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™ UZMANLAR ARASINDA ISBIRLIGI GFLISTIRME — )

armastiik bakim sirecinin bir pargast ola-
rak, eczacs diger saglk bakim saglayicilan

ile dnerileri hakkinda goriismek thiiyact
duyabilirfer. Bu zor ghriinmernesine ramen, tim
hekimler eczacinn miidzhalelerine ve Snerilerine
her zaman acik degillerdir. Sonug ofarak hastanm
haksmu bakim suglayrodar avasina geribimbi bir konu
haline déniigebilir ki, bu da hastanin en iyi sonucu
atmast engelleyen Snemli bir etkendir. Farmaso-
tik bakem stirecinin etkili olabilmesi igin cczact ighir-
ligine dayal bir strateji gelistiemek konusuna dzet
bir Snem vermelidir.

Literatiir, itag yonetimi hizmeti saglamak konusun-
da eczactlar ve hekimler arasinda bagarih isbirlikleri-
ni ghsteren Srneklerte doludur, Klinik eczacmm da
icinde oldugy uygulamalar, kesinlikle hasta yararns
artrmakeach.,

Ancak ne yazk ki eczacilik literatiiriinde hekimlerle
bu tip bir digkinin nasil kurulmas: gerektigi korw-
sunda ol fazla bir kaynaga sahip degiliz. Yine de
Grzellikle hemgirelik alanmda gilan yayinlar aydinla-
teet olabilir.

Farmasttik bakim uygulayicdacinn birbird ile ilis-
kilenmede zamana ve kargisidakinin uzmanliima
glivenmeye ihtiyact vardlr,

Uygulamacitarin hirbirleri ile iliski kurmalar ve bir-
bitlerinin veterliliklerine giiven duymalan icin za-
mana ihtiyaclart vardir. Elbette ki bunun saglanmast
farkly ortamlarda olankira nazaran ortak uygulama
alantarinda olanlar icin {aynt bina icerisinde olmak
gibi) daha kolaydir. Bununia hicikte, tim saghkgila-

nin ortakhiga actk olmadikdarins da belirtmek gerekir.
Bu kimi durumlarda giic ve yetki meselesidir, Neyse
ki bu kaygt va da sorunlarin bazilars zamanla kaybo-
lur fakat bagkalart ile ortak cahismak istemeygn kimi
uygulamacar da olacaktt.

Beraber calismaya actk olan uygulamacilar kargda-
nndaki saglhkelarn mesleki soruraluluk anfayiglan-
na ve bilgilerine saygr duyartar, Kargilikl etkélegimin
stirdiirilmesi ile uygulamaciar kargilanndakinin
klinik yeterliliklerini goriir, giiven duygusu gelistiric
ve birbirlerinin ¢ikarin gzetirler.

Tlgingtir ki son yiflarda ilag sektorfi doktorlar ile ec-
zactlart birlegtirmenin bir yelu olarak ortak ¢aligma
antagmalarina {OGE) vurgu yapmakralar. Orcak galis-
ma anlagmalar Snemli bir strateji olsa da aslinda or-
takiik girisimierinde gelinen son safhalardan hirine
isaret ederler, Bircok eczact, dokearlar vacla diger
sagldkcilaria bu seviyede bir ortakliga ulagamadign
icin iligkdvi pelistirecel bagka stratejilerden de varar-
larulmas: gerekir. Bu belge eczaciana dokstordar ve
diger saglik cabiganlan ile ortakdik iliskileri peligtirme
yéniindeki cabalarma yardimar olabilecek bes aga-
malt bir islem tizerinde durmaktadir.

TARAFLAR ARASINDA ORTAKLIK
KURUEABIEMEST ICIN GFREKLY
ONCEL KOSULLAR

»  Vakinlik
»  Etkilesim icin zaman

s Uygun klinik bilgisi

Ortakhga agilc olma

oliim 8




Pratik Farmasitile Bakim Rehber

s Birhirlerinin mesleki sorumluluklasna ilgi

o Hasta balar konulaninela faal tartsmalar ylirit-
mek

o Kargihikls saygt

e Birhirlerinin yeteneklerine giiven duyma

TARAFLAR ARASI MESE FKI ORTAKLIGIN
KURULMASINDA SIKCA RASTLANAN
ENGELLER

o Smirlamalar yada yerki ile ilgili kaygilar
o lletigim kopukiugu

e [ktidar sorunu

o Bir digerinin yeteneklerine giivensizlik

+  Uygulama alanlasinm birbirinden uzak olmast
ORTAK CALISMA ILISKILERI MOPELL

Eczacr-doktor OCH modelinde ardh sia hes asama
bulunmaktachr:

Asama () — Mesieki Biling.

Asama 1— Mesleki Taninma,

Asama 2 — Tetkik ve Sinama.

