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Ozet

giinliik  uygulamalarinda  kendilerini

Hastane eczacilart
dogru ve yanls davranis arasinda karar vermeye zorlayan pek
¢ok durumla karsilaswrlar. Bu nedenle eczacit ve hasla arasin-
daki her karsilagsma etik bir sorun yaratabilir. Hastane ecza-
cilart  bu 6197 sayili  Eczacilar  ve
Hakkindaki Yatakli  Tedavi
Yénetmeligi 'nin 17. maddesinde belirtilen eczacilik hizmetleri

sorunlart Eczaneler

Kanun, Kurumlart  igletme
ile ilgili kurallar ve Tiirk Eczacilart Deontoloji Tiiziigii hiikiim-
leri 1181 altinda ¢ozmeye ¢alisirlar. Ancak kanunlar ve kural-
lar tek tek durum ve olgular iizerine odaklanmaktadir. Onlarin
etki alanlart bu durum ve olgular ile simirlidr. Ornegin "has-
taya yalan soylemeyeceksin”  bicimindeki bir ifade kural
ornegidir.

Etik sorun dogru ve yanls insan davramislari arasinda
yargiya varmayt gerektiriv. Bu yargiya varmak igin elik il-
kelerinden yararlanilir. Ilkeler daha genel ve daha temel nite-
liktedir,
yetkinligine sahiptir.

ilkeler kurallart degerlendirme veya dogrulama

Ornegin  ozerklige saygi ilkesi, yalan
soylemenin yanls oldugunu bildiren bir kuralin gerekgeleriyle
birlikte yorumu ve degerlendirilmesi eczacimin tutum ve

davraniglarina rehberlik eder.
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Summary

Hospital pharmacists encounter a wide range of situa-
tions, that compel them to decide between right and wrong at-
titudes, during their daily activities. Because of this reason
every encounter between the pharmacist and the patient may
create an ethical problem. Hospital pharmacists try to solve
these problems by the aid of the law numbered 6197 about
Pharmacy and Pharmacists, the rules about pharmacy services
that are given in the 17" article of The Regulation of Hospital
Administration, and Turkish  Pharmacists  Deontology
Regulation. However laws and rules arefocused on the. indi-
vidual situations and facts. A statement "Do not lie to the pa-
tients" is an example of provision. We need to decide between
right and wrong attitudes. Ethical principles are more general
and ultimate in nature. Principles have the ability to assess and
accept the rules. For example the principle ofrespect for au-
tonomy and the principle about lying to the patient guide to the

acts and attitudes of pharmacists.

Key Words: Hospital Pharmacy, Ethics,
Ethical Evaluations
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doneminde kurulan hastanelerde eczanelerin bulun-

dugu ve buralarda bir tiir eczacilik yapan
gorevlilerin de c¢alistigi bilinmektedir. Bu eczane-
edilen hastalarin

lerde, yatan ve ayakta tedavi

ilaglan hazirlanmaktaydi. Hastanelerde eczacilarin
gorevleri sadece ila¢ yapmak degil ayni zamanda
hastaneye ait ilag ve tibbi malzemenin saglanmasi,
harcamalarin saptanmasi ve gida maddelerinin kon-

trolii gibi gorevleri de kapsamaktaydi. Ayrica ecza-
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cilarin gorevleri arasinda bagli olduklart kogus
hekiminin yaninda viziteye c¢ikip, her hasta icin
kendilerine verilen gorevi defterine kaydetmek,
viziteden sonra defterini hekimine imzalatarak
ilaglan hazirlamak, paketleyip dagitimini saglamak
ve bu ilaglar hakkindaki goriislerini 6zel deftere
kaydetmek sayilabilir (1). Bugiinkii anlamda
"Klinik Eczacilik" benzerlik
gOsteren bu gorev ne yazik ki iilkemizde heniiz

uygulamalarina

yayginlagamamistir.

