hafifletir.

Kiigiik adimlarla baglaym. Her ay kendi ec-
zanenizde tam bir bakim hizmeti sunacaginiz
bir hasta belirlemenizi Sneriyorum. fyi kontrol
edilmeyen bir asum veya diyabet hastast olabilir,
Bu durum ige yirmi dakika erken gelmenizi veya
yirmi dakika fazla mesai yapmanizt gerektivebilic
(veya her ne kadar olursa olsun). Sundugunuz

bakim hizmetini belgeleyin, hastanin da iznini

alarak bu belgeleri hastanin doktoruna, hastaya,
hastanin isverenine ve geri 6demeyi gergeklesti-
ren iiglinc yaptya hizmetleriniz hakkinda bilgi
vermek adina iletin. Hastanin doktorunun, sehir-
de bir hastanin bu diizeyde bir bakim hizmeti ala-
bilecegini bilmeye ihtiyact vardir. Bu digetlerine

Onerilmek icin de iyi bir kaynak olabilir.

Bu hizmeti, hazir oldugunuzda gerceklestirin,
Pratisyen hekimlere (bundan sonra pratisyen)
ve aile hekimlerine gidecek mesaj “Bayan X'in
diyabetini kontrol altina almak icin birlikte ca-
ligirsak, hastayt kontroliiniz alunda tutarsiniz”
olacaktir. Diger bir deyigle, pratisyen ve aile he-
kimleri kontrolii bir endokrinoloji veya akeiger
uzmanina kaybetmemis olur. Ayrica, birgok ecza-
¢t bakim hizmeti icin recete yazilmast konusunda
doktorlar ile iletigim halinde olduklarint rapor
etmektedirler. Ornegin, doktor diyabet konu-
sunda bilgilendirilme ve kontroliinii saglama icin
regete yazabilmektedir. Bu belge, tutulan izlem
raporuna ve geri ddemeyi gerceklegtiren yapiya
gonderilen faturaya iligtirilir ki hizmetin yapildig

gosterilebilsin.

Hasta, izlem raporundan bir kopya almalt ki ne
yapugmun farkinda olsun. Birlegik Devletler'de
nihai ofarak igverenler sailtk hizmetini kargiladik-
la;:s icin, igveren de bir kopya almalidir, Dahast,
bu yerel bir eczacinin sunabilecegi bakim hizme-
tinin hacmi hakkinda bilgi verir ve igverenler, bu

bilgiyi yerel eczactlart mi yoksa posta ile siparis
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servisini mi tercih edebilecegine karar verirken

kullanabilir.

Bunun hakkmda bir diisiiniin, Bugtin, Bitlesik
Devletler'de150.000'e yakin faal eczact bulun-
maktadic. Eger, bir ayhgma, bunlarin Gigte bir,
kronik bir hastaligi olan bir hastaya yonelik ha-
zrlanmig hizmetlerin kargdanmasint belgelen-
dirirse, meslek {igiincii taraflara izole dilmig bir
uygulama metodu olmayan 50.000 parca kamut
sunar, Standardimiz yiikselebilir ve meslek has-
ta bakim hizmetlerinin kargilanmasinda miiza-
kere ederken daha iyi bir konuma sahi olabilir.
Baglangicta, herkese Gdeme yapilacak mi? Belki
hayir. Bazlarina yapitacak? Bazilarina zaten yaps-
hyor. Ontardan bazilarinin kim olduguna bak icin
Auburn Universitesi Eczacilik Bakum Hizmetleri
Sistemleri’nin sitesine gidin (hetp://pharmacy.
auburn.edu/pes). “lyi Eczacihk Uygulayicilan” ‘na
tiklayin ve Onciiler meniistinden bir kategori se-
cin. Yahut APhA (Amerikan Eczacilik Bitligi)'mn
web sitesine (www.apha.net) ugrayin. En soldaki
Farmasotik Bakim kogesini tiklayin ve daha sonra
Farmasotik Bakim Yonlendirme Katalogu'na gi-

rerek bilgilendirmeleri takip edin.

Bagarli her oncit uygulayicr, kendisinin tek bir
hasta ile olan pratigini degistirerek baglar bu ise.
Ve baganlt dnciilerin hepsi size aynt seyi style-
ceklerdir: Onlarin bunu devam ettirmesini sag-
layan para degil. Onlarn nezdinde yaptiklan sey

hizmet ettikleri hastalart igin degerli ve anlamlt

bir sey yapmaktir. Onlar birine yardim ettiklerini

bilerek evlerine gitmekteditler.