Asama 3 — Meslels fligkinin Gelismesi.
Agama 4 - Ortak Cahgma Higkisine baglilrk

Sekil 3-1 Eczacilar ile doktorlar arasmda Ortak Cabig-
i [ligkileri gelistirme yollacins agamalt bir sekilde
gdstermektedir. Asagidan (Agarna 0) yukar (asama
4y dotru gidildikce kutular eczacilar ile doktorlar

arasizda artan ishirdigine igaret eder, Basamaklar
ilerledikee her iki tazafin da katkdar artar, bu da
ilighkiyl devarm ettirmek icin daha ¢ok motivasyon
oldugunu gdsterir. Taraflann birbirine bagimlihg
arttrkea itigki giiclenir ve daha kalicr hale gelir,

Ecract ve doktorar arast etkilesimler degigimler ola-
rak gbzlenir:

o Asama 0'da degisim alt diizeydedir ve etkile-
simier kopuktur. Etkilesim kopukluguna 6rnelk
olarak isteklerin tekrarlanmast ya da doktorlar
ilaglarmn ofas: yan eckilerine kargt Ljyarmak sayl-
Iabilir. Rargihleli etkilegin kusa siicelidir, ifigkiyi
geligtirmek icin yada hasta bakimna dair yeni
straeejilerin tespit ediimesi yonlinde fazla kafa
yorulmaz,

» Birinci agama siiresince gdsterilen emek co-
gunlulkla tek rarafichr, Gn ayak clan traf daha
¢ok eczacichr. Ornefiin eczacilar yeni hizmetler
gelisticdikce doktorlan ziyaret ederek onlarg
tecriibeleri dogrultusunda sorular sorarlar. By
agamada eczacilar veni klinik hizmetlerinin ba-
sanst icin iligkiyi perekli griirler, fakat dokeor-
far hizmetin defierini yada eczacilacla caligma
iligkisi geligtirmenin gerekBligini gremeyebi-
liler,

o (ahsma iliskisi ikinci ve iclincii agamatarla
ilededikee gosterilen caba da hem doktordann
hem de eczacilarin katkisida kargilikli bir hal
alir.

Sekil 3-1

Ortal Galisma Hligkisine baglilik
Mesleki Hligkinin Geligmesi
Bireysel dzedlikler

Icerik fzellikleri

Degisim dzeliikleri

e Tetleik ve Stnama
e Mesleld Tarinma

«—— Mesleki Biline

Asamg 4
Asama 3
«—— Agama 2
@ Asama ]

«—— Agama




Pratik Farmasatik Balum Echbes

Taraftar déediinel asamaya geldilderinde ortak
bir ¢ahgma iligkisi saglacg olur, Hligkinin siir-
difritlmesi icin her iki taraf da isteldidir, dletigim
kargihiklichr, birbiderine kars kargilkh gliven ve
sayg1 stz konusudur.,

Bu model dahilinde eczaci-doktor iliskisinde OCI
gelisimini etkileyen: etmenler bulunur.,

yakin cabgan saglikeilar zamanunda ve daha et-
kin bir OGI geligtirme potansiyeline sahiptir,

¢ Uciincii etmen eczacilar ve doktorlar arasinda
meydana gelen ethitesim Szelliklericli, Bu dzel-
likler bilginin nastt ve nicin takas edildigini ve
bu takasi sonuglanni tamimlar, Bu dzellilder
diramik bir vapiya sahiptir, ilisld farkl agama-
larda ilerledikee degisirler.

Tablo: Eczao-Dokter fliskisi Jzerindeki Etmenler

istirakci Ozellikleri {cerik Ozellikleri Etkilesim (')'zeIIﬂ(’leri
Bireysel Gzellikler Uygulamalarin yakinhft Cekim
Uygulama alan Sagldecalar arasinda kargihkl lletigimde agidik ve
etkilegimin diizeyi kargilikh yonlendirme
Uygulama seldi Etldlegim gekilleri Giig ve adalet
Uygulama boyutu Saglik hizmetlerinde Normlarm
dlisiplinler arasma kargibk olugturulmast

Coldu disipfin yaklagim

Mesleki deneyim Kacgdikliya veya sistem Beklentilerin
ict itiskiter olusumu
Performansin
Degerlendirilmesi
Sorun ve
Sorun ¢fiziimii
ek etmen isticakgilerin dzellikleridir, Saghlk-  Bireysel, icerik ve degisim dzcllikleri eczacilar ve

cilarm gdnillilikler ve aciklklan, icinde bu-
lunduklart uygulama alans ve diger saghketlarla
caligmadaki mesleki deneyimlert bu zellikleri
 belirier,

Tkinci etmen saghke uypulamalannin icerigi ile
Ugilicliv. Bagka bir deyigle, bilgi alsveriginin sik
oldupu entegre bir sistem iginde birbirleriyle

doktorlann crtak caligma iligkisi gelistirme olasthgr-
ni etkiler, Bazdart iligkiyi sadlece belli agamalarca et-
kilerken bazt Gzellikler eczacr-doktor iligkisinin tim
agamalarnda etkendir. Bu ézellikler modelin itici
giicti sayihrlar, efer uygulamacilar tarafindan yerine
getiililerse kargidlikl bagimlilde gittike derinlesir
ve sonunda ishirligi ile sonuglamr.