Son yillarda bazi Avrupa iilkelerinde "Hastane
Eczacilig1" klinik eczacilik hizmetleri anlaminda
gelisme godstermektedir. Bu hasta merkezli
hizmetler, giivenli ve etkili ila¢ tedavisi saglama
ihtiyacindan dogmustur. Bu baglamda hastane
eczaciligr hizmetlerinde, ilagla ilgili klinik sorun-
e larm ¢6ziimi, ilaglar hakkinda bilgi verme ve One-
rilerde bulunma, hastanelerde yatan ve poliklinik
hastalarinin yanisira ayrica saglik personelinin
egitimi ve hastane ortaminda ilaglarin akilct kul-
lanimina katkida bulunma gibi goérevler de ecza-
cinin goérevleri arasina girmektedir. Bu hizmetleri
uygularken hastane eczacilarinin gorevleri ile ilgili

sorun ve ¢eliskiler ortaya ¢ikmaktadir (2).

iste bu mesleki sorun ve g¢eliskilerin s6z
edildigi ortamda, ctik, eczacilik etigi veya meslek
etigi kavramlarindan bahsetmek gerekir. Bu
kavramlar artik giiniimiizde oldukg¢a yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Etik, toplumun gelismesi ile birlikte olusmus-
tur. Kurallart1 hukuk kurallarindan farkli olarak
toplumsal tepkilerle bicimlenmistir (3).

Etik sozcligii eski Yunanca'da "karakter" an-
lamina gelen "ethos" dan tiiremis bir s6zciktiir (4-
6).

Cok basitlestirilmis bir ifade ile "ahlak ku-
ram1" ya da "teorik ahlak" diyebilecegimiz etik, I-
yonyali filozoflardan bu yana ahlakin temelini
sorgulayan ve "iyi" kavraminin ne oldugunu, "mut-
lak iyi" nin olup olmadigini, varsa ona nasil ulasila-
cagini arastiran zihinsel bir etkinliktir (7). Bir bas-
ka deyisle Etik, insanlararast iliskilerde kisinin
degerlendirmelerini ve eylemlerini belirleyen,
degerler ve degerlilik soranlari1 lizerine bilgi iret-
meyi amaclayan arastirma alanidir. Kisi, kisinin
degerlendirmeleri, eylemleri, degerler ve degerlilik

gibi kavramlar ise etigin temel kavramlaridir (4,8).

TKlinJ Mecl Ethics 1997, 5

Giilbin OZCELIKAY ve Ark.

Eczacilik etkinlik
gosteren ve eczaciliktaki deger sorunlarinin ele

uygulamalar1  ic¢inde
alindig: alan ise "eczacilik etigi" adini almaktadir
(4,5).

Bir meslegin ayirici 6zelliklerinden biri, o
meslek {yelerinin davranislarini ydneten kurallar
ve standartlarin varligidir. Bu kurallar ya da stan-
dartlar "meslek etigi" olarak bilinir (9).

Eczacilar giinlik uygulamalarinda kendilerini
dogru ve yanlis davranig arasinda karar vermeye
zorlayan pek c¢ok durumla karsilasirlar. Eczacinin
davraniglarinin  veya karakterinin dogrulugunun

veya yanlisliginin sorgulanabildigi durumlar,
cogunlukla etikle ilgili sorularin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Ornegin, bir eczacidan, hastaya, ilacg
bagimliligindan kurtulmasi igin plasebo vermesi is-
tenebilir. Bir hastane eczacis1, umutsuz bir kanser
hastasinin, hastanin istegine aykir1 olarak antineo-
plastik ajanlarla agresif bicimde tedavi edildigine
sahit olabilir. Bir poliklinik eczacisindan hastalara
slipheli kaynaklardan satin alinmis ila¢ ve ila¢ nu-
muneleri vermesi istenebilir. Hatta hastane etik ku-
rullarinda hizmet veren eczacilarin Otanazi konu-

sunda zor kararlar almalar: gerekebilir (9).

Ancak dogru veya yanlis hareket tarzlari ile il-
gili biitiin kararlar etik kararlar degildir. Bazi
davraniglar agikga ve tartigmasiz olarak yasa disidir
9).