Bger size bunun ddemesi yapiirsa ne yapard-
niz? Kendinize saklamayin bunu., Auburn’a ya da
APhA (Amerikan Eczacililar Birligi) ne araciligityla
bize iletin ve hiz de size sitemize ekleyelim. Baga-
11 hikayenizi yerel veya ulusal eczacllik dergileri-
ne veya gazetelerine yaziniz ve sizin deneyiminizi

takip edebilsinler diye &8rendiklerinizi paylagm.

Eger bir kurum eczanesinde gdrevli bir eczacs ise-
niz, bolim yoneticinizden bir pilot proje olarak
yakinen ilgilenebileceginiz bir veya birkag hasta
tayin etmesi icin izin talep edin. Ik baglarda,
kendi zamanmzdan biraz feragat edebilirsiniz.
Fakat hastanin veya geri 6demeden sorumlu ya-
pinin bedelini 6demesi durumunda, yaptiginez
isi genigletebilmek icin alinan ddemeden, daha
fazla bedel veya yardim seklinde (insan kaynagy,
teknoloji gibi) olmak iizere pay almak istediginizi

kurumun bilmesini saglayin.

Bir hasta taahhiidii gelistirin. Yillar dnce, Fol-
gers tiiketicilere Folgers'in ‘daglarda yetistirildi-
gini' sdyleyerek milyon dolarlik kahve satti. Tabi
ki, bu gercekti, fakat piyasadaki aynt kalitedeki
diger tiim kahveler iginde dogruydu bu. Folgers,
kahve hakkindaki genel bir olguyu alip, tiketici-
leri dagda yetismig Folgers kahvesinin en iyi ol-
duguna inandirabilmek icin bir kalite atfetmistir,

Ve caligmugtir bu.
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Bunun eczacilikla ne ilgisi olmali ki? Her giin
rutin olarak karilagtiginiz hastalarmiz igin yapa-
bileceginiz bircok sey bulunmakea. Hastalarinez
stk stk bunlar i¢in minnettar olmaz ¢iinkij onlar
hakkinda highir bilgileri yokeur. Ornegin, karstla-
nan ilacin miadimn dolmadigindan emin olabilir
misiniz? Dogru nicelige ve etkililige sahip olup
olmadigimn? Hastanin aldgy diger ilacl tedavi-
ler veya sahip olabilecegi hastaliklar ile birlikte
sorun yaratp yaratmayacaginin? facin adini, et-
kisini, kullanma geklini, hakkindaki uyarilari, yan
etkileri vb. icermekte olan kargtlanmig her yeni
recete hakkinda (s6zlU veya yazili) bir bilgilendir-

meyi hastaya sunuyor musunuz?

Bir hasta taahhiidii geligtirmek icin eczanenizin
antetli kagidina yaptiginez her seyi ya da ccza-
nenizde recetelerinde yazdanlart kargilamak icin
gelen hastalara her geldikierin de safladiginiz
her seyi yazin. Benim listeledigim her seyi ve si-
zin her bir seferde yaptiklarinizi buna dahil edin,
Ayni zamanda talep edilen ek hizmetleri de liste-
leyin. Bir hasta ne zaman yazilmig yeni bir regete
ile gelirse, hazutadigine listeyi ona verin ve deyin
ki “sehirde bagka eczacilarin nasil yaptigin bilmi-
yorum ama benim eczaneme yazilmng her bir yeni
regete ile geldiginiz de ben bunu hep yapacagim.
{'Dagda yetisme’ hikdyesini hatirlayin.] Eger her-

hangi bir sorunuz varsa liitfen bana iletin”.

ihtiya¢ duyulan hizmetler icin talep yara-
tin, Bunu nasil yapasimz? Bir daha ki sefer, hasta
ylikse tansiyon icin yazilmus yeni bir recete ite gel-

digin de, Brnegin, hastaya bakin ve deyin ki,

“Smlth Bey, yuksesztanswonunuz var Bu‘l

ilacin, kzm " szzm i beyin ka-'f: ‘f

’ namam veya kalp krizi gegere nskmmnf :»