Pratik Farmasistil Balom Rehbexi

Istirakei Ozeflikleri. Taraflarin her biri degigimi
kabul etme ve ortaklik geligtirme riskini alma istek-
lerini etkiteyen bireysel bir takim tzelliklere sahiptir,
Bu bireysel 6zellikler grubundan biri uygulamacinin
editimi, yagt ve cinsiyetini iceren demografil Gzel-
liklerdir. Ornein yakin déremde disiplinler arast
bir alanda egitilmiy uygulamacdar eczaci-dokror
ortaklgma daha agk olabilicler. Buna karsm diger
saglikgilarta ortak ¢alisma iligkist deneyimi olmadan
egitim gdrmis yagea blyiik hekimler eczaciiarn oy-
naddt rofe daha az destek gostermiglerdir. Demog-
ralik Ozellilderin saghkelarm ortak calisma yapma
isteklerinde etkisi olsa da bu stireci etkileyen farkl:
bireysel dzellikier de vardir,

Taraflarin bilgisi, davraruglan ve inanclan da eczacr-
dokeor iliskisine gitmelerinde etkili olabilic, Tibbin

belirli bir alaninda vzmanlik yapan bir doktor eczac
ite ortakhg daha cekici kiabilecek alant diginda bit
durumla karsilagoginea suncli bilgive sahip olabilir.
Benzer sekilde bir dektorun eczact vetenekleri hak-
fundakd bilgisi ve aginalifil eczacimn verebilecekleri-
ni kahul etrae istedine yol acabilir,

Uygulamacinn disiplinler arast yaklagimin hasta
bakimint gelistirecegine olan inaner ileride eczaci-
dokror ishitliging kolaylastirr. Bunun van sira daha
kiiglik uygulama gruplarindaki hekimler yada uygu-
lamalarda bulunan ek bir saglike, daha biyiik uy-
gulama gruplarinda yer alan i ackaclaglaring nazaran
aynu sevivede profesyonel destege sahiﬁ olmayabilic
ve eczacdarla ishirligine daha istekli olabitir,

Igerik Ozelfikleri. Bireysel trzellikler gibi, icerik
ozellikleri de ortakhggin gelisimini etkileyebilir. Bu

[

. Sagltk calisanlar demografisi

Ortak Cahsma Tliskisini Etkileyen Bireysel Ozellikler

e Rifitimde edinilen deneyim. Eper saglhkcilar cgitimleri swasinda disiplinler arast vaklasim
konusundz deneyimden gegtiyse diger saglikgilarla ighirfigine daha vatin oluelar, '

¢ Yag. Yagca daha biylik saglkcilar, dzellikle de disiplinfer arast valdasim konusunda cgitim
gormemis olanlar, diger saglikcilarla ishirlifine daha az destek verirer.

2. Uzmanlara kargik pratisyen bekimler. Pratisyen hekimlerin diger ekip lyeled ile etkilesime
gegme ve isbirligi yapma sansi daha yitksek olsa da, uzmantar keadi vzmanlik alanlar diginda ortaklik
kugsmna ihtiyac: duyabilirler,

3. Uygulama cesidi, bityiikliigii ve ortarm. Bu uzmanlar, pratisyen hekimleri, grup uygulamalari
ve tek bir saghkginn olduga uygulamalan igerir. Tek bir saglkoinn bubundugu vygulamalardaki
saglkgilar, grap uygutamalanndaki saglikcilarm sahip oldugu profesyonel dayanagia sahip degildirer,
bu sebeple digier saglikcilarla ishicligine daha istekli olabilirler,

4. Diger saghkcr bakkda bilgi. Ekip calismast deneyimi olan saglikglar diger bir saghkqinin
yetkinligind degerlendirme firsats buldupunda ortalddk kuemaya daha istekli olabilicler,

5. Saghkcinm inanclar. Eger saglicg hasta bakun icin disiplinler acast bir yaldagurun en yisi olduguna
inanwsa ighirligine daha yatkin olahilir.

6. Degisime hazr olmaHasta hakim sisteminde degisimi kabul etme ve benimsemeye goniilli
sagliccilar diger saghkeilarla ortaklik kurmaya daha yatkin clabilider,




Pratik Fannasatik Balun Rehberi

dzellikler uygulamacinin ne gesit bir uygulama iger-
sinde oldugu ve uygulamacilann etkilesime gectigi
ortam ile ilgilidir. Saglis hizmetleri uygulamasinin
ozellikleri asagidaki maddeleri igerir:

o Genellikle icra edilers balam uygnlamalan

e Meveut kaynaklar (personel, mali durum ve
stzlesmeler gibi)

e Hastalarm yasa ve cinsivete gbre dagidimt

e Organizasyon yapisi

Bu etmenler eczact ve hekimlerin ortak calisma
iliglisi kurma Gzerine calisirken kargilagmalars muh-
temel mativet ve kar durnmiarini etkiler. Ornegin
kasal kesimdeki bir pratisyen aynt hasta dagdimint
paylagtigindan, hasta bakemi igin bir digerinin kui-
lanabilecei bilgiye sahip oldugundan ve uygulama
alam daha 2z formalite gerektirdiinden yorenin
eczacist ile ortak caligma iligkisi kurmayr kendisi
igin vararh gorehilic, Ote yandan metropolde bulu-
man bir uzman ¢ok ¢esithi ecxact uygulamalanndan
geemis sl bir hasta dagihmy fle kargt karseya ola-
cakor, Bu uygulamacilar arasindaki organizasyon
yapsi ve iletisim, yiiz yiize gorigme olanag sinuh
oldugundan gekitsel kalabilir,

Bir diger iceriksel durum ise eczaci-hekim iligkisinin
vasandign ortamdir. Tligkinin gectifi ortam cogirafi,
vapisal ve sosval baglamda vygulamaalann yalanik
derecesini belirler. Hekimlerle aym oramda cahgan
eczacilar hekimlerle daha sik remasa gegme avanta-
jina sahip clacaktr, Ornegin bir aile kiniginde oldu-
gu giht eczacilar ile hekimler yan yana olduklannda
daha ¢ok iletigim kurma olasthgl bulunur. Her iki
sagliler cla birhirderini daha sik girdiiklerd, hasta ba-
kims konusunda digerinin yaklagimuna tamk oldugin
ve birhirlerinin klinik veterliligine gliven duygusu
gelistirdigi icin sa@ltkcar arasi alg veriy karsiikh
olabitecektir.