Etik degerlendirmeler ii¢ ozellige gore ayirt
edilirler. Bu degerlendirmeler; (9)

1. Nihaidir (en son degerlendirmelerdir),
2. Evrensellik tasirlar,

3. Herkesin iyiligini desteklerler.

1. Etik degerlendirmeler nihaidir yani en son

degerlendirmelerdir

Etik degerlendirmeler, karsilastirilabilecek
veya basvurulabilecek daha yiiksek bir standart
veya makam bulunmamas: ac¢isindan nihai veya

temel degerlendirmelerdir.

Davranislarin faydali olusu veya dogrulugu,
nihai bir referans ile karsilastirma yapilarak belir-
lenir. Nihai standartm &zelligi tartigsmalidir.
Ornegin dini gelenekleri takip eden insanlar igin
referans standart, tannnm buyrugudur; tanrinin bir

istegi onaylayip onaylamamasi o davranisin etigini

69



Giilbin OZ(CS.LIKAY vc Ark.

olusturur. Bu duruma teolojik mutlakiyet ad1 verilir
).

Farkli kiiltirler, etik yargilar agisindan farkli
temellere sahiptirler. Hinduizm, Budizm ve Islam
inancglart gibi dini geleneklerden her birinin arasin-
da c¢esitli etik sistemleri tasiyan ahlaki tartismalar
cikabilir (9).

2. Etik Degerlendirmeler Evrensellik Tasirlar

Etik iddialar evrensel bir noktaya dayanirlar.
Bunlar sorgulanan eylemin dogru veya yanlis olusu
ile ilgili tek bir ag¢ik cevap varmis gibi ele alinir.
Belli bir olay ile kargilasan herkes, o olay ile ilgili
ayni sonuca varmalidir ve bu sonu¢ ayni olayla
karsilasildiginda farklilik gostermemelidir. Bu du-
rum herkesin ayni fikirde olacagi anlamina gelmez,
ancak etik bir tartigmaya katilanlar ayni sonuca var-
malar1 gerektigine inanacaklardir (9).

3.Etik Degerlendirmeler Herkesin Iyiligini
Destekler

Etik bir degerlendirme, biitiin taraflarin yarari-
na esit agirlik vermesi ac¢isindan 6rnegin siyasi bir
degerlendirmeden farklilik gosterir (9).

Etik degerlendirmeleri, tek bir dogru veya yan-
Iis cevabin mevcut olduguna inanan ve etkilenen
herkesin goriislerinin dikkate alindigi, nihai
diisiincelerin dahil edildigi degerlendirmeler olarak
tanimliyoruz. Bu tanima uyan biitin deger-
lendirmeler, birbirine aykir1 iki veya daha fazla
davranis farkliligi bulunan ikilemler igermezler.
Ornegin hastanenin ilacini calarak bunlar1 kendi
i¢in satan bir eczacinin davranisi ag¢ik¢a hem etik

hem de yasal sorunlar dogurur.

Eczac1 ve hasta arasindaki her karsilagsma etik
bir sorun yaratabildigi halde, etik ikilemler olustur-
mayabilirler (5).

Etik bir ikilem, belli bir dogru ya da yanlis ce-
vabin bulunmadigi1 veya birden ¢ok dogru ¢dziimiin
bulunabildigi durumlarda ahlaki degerlerin ¢alig-
masiyla ortaya ¢ikar (5).

Bir baska deyisle; Etik ikilem, tek bir "en iyi"
veya tek bir "en uygun" ¢6ziimiin olmadig: bir du-

rum olarak da tanimlanabilir (5).

Ornegin uygun olmayan bir recete karsisinda
bir hastayi olabilecek =zararlardan korumakla,
regetesini hazirlayip vermek arasinda karar vermek
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zorunda olan bir eczaci, etik ikilem ig¢indedir.
Cinkiibirbiriylebagdasmayanbuiki durumdan her
birini hakli ¢ikaran etik ilkeler vardir (10).