: olmayacagx bl[‘ seVJyeye du§ureceg1nden
emin olmak lstlyorum flacinezin gergekten‘ ;
ise yauadlgmn bilmemizin tek yolu kan ba- .
sincnizt kontrol altmda tutmak Doktow
nuzu her3 veya 6 ayda bir gomyorsunuz ve
ifacinizin s smn 1gm etklh bir sekitde is g01—

diigiinden emin ol k 'lgln bu kadar unm,:_

bir siire beklemek istemiyorum. Size bll'I,"‘:
tansiyon dlome aleu edinmenizi onerebili- -
rim ve nasil kullanacaging ogreteblhmn; v’
elimde birgok cesit bulurimakta, Veya ayda
X dolara ver'eéeéiiﬁﬂbi:f kan basinc: izleme

hizmeti sunabﬂmm H;tftada en az bir kez» »

olmak tizere 1sted1gmjz kadarsik gelebﬂn

niz. Ben ayrica kani basmcinizn bir kyd N
tutacagim ve her iki haftada bir bu kayltlau”
doktorunuza gﬁridéfétégim ki sizi ol abi?di"

gince saghk]z tut iliek i¢in doktorunuz;, :

ile birlikte ca l§abileilm Hangxslm te['C}h
edersmlz?” ’ L

Hasta en kotii ne diyebilit? “Ikisini de istemi-
yorum”. En azindan ihtiya¢ duyulan bir hizmet
sunmug ve ilgili ve endigenizi aktarmis oldunuz,

Sizin sadece 45 saniyenjzi alir bu. Aynssy, egier

icin veya diyabetin kontrolleri icin de yapﬁabilir.'

Bitkisel gareler icin bir danigmanhk hizmeti gelig-
tirin, Eger insanlar saglikli yiyecek magazalarinda
yiizlerce dolar harcamak konusunda isteklilerse,
besin ve besin takviyelerine olan ihtiyactaring

bilimsel ve sistematik bir gekilde kargilamalarim
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konusun da size 6deme yapmayi isterler mi? Ve
bunu bir eczacidan daha iyi kim yapabilir? Ne

kaybedersiniz?

Uygulamalarinizs yeniden degerlendirin. Bu
her gey demek: fiziki kogullar, is yiikd, teknoloji,
satilan Griinler, kimin ne sattii ve benzeri. Bir
teknisyenin yaptsgt igi mi gerceklestiriyorsunuz?
Saghkla hicbir alakast olamayan ya da beklide
iyi saglik uygulamalarina zt olabilecek triinleri
(tittin Griinleri, sarap bira gibi) veya hizmetleri
sattyorsunuz? Icinde oldugunuz meslek hakkin-
da tiiketicilere nasil bir mesaj veriyorsunuz? Has-
talariniz ne ister ve neye 'ihtiya(_; duyar? Onlara en
son ne zaman sordunuz? Bélgenizdeki bir doktor
ne ister ve neye ihtiyac duyar? Doktor ite igbirligi
icinde yeni hizmetleri uygulama konusunda hig
aragtirma yaptiniz my? Blgenizde doktor ite bir-
likte sunmak istediginiz hizmetleri hi¢ tartigiinz
mi? Onlara hangi hizmetlere ihtiyac duydukla-
rint hig sordunuz mu? Yerel bir tip birligi ile bir
toplantt da bunlart konugtunuz mu? Yerel tip
otoriteleri ile donemlik hizmetler gibi konularda

herhangi bir konugma yaptiniz m?

Kutunun diguu diigiiniin. Uyguiamalanniz ve
tibbi agidan yaptiklaringz: kisittamayn. Bu dantg-
manlig ve diger hizmetleri icermektedir. Eger
bir hizmete ibtiyagc varsa, dagi Muhammed'e
gotiivin: Ev aramalan yapin. Telefon konugma-
lant yapin. Darugmanlik telefon ile yapiabilir.
Bir hastanmn neye shtiyag duydugu ve sizin bunu
nastl saglayacaginiz konusunda yaratct bir sekil-
de diiginmeyi 6grenin. E-meslels konusuyla hic

istigal oldunuz mu? Bir Web adresiniz var ms?

Onu ne igin kullantyorsunuz? Hastalatiz bunu
biliyor mu? Bu onlara nast yardim ediyor? Her
daim ufagilabilic ve hizmet sunabilir durumda
mustntz {mekansal ve sanal olarak) yoksa sadece
mekansal veya sanal olarak mi ulagllabilic du-
rumdasinez? * Bunun ne anlama geldigini biliyor
musunuz? Eger bilmiyorsaniz, uzmanlardan daha