Hligli oreaminin bagka bir 6zelligi de, gegmis sorun-
lar ve ishirtikleri de dahil olmak lizere, iliskinin geg-
migicir. Diger uygulamaciun caveansglan Gzerine

beklentiler ise bu tarible baglantidi. Ornegtin bir
hekimin, eczacinin hangi hasta bakim faalivetleri
igersine girecedi konusunda beldentileri olmast
muhtemeldir.

Tligki ortamunin bilesenlerine ek olacak diger uygu-
lamaciya duyulzcak ilgi ve itibar saydabilic. Eczact-
nun katkidarina daha gok deper hicecek bir doktor,
eczacinin hu Higkide fistlenecedi rolii desteldemeye
daha cok egilimlidir.

Fikilesim Ozellikleri. Eczacrhekim fligkilerini
etkileyen {iglincli degisken, uygulamacilar arast
etkilesim Gzelliklericlir, Burada kastedilen, maddi
etldlegimden cols sosyal etkilesimi igerir.

Bu etkilesimlerin dogast birbirlerinden kopuk ve
bagnmb olmak tizere degiskendic. Kopuk etkilegim,
ctldlegim ortagmun kimliginin en az Sneme sahip ol-
dugu ayr ve bagimsiz islemlerle tammlanir, Kopuk
etkifesimile Bnemli olan Ler bir islemin net karich,
Bunun aksine, bagumle etkdlesim tek bir tarafla kory-
lan iliskiye odakianur, Bu durumcla etlafegim partne-
rinin kimligi olugacak etkilegimicr igin birincil dere-
ceden Onemliclir. Aynca bagimhilik odag, taraflarm
net karlarin her bir iglem yerine vzun diinemde
dengelenecekmis gibi harelet etmesine yol agar.

Etkilesim dzellikleri iletigim, glic ve adalet, standart
olugnmu, performans degerlendirmest ve sorun ¢b-
Zimiint icerir.

Hetigim. Uetigime dair bircok durum iligkinin gelisi-
mini etkiteyebiliv: kargitkl vonlendisme, laullandan
arag, iletisimin sk ve igerik ya da mesaj. Kacglil
yonlendirme ile anlatlmak istenen ikili Hetigimin ne
tlclide saglandigh ve ortak culigma Hliskisini ne 8lgii-
de besledigidir. Hastalarla ilgiti konularmn kargilikl
giriigiilmesi icin bir iletigim araciin kullandmast
da ishirligini kolaviastir. $regin yiiz yiive yapian
giriigmeler ecracilar ve hekimlerin birbilerine kar-
s daha rahat davranmalanini ve kargilil: giiven ve
saygwa dayah bir iligki gefistirmelerini saglar. Buna
kacgilii sagihikgilar saclece elefon yada faks araciligy




Pratil Favmasétil Bakem Rehberi

Ortak Cahsma Hliskisini Etkiteyen Igeriksel Ozellikler

L. Organizasyon yapis:

®  Karsilikl veya sistem ici iligkiler. Bu saglikqiann etkilegime gectigi sisieme isaret eder.
Bffer eczacifar ve hekimler ortaldgy destekleyen aynu saghik hizmetlert sisteminin pargasi iseler
isbitliinin saglanmasi cok daha olasidir. VA sistemindeki klinik eczacilar saplic hizmeleri
ekibinin biitiinlesmiy tieleriditler ve klinik hastzlazinm hirgogu icin illc bakim hizmetini
sunatlar (antikoagiilasyon, lipit yiinetini, cliyabet egitimi gibi),

° Disiplinlerarasik veya coklu disiplin yaklagmmy. Hasta bakummnda saghlcgrlarin diizeni
olarak etkilesime gectigi disiplinler arast bir yaklagtma vurgu yapan ortamlar, hastz hakim ile
birden ol saghkginim ilgilend i fakat iletigimin ve etkilesimin qok az saglanabildigi sistemlece
nazaran ishicligini destefdeveceklerdi,

2. Uygulamactlarn yakanhgr. Bibitlerine yakin olan uyguiamacilarin etkilegime gecme ve igbirlig
yapma olasilifi daha fazlacksr,

3. Karsilikly etkilesimin dijzeyi. Uygulamactlar ne kadar etkilesim kurabilizse onlan ortakliga
gotiiwen profesyonel iligkiyi geligtirme olasiliklan o kadar artar,

. Etkilesim gekilleri, llietisime gecmek tek bagma yetedi degitdir. Kurulan etkilegim  sekli
birbirlerinin becerisine giiven duymaya yiinelemelidir.

Ortak Calisma Tiskisini Etkileyen Etkilesim Ozellikderi

1. fgd Baz Geellider va da kogullar saglkcibarin birbilerine profesyonel ilgi Srgiidemesine yol
acabilir.

2. lletisimde agiklile ve karsilieh Yonlendirme. Birbidleri il agik bir gekilde iletisim kuran
saglikgitann ortak calisma ifigkisi gelistirme olasdig daha yiksektir,

3. Giig ve adalet, Bu zellilc bir saglikqinmn digterini etkileyebilme becerisi ve etkilesimin acil olmas
{maliver ve kar) ile Hgflicir,

4. Nowrmlarm Olugturulmass, Saghkeilar birbirleri ile daha rahat letisim kurdukea normlar da

zamanla olugacaktr,

b Beklentilerin Olugumu, Saghkoiar kargulskh bilgi aligverigine basladsklarnda kargtlanndakinin
vetenekleri ve becerisi tizetine beklentiler olusturacaklacdur,

b. Performansin Degerlendirilmesi, Bekientiler olugtulkea, saghkglar digerinin performansin
degeriendirmeye baglar,

7. Sorun ve sorunun ¢iziims. Bu dzellik saBlikemnan amacma ulagmasmea diger saghke) tarafinclan
engellendigini diisinmesi ile ilgilidir. Sorunlarin agikca konugularak coziilmes iligkinin
gliclenmesini saglar.

]




Pralil Famiasdlik Baton Rohberi

Hle iletigim kurar ise ifetigimi daha rahat bir seviyeye
cekmel zorfasacak ve OCI gelisimi siudanacaktir,

Giig ve adalel, Glig ve adalet birinin bir digierini
etkileyebilme becerisi ve maliyet-kar etkilegiminin
adlil obmasi ile itgilidir. Glig otorite, tkna etme ya da
zorlama becetisi ve deneyimi dle iceren farkll kay-
naklardan meydana gelebilir. Heldmlerin iag teda-
visi yapabilme yetkilerint ele alabm; kesinlilde bir
eczacidan daha Bzla giice sahiptitler, Ancak eczaci
karsi giic kazanmak icin wzmanhging kullanahilir,
Eczact ve hekim arasindaki giig dengesi oturdulega
OCI'ni iterletme olasilgh artar. Dahast eczaci-hekim
ctkilesiminde maliyet ve kartar egitlendikee igbirligi-
ne ¢ok dahz yatlun olacaldardir.

Norm Olugumu. Normlar sosyal degisimleri idare
etmek icin meycana gelir. Sosval normlar, olagan
davramig sekillerine yada birinin pasid davranmast
gerektigi beklentisine isaret eder. Etkilegim normta-
11 zamanla, insanlar iligki kurdukea geligir. Ornegin
hekimler eger gecmiste bu dereyimden gegmernis
ise, ilk basta eczacilann tavsiyelerine direng gdste-
rebilirler; fakat eczacilann becerilering inandikga ve
tavsiyelerine giiven geligtirdikee eczaciarmn cabala-
it dlaha ¢ok benimseyebilirier.

Dayanssma gibi karglkh bagimldik normlannin
alugmast eczac ite hekin arasi ishirliging destekle-
yebilit. Ote yandan eczacvhekim ortakliging kargt
olugmug katr normlar ighirligine engel tegkil ede-
hitie, (enegin OCH belisli bir alanda hichir sekilde
ohgturulamanys ise sagliketlar tarafindan direngle
kargilanabilir.

Performans Degerlendirmesi, Ftkilesim gercek
lestike etkilesimin taraflann performans: de-
gerlendirilir. Bagka bir devisle, eczacr ve hekimler
bilgi ahgverisine baslaclildannda bitbirlerinin perfor-
manslanni da deferlendiritler. Bu degerendirme
deger gelisimi, diskiden tatrnin duygusu ve diger
uygulamaciya karst gliven olusumuna katkuda bu-
funur, Ortak ile her bir etkifegimin sonucy olarak
bu ortak ile Hzdes defierler olugur, Eger beklentiler
kargtlanur ise ortak lle kurulan etkitegim tatmin edici

clacaktr. Beklentilerin kargilanmassnin stirekbligi
ise gliven duygusunun gelisimine de hizmet eder.

Sorun ve Coziimi. Soruntann gikmas kaguulnaz
olsa da eger soruny ¢ozecek hir mekanizma olug-
mus ise, sorun Onemsizlesebilit. Stzgelimi, efer
bir eczact uygulayabilecegi hasta balarunin doktor
tarafindan engellendligini hisseder ise, fakat hekim
meseleyi tartigmaya agik ise hiivitk thtimalle bu so-
runun dstesinden gelinir. Heldm konuyu tartigmay
kabul etmedigi icin sorunu ¢izecek bir mekanizma
yok ise, sorun haki kalacak ve OCI tehilikeye gire-
cektr.
o,

OCE MODELINE UYGULAMAYA GECIRMEK

Asama (: Mesleki Biling. Bu asamacdla saglkgilar
arasmnda bir bagmmlilik iligkisi var ise hentiz cok az-
dir. Gergekse ise her bir islem bagt sonu belli olma-
yan, birhirinden kopuk ve kisa siireli duromdadie,

Birgok cezacy bu agamada kend: cevrelerindeki he-
kimlerle hirliktedir. Cogunlukla kurulabilen kisic
iligkiler ilaclarin yan ededlerini tammlama ve ilagla
ilgili bilgilendirme gibi recete ve flaclar e siulwir.
Eczact ve hekim bu basit etkilegim yolianimn profes-
youe! anlamda daha giivenli eldugunu diigtinebilir
ve bunun sagladigi rahathg: brakmak istemezler.