fazla yardima ihtiyacinez var demektir,

Yeteneklerinizi gelistirin ya da yenileyin.
Devletiniz veya ulusal eczacilik birliklerinizin,
eczaclik fakiiltelerinin veya diger kurumlarin
sunmug oldugu Sertifika programlarina devam
edin. Diyabet veya astim gibi bir hastal@in uzma-
ni olun. Hastaliklatin idaresi ve onunla miicadele
konusunda destek hizmetleri sunun. Sigara ile
miicadele uzmani olun. Sizin ilginizi geken konu-
lart aragtirmn ve uzmanlik yollart arayin ve bakim
hizmeti icin yiiksek standartlar geligtirin. Hastaltk
yonetimi konusunda ek egitim yollart aradiginiz-
da, Ornegin, egitilmis olan digerleri ile siirekli
irtibat halinde olun ki onlarin sorunlarin: ve ba-
sanifarme paylagabilin. Egitim siirecini bitirmeden
once e-mail yoluyla bir iletigim listesi kurdugu-
nuzdan ve bir galigma grubu olugturdugunuzdan
emin olun, Sizi stirekli irtibat halinde tutacak ve
uygulama, hasta kabulii, 6deme ve benzeri konu-
larda her birinizin yagadifn sorunlan bitbirinize
sormantz1 ve bu sorunlart ¢izmenizi saglayacak
olan yol budur. Yeni Hizmet sunumundaki en

biiyiik engel digetlerinin destegini almamaktur.

Rehberlik alanlar: gelistirin. Devletinizin yar-

dimtyla, yeni uygulamalarin gelistirildigi rehberlik

3 Areyou brick-click or brick or click only?
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alanlart gelistirin ve onlart uzmanlik ve ustalik igin
rehber ofarak kullanm. Eger sizin alaniniz bunlar-
dan biri ise diger eczacilar ile bu ustalik egitimleri
icin irtibata gecin. Bu degerli bic cabadir ve bu

degerli isi bir kenara atmamalsyz.,
Eczack Fkliler Ne Yapabilr?

Problem gijzme yetenellerinin ve uygulayicdarm
kapasitelerinin gelistirilmesinin farmasttik bakim
icin gerekli oldugunu antamak yasamsaldir, Birec-
zact ilag ile ilgili sorunlart tahmin edebilmeli, 6n-
leyebilmeli ve ¢ozebilmeli, hangi soruna 6ncelik
vermesi gerektigini bilebilmeli (hasta ile igbirligi
icerisinde), alternatifleri iceren eylem planlari ge-
ligtirebilmeli (ilag dist terapileri igeren) ve bunlari
hastalara, doktorlara ve geri 6demeden sorumlu
taraflara gerekgelendlirebilmelidir. Bu, regetele-
rin kargilanmasindan farkl yetenekleri gerektirir,
Ogrenciler, eczaciik fakiiltesindeki uygulamalar

ile hasta bakimi ile erken tamgtiwlmaliclir.

Buna ek olarak, farkl egitim tekniklerine ihtiyag
duyulmaktadir. Eczacilik Egitimi icin Amerikan
Konseyi'nin akreditasyon standartlan, yeterlilik
alanlarint yeni egitim tekniklerini duyulan ihti-
yaglart ve degerlendirme tekniklerini agikea ilan
etmigtir ancak Sgretim Giyeleri degisim ile karstla-
san bircok kimse gibi bu degisikliklerin birgogu-

na ayak siirimekeedir.

Akademik Gzgiirliik, ‘ne yaptigims ve nastl yap-
e Ggretme Ozgiirliigh, icin tartigmalar ya-
pilmigtir. Bu tabi ki akademik Gzglirliglin ne
oldugu hakkindaki her sey degildir, Dersler ve

derslerin amaglart tek bir dersin hocast tarafinda

degil bir biitlin olarak fakiilte tarafindan belirle-
nir. Bir gretim tiyesi 6gretim araclacins ve dersin
amaglaeint destekleyen metottarine segme konu-
sunda akademik ¢zgiirliige sahiptir. Akademik
ozgirditk bir 6gretim liyesine, (lecture geklinde®)
ders vermesi ders amaglarina uygun diismiiyor-
sa, suf o BFretim Gyesi bu sekilde ders verme
konusunda rahat hissediyor diye izin vermez.
Ornegin, bir ders (lecture seklinde verilen) su
amaclart olan bir toplantt icin yeterli degildir: *
Bir §grenci balum hizmeti sunmay: ve anlayish
olmay! sergileyebilmelidir.” Bu amag, Sgrencinin
derse pasif degil rol-sergileme (role-playing),
grup caligmast ve benzeri yollar ile aktif katdimans
gerektirir, Ogrenciler iin, itag ile ilgili sorunlar
tanimlayabilmesini ve 6ncelik sirasina sokabilme-
sini ve sorunu ¢ozebilmesini sergilemek icin (lec-
ture seklinde verilen) dersten fazlasina ihtiyag
varcir. Boylelikle, farmasotik bakim sunulmasi,
ogretim Gyelerinin problem ¢Bzmeyi 6grenme ve
kiiciik gruplar halinde katilim iiren farkls 6gre-
tim teknikleri ile birlegtirilmis bir dgretim teknigi
gelistirmelerini gercktirir. Bundan azint yapmak

giivenilir degildir.