Hizmetlerini gelistirmek isteyen eczactar ilag aly
veriginin &tesine gecip hekimler ile OCl kurmaya
calismahdirlar. Bczacilar bu gleme bagta kendi be-
cetilerine giivenerek ve bagimlibil Hiskisinin gerele
tirdigi ilk agamaya, mesleki tamnma, hazirfanarak
haglayabiirler.

Asama 1: Mesleki Tanmma. Kendi hizmetle-
rini gelistirme karari alan ve bunun igin referans
kaynaklart olarak hekimleri ve diger saglk caligan-
laruns aragniran eczacdar OGI modelinin birinci asa-
mastnda bagarils olmak icin strateji gelistirmelk du-
cumundachelar. Safiketlar ile kurclaldar iletigimin
cogunlugunda eczacilar sorumlu olacakir, Bagka
hir deyisle, iletisim cogunlulda eezacinin gabasinin
afr hastii tek tarafls bir yapida ofacaltr.,
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Bu agamada eczacilar hekimleri uygulamalarina su-
nabilecekleri kaynaklar haklanda bilailendirmelicir,
Hekimler eger ishidiginden potansiyel bir kazang
gozer ise iligkive deger verecektir,

Bezacilane bu agamaya gecmesini saglayacak pek
cole strateji bulumur, Oncelikle b agamada baskin
olan etkilesim bigimleri ilgi, iletigim ve gii ve ada-
lettir. Bu sebeple eczacdar hekimin uygulama yin-
temi ve yararl ghrecegi hizmetler haklonda genis
hilgiye ihtiyag duyarlar, Bu da hekimlerin thtiyaglars
halkinda bilgi toptamak icin yiiz yiize goiriismeyi ve
eczaciun bu ihtiyaclart kacgiamast iin ne gibi hiz-
metler sunacagini Ggrenmesi igin iletigim kurmay
gercktirir,

Strzgelimi eger cczacilar hasta tedavisi ve gelismis
kaalim stratejileri konusunda diizenli olarak giincel
veriler sunabilir ise hekimler hunw faydals bulacak-
tr, Dizenl; tutulur ise heldmler ba hizmetlerin bek-
lentist icine girecek ve bu eczacinn cevresindeki di-
Eer ecracilardan fackh olduguny fark edecektir.

Bu ilk kargilasmalarda eczac ile hekim arasnda
kurulan fletigim son derece dnemlidir, Eksik ya da
yanhg iledisim kurmak olas: sorunlara yol acabilir.
Ornein iletisim kopuklugu bu metnin yazarlarm-
clan bitinin uygulamalarinda problemlere yol ac-
miglir, Bezaciar yitz yiize giriismeler yada tamum

mektuplan géndermeden dnce civardaki hekimlere
tavsiyeler fakslanuglardir, Baz dektorlar ecraciarin
bagimsiz galigtifiru ve zaten goktan parcalara biliin-
miig bir sistemi daha da bldiiklerini diiginmiistiir.
Purumun boyle olmadgiina hekimleri tknz etmek
hirgok ziyareti gerektirmistir. Hizmetin tzel amag-
larim anlatmak, hekimlerin bilgisine dansmak ve
doktorlart eczanede tutulan kayatlar haklanda bilgi-
lendirmek mesleki iliskinin inga edilmesine yardim-
¢t olmustur,

Giig ve adalet etkilesimde bulunan trallann amag-
lanan hedcflerine ulagip ulasamayacaklavin belider.
Bu asamada giigler dengesi daha ok hekime me-
yillictir. Gegmiste eczacilar ile ighirligine gitmemis
hekimler bunun gimeli oimast igin yeter neden
gtiremeyebilir. Isin dziinde eczacilar ighirlisine he-
kimlerden daha ok ihtiyag duyartar, Eczacilar giic
dengelerini degistirmek icin hastalan ve hekimleri
eczacinn wzmanl@indan yararlanma konusunda
bilgilendirmek durumundadur,

Eninde sonunda etkilegim hastamn yararmadie, Bii-
tiin uygulamacilar ighirliginin ortak amacun hasta-
nin saglik durumuny diizelimek oldugu konusun-
da hem fikir oimalidilar. Bu ortal amacin farkina
varmast tetkik ve sinama agamasina gelinmesini
beraberinde getirir.

ofabilecek eczane hizmetlerinin tanitilmase,

bulunmak.

planiamak,

Birind Asamada Basari Stratejileri: Eczaanin Hekimler Arasinda Tanmmasin
Saglamak

1. Hedefienen hekimler ile ofas ishirligi konusunda ifiskive gecmek.

2. Hastalarin ihtiyaglanni karsilaniamn yans siez, doltorun calismalacina tamamlayict nitelikte

3. Heldmlerin ilgisini dlcmek icin hekimler ile goriis alig veriginde bulinmak,

4. Ortak cahgma ifigkisi kurmanm olasi oldugu hekimlerin ihtiyaclarms kargitamak icin tavsiyelerde

5. Ortale calgma iligkisi kurma amacinn gergeklestirmek iizere bir sonraki yiiz yiize gbriigmeyi
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Asama 2: Tetkik ve Smama. Hekimler ortakl-
#in getirecedi faydatana ve risklerin oldugu kadar
yildimliliiklerin de tizerinde duracagidan ecza-
cilar bu agamada Snciiliik etmeyi stirdiiciicler. Llig-
kinin “baglayicilidan” tetkik ve sinama agamasinin
kapsamy, siireci ve mahiyetini etkileyebilir. Stizgeli-
mi doktor eczacin uzmanhgm ve becerising “test”
etnek icin hastasna bagvurmaya karar verebilir,
Eczacinin hastasina gostereigi ilginin niteligi heldm
tarafindan iigkiyl stirdiirmenin yararl olup olmadsg:
ve bagka hastalara dangmamn gerekdiligi konusun-
da karar vermek igin defeclendirilic, Asagclaki k-
tucuk ikinei agamada bagardi olmanin ana hatlarm
verir.

Tetkik asamast boyunca normlar ve beldentiler
clugmaya devam eder. Normlar “beklenen davrantg
hicimleridir.” Normlann olugmas iligkinin armact ve
smutaring belirlemeye yardemet olabilir. Bu da gii-
ciin yerinde kullaniunt tarumiama ve hangi uygu-
lamacinn, ne zaman hasta bakimu serumbuluguan
alacagina karar verme konusunda yardimet olur.

ki bu harcketlenmeler cahgma iligkisinin degerini
yiikseltebilic yada diigtivebilir, Eger doktorlar has-
talanimn eczacilardan beklenen ilgiyi gremediging
diigliniir yada bu kenuda yanhs bilgilendiriliv ise bu
gliven yilimine vol acar. Bu acdenle yanhy anlama-
lars engellemek icin hastanin geligimi konusunda
doktorla direk fliskiye gecilmesi col Snemlidir.

Tetkik asamasinda hekimler ecractin yeterligine
giiven duymaya baglar ve onlara bakim konusunda
onlardan bekleneni agmatarin saglayacak sans tanar.
Giiven, deder ve tatmin duygulan zamanta bakim te-
darikleri gbze carpacak sekilde devam ettilce artar
ve iligkinin geligmes? agamasina gecisi destekler,

Asama 3: Mesleki Tliskinin Gelismesi. Tetkik
ve sinama agamasindan ediniler kazanmlar kargl-
bl bagmlilga kiskirtir ve mesleki Hiskiyi gelistirir.
Bu asamadaki anahtar etkilegim tzellikleri etigim,
beklenti olusumu, performans degerlendirmesi ve
sorun ¢oriimiidir, Bu agamada ifletigim daha ¢ok
keargiikls hale gelic ve performans degedendirme-

2. Oneriler konusunda hekimlerin filrini 2lmak.

3. Onerilerin sonuglarin belgelemeks,

rapory, ya da bunlacin bir bilesent).

ikind Asamada Basar Siratejileri:
Ortak Calisma fliskisinin Tetkiki

1. Hekimlere énceliklerine gove yiiksek nitelikli dnerilerde bulunmak.

4. Onerilert sunmarn en iyi yollar iizerine hekimle giiriigmek (n. Telefon giirligmesi, faks, gidisat

Kusursuz bir bakem saglamak, hasta ve doktorlarin
ihtiyaglarm kargilayacak hizmetleri sunmak cezacr-
lara daha dnceki eczacr-hekim iligkisinde yer alma-
yan hir tzlam normlar okugturma sanst verdr, bu da
eczacrhekim iligkising tetldle ve simamamn Stesine
Fagic.,

Tetkik ve sinama asamasinda gerceklesen her etkile-
sim uygulamacilarin bir digerinin: davraniglanina dair
yeni beklentilere girmesine yol agar. Bekdentilerde-

leriyle iligkinin ince ayarlannin yapidmasim igerix.
Ftkilesim ¢abalart vine de dengede degildir; buna
rapmen eczzcifar liskinin pelisimini saglamak icin
dnceki hastalarn eczacr hizmetlerinden edindigi
vararlan anlztmaya devam eder,

Bu agamada doktorlar eczacuun veterlifini tayin
etmek amaciyla performans degerlendirmesi yapar-
lar. Bu gelecege dair heklentlerin bigimlenmesine
ve iliskide giiven ve tesir unsurlannin gefismesine
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2. Bczacnin hastasia sundugu ilgide israrct olma,

giriismeler yapma.

strateji geligtirimesi.

{lgiincii Asamada Basars Stratejileri:
Mesleki TTiskinin Gelismesi

1. Fezat miidahaleleri sonuca hastalacdan elde edilen verilerin tartigieast,

3. Yiiksels nitelikli Klinik miidahalelerde bulunmaya devam erme.

4. Orlart mesteld yonden olcugu kadar kisisel olarak da tammak icin hekimer ile arada siada yiiz yiize

5. Onlarin miidahalesi sebebiyle olusan her tiri sorunun tanimianmast ve céizmek igin beraber

yvardimar olur. Performans degerlendirmesi sirasin-
da edinilecek geribitelivim e beldentiler ve normlar
degisiklige ugrayabilic. Amac profesyone! fliskinin
gelisimini sticdlirmesi igin karsilikli etldlegimin
niteligini korumak ya da ytikselumektir. Eczacim
miidahalelerinin niteligi ve saglikclar arasindalki
iletigimin boyutu performans degerlendirmesinin
yiikseimesine katkt sunacakusr,

Eczacilar iliskiyi geligticmek icin hekimlerin negatif
ve pozitif dahil clmak Gizere her tielij degerlendic-
mesini benimsemeli ve kabut etmeye istekli olmali-
dir. Bir eczacimun hasta iizerinde kurabilecedi etki-
nin boyutu hekimin ditglinceleriyle tekrar tammla-
nabilir bu da yeni normalaon olugumuna neden ohur,
Buradlaki kilit nokta durumlar degigse de ligkinin
olumlu ve yapier bir ditdermde ilerledifiinden emin
olmaknr. Normlar, beklentiler ve sorunlar gelisme
agamast bovunca sticekli akrifiir ve nihayet helimin
ve eczacilarin kargilikl isteklerini da igine alan ortak
galigma iliskisine gbtlriir.