Eczacilik fakiilceleri ile ilgili olarak bahsedilmesi
gereken bir diger alan fakiiltelere kabul kriter-
leridir. Sadece eczacilik egitimi Gncesinde not
ortalamasina bakilmasindan fazlasina thtiyacimiz
var. [letigim yeteneklerini ve diga doniiklik ve ice

doniiklik gibi karakter Gzelliklerini Slcebilecek

4 Hocanun tek tarafli bilgi aktarimma dayanan
dgrenct kauliminm minimum diizeyde tutul-
dugu 6gretim bigimi, ¢.n.
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gecerli dlcek ve indekslere bakmaya htiyacimiz
var. Bagvuranin meslekteki ve problem ¢ozme
yeteneklerindeki degisiklikleri Ggrenmek igin
ne yapmis oldugunu aragtiran, bagvuranin baksm
hizmetine dair yeteneklerini (veya isteklilikleri)
degerlendiren kargtliklt goriigmeler geligtirilme-
lidir. Siuf ge¢mekten daha cogunu yapacak olan
insanlart meslege cekmeye ihtiyacimiz var. Insan-
lart ve onlara ne oldugunu dert edinen insanlara
ihtiyacimiz var. Meslek degistikce ve eczacilar ka-
muda daha gortiniir hale geldikce eczactlik fakiil-
telerine kabul kontrolieri daha kolay olacak.

Yillar énce, bir iiniversite ve ben eczacilik Ogren-
cileri fle hemgirelik Ggrencileri arasinda iletigim
tutuklugu ve utangaclik tizerine iletigim calismast
gereeklestirdik, Eczacilik Grencilerinin begte
hirinden dortte birine kadar iletisim tutuklulu-
gu varken ve tigte biri utangactir, Bu rakamiar,
niifus ortalamaltarinin ¢ok istiindedir. Hemsire-
lik dgrencilerinin sadece yedide birinde iletigim
tutuklugu varken onda birinden biraz fazlasi
utangagtir. Peki, hemsirelik neden eczacilardan
ve genel olarak tiim toplumdan daha az iletigim
tutuklulugu yasayan ve daha az utangac insanlara
cekici gelmektedir? Belki de, hemsireye giden bir
kit icin; hasta bakimi, hastaya yaklagma, hastayla
birebir konugma ve benzeti siirecler ile dogrudan
ic ige bir ortama dahil olacaginin agik oldugun-
dandur. Serbest eczactlikta yeterli engeller hala
meveuttur. Bezaciik bu saglik hizmetinde gorey
almak isteyen biri igin ¢ekici gelse de iletisim igin
rahat olmayan durumlar yaratir, Eczacilarin hasta

bakiror faaliyetleri daha goriiniic oldukea, mes-

lek, daha az iletigim tutuklulugu yagayan ve daha

az utangag insanlarin ilgisini cekecektir.

Fakiilteler 6grencilerin mesleki yatkinlk ve dav-
rangg konularinda geligtirilmesi igin daha ciddi
gahgmalar yapmalidir. Bu sihirle olmaz. Calismak
gerek. Profesyonel olma bir sosyallesme siireci-
dir. Orencilerimizin profesyonel gibi davranma-
lariny, profesyonel olmalarint umuyoruz; ¢iinki
onlari biz kabul ettik. Umdugumuz mesleki tavir
ve daveaniglart ve bu tavir ve davranslarin ne-
den gerekli ve Gnemli oldugunu tansmlamaliyz.
Sonrasinda, bunlann olusmast icin uygun yapiyt
harekete gecirmeliyiz. Hastaya ne oldugunu dert
etmeyen viiksek not ortalamali bireyler mezun
etmeyi ¢irkin buluyorum. Bu endiseyi isaret et-
mek icin birgok sey yaptik: bir onur kodlamast,
mesleki gelisim komitesi, yeni dgrenciler icin
yaygin oryantasyonlar ve eczane uygulama pra-
tikleri. Yiiriiyecegimiz daha uzun bir yol var ama

ilerleme kaydediyoruz.