Sorur ve sorun ¢ziimil e gelisme asamast boyun-
ca tipik olarak kargilagte, Sorunlinn ¢Bziimii ile
iliskiden beklenenler tizerine tekrar miizakere ya-
puiabilir. Uygulamacilar giic dengesini sagladiginda
ve hastalarnm azami yaragara odaklandikarinda
sorun ¢Oziimil yapicu olabilir. Gegmig etkilesimler
yoluyla inga cdilmiy larsideldde bagimblde ve gliven
Hligkivi daha da giiclendirecek ve bu sorunlara diren-

meyi beraberinde getirecektir, Isbirligi geligtirmeye
yapilan yaurm iligkicin stirekliliging giiclendirir ve
ig iligkisinin dagdmasiin getirecegii sonuglar agir-
fasturr,

Asama 4: Ortak Calisma fliskisine Bagldih.
Hekimlerin artan etkilesim nedenivle eczac fe or-
taldigin kendi uyguiamalarma getirecegi riskin dii-
slik olduguna ve zksine uygulamalarna deger kata-
cagina inanmast ile isbieligi saglani. Tipks 3. agama-
dlali gibi 4. agamadaki ethilesim Gzellildert iletisim,
beklenti ofugumu, performans degerlendirmes: ve
sorun/sorun cliziimiidir.

Bir iligkide baghiigin vac olmas1 igir: en azindan aga-
Sidaki unsuziann olmas gerekir;

1. Ouveri seviyelerinin nispeten yiiksek olmast
2, Siirenin nispeten vzun olmass

3. Bafilihfin nispeten biiyiik olmast

Bu eczacr-hekim iligkisinde etkilegim icin giisterilen
gabantn ve giig dengesinin esit olmasim gerektirir,
Dokuorlar ortak galisma iligkisi boyunca eczacdanin
ortaya koydugu uzmanlik bilgisine giivenmeye bag-
lar, Ecracilar da doktorlann, hastalacie ilag tedavi-
sini. idare eutikleri gibi, kendilerine sunabilecegi
Idinik bilgisine giiver duymaya baglar,

Ortakhga baghligi saglamak icin gerekli siire olehul-
¢z degisken olacakur. Uygufama alany, bisyiikliigii
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ve cesidinin vam sira profesyonel birtkim ve kigilik
gibi bireysel Gzellikler dnemli etmenlerdis, Yiiz viize
vapilan griismeler, klinik Sneriler ve hekimlere
geri bildicimde bulunma iligkiyi cesitli asamalara
tagtmaya yardimel olacaka,

Ortak ¢ahgma iligkist agamasina bir kez gelindiginde
her ki uygniamact da iliskive bagimlilik ihtiyac du-
yarlar. Hastalars konugmak icin Yiiz yiize giriisme-
ler, uzmanlik ile Hgili meseleler ve kaygilar ditzenli
hir plana oturtulmahdir. Efer bir sorun ctkar ise
uygulamacilar arasmnda konu hemen actkca gditigil-
meli ve her iki tarafi da memnun eden bir gGziimde
uzlaglmahdie,

Biitiin uygulamacilarin iligkiden ve ighttliginin geti-
rilerinden kazanglan vardu. Bu sebeple hasta mem-
nuniyetini garantileyecek ortak bakim ydntemini
gelisticmeye  yonelik stratejiler  belirlemeliditler.
Ayat zamanda isbirligi stirecine dahil olmalan igin

her ki uzmanligia personeli de bu iliski haklunda
bilgilendiriimelidir,

Sonu¢

Ighirtigi andasmalar; kavramu eczaci-hekim iligkisinin
dnemli bir unsuru olsa da bu anlagma siive giden
bir ortak ¢ahsma fliskisinin son agamasin resmexder.
Bir OCI gelistirmek icin gerekli beg asama bulunur
ve eczacifar agamalar arasinda basanih bir sekilde
ifetleme kaydedebilmek icin gerekli her tiir eyleme
valof olmaliclr,

Birgok etkilesim bigimi is iliskisini etkiler. Bazlan
daha baskin olabilse de belli bir dereceve kadar
hepsi her agamada etkindir, Eczacilar ve hekimler
hasta bakmt ile ilgili sorunlara yonelerek, birbirleri
ile iletigim kurarak ve iliskinin getirilerini degerlen-
direrek cok daha giiclis bir profesyonel iliski geliy-
tirebilirler. Sonunda 4. agamaya, yani ortak ¢aligma
iligkisinin ve olasi ishirligi anlagmasinin olugtugu
agamaya gegebilirler.