(Farmasbtik bakuma] Gegis, ewzaclari,
eczacihik fakiiitelerini ve onlarin Ogretim
ityelerini, egzaclik 0dgrendlerini, ea-
ohk ile ilgili deviet kurumlarim, siirekli
meslek egitimi verenleri ve devietimizi ve
wlusal ezaalik birliklerini igeren farkls
gruplarm isbirligine dayah cabasini ge-
reldirecek.

Farmasotik bakim, bakum hizmeti gerektirir,
Ogrencilerimize hasta bakimt ve onunla ilgili
yetenekleri Ggretemeye ihtiyactmiz var, Onlarin

hastalar hakkinda nasil diigtindiiklerini degigtic-
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meliyiz. Onlarin hasta il kacgtlagmalarini okuldaki
son yillarina kadar bekdetirsek her sey icin cok
geg olur. Ogrencileri kabul ettigimiz giin onlara
bir hasta tayin edilir. Mesleki programimizda ayn1
zamanda, onlara fakiilteden iki dansgman verilir
ve onlar igin birinci, ikinci ve tigtinci sinuftaki 6g-
rencifer iceren bir grup gorevlendirilir. Fakiilte
dangmalart ve tiim Ogrenciler hasta hakkinda ve
gercek ve olast sorunlara dair kolektif olarak ih-
tiya¢ duydugumuz sorumluluklar tartismak igin
her hafta toplanur. Hepimiz 6grencilerden so-
rumluyuz. Ogrenciler diger dgrencilere rehberlik
eder ve fakiilte de 6grencilere rehbertik eder. Bu
faaliyetler ilag ile ilgili sorunlar hakkinda (hasta-
nin izniyle) doktora mektup yazmay igerir. Bu
eczane uygulamalart caligmalarint geligtirmeye
devam etmek icin yapilacak daha ¢ok sey bulun-
makta, fakat bizler 6Frencileri ta en bastan hasta-
lar ile yiiz yiize getirmek ve ilag ile ilgili sorunlar-
da sorumluluk alma ile kargs kargtya birakmak ile
dogru bir is yapmaktaytz. Eger ogrenciler heniiz
ogrenmedikleri icin bir seyleri biimezlerse, daha
list siniftaki Gfrenciye sorabilir veya {izerine ¢a-
ligtp caligma grubuna aktarabilmesi saglanur. Bil-
memek sorumluluk almamak icin bir mazeret
degildir. Ogrenciler uygulayic olduklan vakit her
seyi bilmeyecekler. Nereye bakmalarint bilmeye

ihtiyaglart olacak.

Son olarak, fakiilteler uygulama ile olabildigince
fazla i¢ ice olmalichr, Uygulama alanlart yaratmak
icin uygulayicilar ile calismaya ihtiyacimiz var. Ec-
zactlik hizmetlerinin ve siirekli egitimin degerini

sergileyecek caligmalara ihtiyacimsz var. Birgok

fakiilte chgardan eczacilik doktorast alma ve has-
talik yonetimine clair sertifika programlart geligti-
riyor (veya gelistirdi). Halbuki daha dnce de be-
lirtildigi gibi, bu yeni egitilmig bireylerin, birbirle-
riyle bagarilarin paylagmak ve soruniart hakkinda
soru sormalan sagfamak adima iletisim halinde
olabilmeleri icin bir a3 gelistirmelerine yardime:

da olmalryrz.
Eczaahk ile Tlgili Deviet Kurumlarr -
NeVapabilire

Eczacilik igindeki her birimiz, farmasotik bakium
eczacilik uygulamast ile biitiinlegtirmek icin ne
katkida bulundugumuzu elegtirel olarak deger-
lendirmeliyiz. Sorumluluklarimez hakkinda ken-
dimize diiriist olmalsyrz. Cesaret bunu gerektirir:
diiriist¢e kendimize bakmak. Uygulayicilar bunu
yapmaldr, eczactiik fakiilteleri bunu yapmalidir

ve devlet kurumlart bunu yapmalidir.

Eczacilik ile ilgili deviet kurumlars eczactik uygu-
lamalari yonetecek kanunlarin yiiriittilmesi igin
mevcuttur. Onlar migterileri korumak igin var-
dir, eczacilatr degil. Bu iilkede hala, OBRA’90'in1
gbzardi eden veya etik olmayan bir gekilde dans-
manlek Gneren birgok eczact bulunmaktadir, Bu
eylemler miigterileri riske sokmaktadir. Hastaya
‘surayt imzala’ ya da ‘bagka sorunuz var mi?’ de-
mek ve bizim mesleki, yasal ve ahlaki sorumlu-
luklarimizt karslamistz gibi hareket etmek yeterli
degildir. Hastalar stk sik ne soracaklarini veya ne
imzalaciklarint bilmezler, Devlet kurumlan, bu

uygulamalarin var oldugunu bilir, ama hicbir sey
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yapmaziar. Bu gergeklestiginde biz kimseyi ko-
rumayzz. Eczacilik ile ilgili bircok devlet kurumu
eleman sikintist cekmektedir ve bu onlarin iini
oldukga zorlastimaktadir. Fakat devlet kurumla-
11 etik olmayan bu uygulamalarin devam etmesi-
ne engel olmalidur. Bu uygulamalar herkese zarar
verebilir. Bu bizim standartlanmiz: diisiitir ve
eczacilik meslegi icin gerekli taninmanin gercek-
legmesini ve ihtiya¢ duyulan servislerin tazmin

editmesini zorlagtinr,

Devlet ve ulusal eczacilik birlikleri cesaretlendiri-
ci liderlik ve eczacilara kaliteli egitim sunulmasin
saglamaya devam etmelidicler. Birlikler, pratik-
lerini degistiren ve farmasGtik bakimi geligtiren
ornek uygulayicilarin 6n plana ¢karimasina de-
vam etmeli fakat aynt zamanda Gyelerine kargt
diirtist olmalt ve migterilere ve uygulayicilara
zarar verecek davranglart isaret edecek cesa-
reti de sergilemelidir. Deviet ve ulusal eczacilik
bitlikleri OBRA’90 baglanunda bir¢ok eczaciyi
elestirmek konusunda isteksizlerdi. Danssmanlik
haklarindan feragat edenler eczacilik uygulamast-
ot yiirliten herkes icin kabul edilemez olmalicr.,
Devlet ve ulusal eczacilik birlikleri bu diyalogun
bir hileseni olmalidirlar. Bu konulardan kaginma-
maltytz, Etik davranglar tanimlanmalt ve acikca

tartigtimalicir,

Deviet ve ulusal eczaciik birlikleri siirekli egi-

tim programlarinin sunulmasinda daima liderlik

rollerini @istlenmiglerdir. Bu yillik toplantiarda
programlar sunmay! ve hastalik idaresi program-
larint geligtirmeyi icermektedir. Ben, bitliklerin
sunlart hesaba katlanmalari konusunda Gneri

getiriyorum:

°  Birgok konu hakkinda, o konuda ciddi degi-
simler yaratacak ve o konuda bilgi Giretecek
olan kisa programlar (1-2 saatlik) yetersiz-
dir. Daha uzun blok programlarn, interakeif
atblyeleri ve ilerletilmis 6grenme pratikle
icin agtk ve coklu seanslart giindeminize alin,
Insanlara (lecture seklinde) higbir interaktif
ortam olmadan 1--2 saat ders vermenin, far-
masOtik balam sunmak igin ihtiya¢ duyulan
sorun ¢bzme yeteneklerini geligtirmeye bir

faydasi dokunmaz.

Eczacilarin farmasttik bakim sunmada fark-
It hazir olma durumlarina sahip oldullarim
gosteren aragtirmalatt hesaba katin. Stirekli
efitim programlarin, uygulayicidarin hazr
olma durumlarima gore hazilanmaya ihti-
ya¢ duyar. Birgok siirekli egitim programi
insanlarin hemen eyleme gececegi varsay-
mina sahiptir ancak durum boyle degildir.
Bazilan engelleri asmak ve kavramlart anla-
mak i¢in daha cok bilgilendirmeye ihtiyag
duyarken bazdart harekete gecmeye goktah
hazirdir, APha ve Auburn Universitesi, ecza-
ailarm farmasGtik bakim sunmaya hazir olma
durumlarint degerlendirecck bir web sitesi
gelistiriyor. Bir uygulayicinin farmasotik ba-

kim hizmetlerini sunma yeteneklerini gelis-
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tirecek ya da engelleyecek farkh evrelerdeki
spesifik faktorleri 6grenmeyi umuyoruz. Bu
yoila, stirekli egitim programlari, bir siireg
boyunca varolan farkli noktalardaki bireyle-
rin thtiyaclarini odaklandirdabilir. Programla-
nn bu yolla daha etkili hale getiriimesi daha

muhtemeldir.

Daha maliyetli olan bir ‘isme’ sahip konug-
macilar yerine uygulayicilann  ihtiyaclaring
kargilayacak diigiik malivetli konugmacitart
secin. Ulusal cczacdik birfiklerinin toplan-
tlarina gitmekten ve profesyonel atlet ve
koglarin beni ‘motive’ etmesini dinlemekten
yoruldum. Kag insan Joe Theismann, Bub-
ba Smith veya Bobby Knight gibi isimlerin
konugacag: icin ulusal eczacilik bidiklerinin
toplantdarina gidiyor ki? Onfann konugma
ticretleri stirekli eczact egitimlerinde ve mes-
leki geligim igin harcansa daha iyi olur, Bu
konugmacilar stk sik biiyik ilag sirketledi ta-
rafindan desteklense de acaba biz eczacilarin
hasta bakiminda ve bunun sonuglarinda etki
yaratmalarma yardim edecek programiara
destek vermelerini tercih ettigimizi bu sirket-
leri ikna edebiliv miyiz? Devlet kurumlann-
dan ve ulusal eczacilik birliklerinden, stiper
kupayt nastl kazandigint anlatan John Elway
ile bir saat gegirmek yerine eczacilann hasta
bakimmda (ve bunun karsthgim almalarinda)
daha ileri noktalara gelmelerini saglayacak
daha anlamh programlarn olugturulmasin
isteyip istemediklerini tiyelerine sormalarint

talep ediyorum.

° Konugmacilan kendinize ¢ekebilmek ve ka-
liteli programiar olusturabitmek icin amag
beyanlari (AB) kultanmayt bir distiniin, Ko-
nugmacilar degil, Gyeler ve program komite-
leri her bir stirekli egitim programt icin an-
lamli hedefler koymalt. Egitim baglamadan,
ihtiyac duyulan her bir siicekli egitim prog-
ramt icin hedefleri ¢ok iyi belirleyin ve her
bir program icin belirlenen amaclara nasil
ulagtlacagint tanimlayacak bir kisiyi, blitgesi
ile birlikte, cavet edin. Kisinin nitelikleri bu
siirece uygun olmalidir. Su agiktir ki, egitime
gelenlere hir saatlik seans (lecture diizeyin-
de) ile problem c¢tzmeyi anlatacagms iddia
eden konugmacilar kesinlikle degetlendirme
diginda tutulmalidur; zira bu amaca uygun bir
yontem olmayacaktir. Bu zorlu siireg, siirekli
egitimin kalitesini yiikseltecek ve onu daha
cok gelismeye agtk kilacaktir. En Onemlisi,
uygulayicilarin ihtiyaclarint karstlamast ok
daha muhtemeldir. Gelecekteki AB'ler igin
belirlenen amaglan karglamayan konugma-

cilar degerlendirmeye tabi tutulmayabifiriler,

Ozet

Bu boliimde, bakim hizmetini, tazhhiitleri ve
kodlars ve bunlarin farmasttik bakim ile iligkile-
tini tartigtum, Farmasotik bakum gelistivmek ve
ony bizim gorevimiz degil standardimiz haline
getirmek icin neler yapmamiz gerektigini tanim-
lamaya calistim. Siirece déhil olan herkesin bag-
ligi gevektirecektir bu. Her birimiz ne katkida

bulunabilecegimizi ve yapabilecegimiz her seyi
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yapip yapmadigimua sormaltytz, Eczaciligi ve far-
masotik bakimi gelistirmek icin ne yaptiimizin
dzelegtirisini vermeye ve bu siireci baltalayacak
uygulama yollarina ashnda nastl katkida bulun-
dugumuzu degerlendirmeye istekli olmaliyiz.
Bu boliimiin, meslegimizi ileriyi tasimak icin i¢
sorgulamayt ve tartismayt harekete gecirecegini
umuyorum. Eger bu gerceklesirse, hastalar bun-

dan inaniimaz fayda saglayacaklar.

Diisiitnmek icin Sorular

1. Farmasdtik bakim neden eczacthk meslegini
umdugu kadar hizl bir sekilde gelistirme-
migtir?

2. Farmasotik bakim icin ihtiyag vardur ama ta-
lep yoktur ne demektir? Bir talep nasil yarati-
he?

3. Farmasotik bakimi gelistirmek icin tam da
icinde bulundugumuz su zamanda ne yapa-
bilirsiniz?

4, Bakim hizmeti sunmak ne demektir?

5. Eczacilar ve hastalar arasindaki iligkiyi tanim-
lamak igin neden ‘taahhiit’ kelimesi kullant-

lir?

6. Hasta otonomisi ve Varolugsal savunuculuk

arasindaki iliski nedlir? tkisi nasd farkldagi?
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