Hastane eczacilarinin siklikla karsilastiklari
etik ikilemler arasinda sunlar sayilabilir (4):

1. Doktor tarafindan yazilmis, fakat zararli ola-
bilecek bir regeteyi hazirlamak,

2. Zararli olmadig1 halde yararli da olmayacak
bir ilacin bulundugu regeteyi hazirlamak,

3. Hasta teshis konusunda bilgilendirilme-
misse, hastay1 bu konuda bilgilendirmek,

4. Bir doktorun ricasi tlizerine, bir hastadan bil-
gi gizlemek,

5. Son kullanma tarihi dolmak {izere olan
ilaglarin dagitimini saglamak,

6. Birmeslektasinyeterliligini sorgulamak,

7. Hasta ic¢in diisiik yarar saglayan insan
deneylerine katilmak,

8. Otanazi olayina katilmak,

9. Oliim cezalarinda kullanilan letal enjeksiyon
dozlarinin hazirlanmasina ya da verilmesine katil-
mak,

Etik ilkeler

Genel olarak uzun ahlak kurallarinin, daha kisa
kuramsal ahlak (etik) ilkelerinden tiiretildigi ileri
striillmektedir. Spesifik ahlak kurallar1 diizeyinde
bir tartisma c¢ogunlukla, etik ilkeler diizeyinde
degerlendirildigizaman ¢dziilebilecektir (9).

Eczaciliktaki temel etik ilkeler séyle siralana-
bilir (9,11).

1. Gizlilik

Eczaci, mesleki kayitlarin gizli ve sahsi 6zel-
liklerine saygi duymalidir. Hastadan gerekli izni al-
madan hastaya ait bilgileri hastanin ve toplumun

yararinin gerektirmesi ya da yasanin talep etmesi
durumlar1 disinda disariya vermemelidir.

2. Ozerklik

Bir hastanin tedavisini se¢me/reddetme
hakkidir. Hastanin karart ne olursa olsun saygi gdos-
terilmesi gerekir. Ozerkligin temelinde aydin-

latilm1s onam vardir.

3. Yararlilik
Hastanin iyiligine olacak sekilde hareket et-
mektir. Hastanin yararini saglamak, ancak bunu ya-
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parken paternalist bir tutumdan kaginmak ve 6zerk-

lige zarar vermemek gerekir.
4.Adalet.

Mesleki hizmetlerin ihtiyaca gdre diirlistge ve
hakca paylastirilmasini saglamak gerekir.

Eczacilar, eczacilik uygulamalart sirasinda
karsilagilan etik sorunlarda belli bir karara vara-
bilmek igin etik ilkelerden yararlanirken gii¢ du-
rumlara diigebilirler. Bir etik sorun meydana getiren
her olay kendine 6zgii kosul ve gereklere sahiptir.
Dolayisiyla etik ilkelerin her olayda yer alma bigi-
mi olayin kendine 6zgiidiir. Bir etik sorun karsisin-
da eczact hangi ilkeleri benimsemis olursa olsun bu
ilkelerin her birinin sorun karsisinda az ya da ¢ok

yer aldigin1 goérecektir.

Etik ilkeler konusunda en biiyiik tartigmalar-
dan birisi gizlilik ilkesinin ortadan kaldirilmasi
veya hastanin ve toplumun yarart i¢in bir istisnanin
yapilip yapilamayacagi ile ilgilidir. Ornegin bir
gazetecinin bir siyasi adayin siirekli olarak uyustu-
rucu kullandigim ag¢iklamasini istedigi hastane
eczacisi, bir hastanin tibbi durumuyla ilgili bilgiyi
aciklamanin dnemli 6lgiide toplum yararina oldugu
durumlar i¢in bu ilkenin dogru seklini veya bu tiir
bir olayda gegerli bir istisna olup olmadigini
bilmek isteyebilir (9).

Sonug¢ olarak hastanede etik bir sorunla karsi
karsiya kalan veya meslektasiyla etik bir anlagmaz-
liga giren eczaci davranis tarzina karar vermeye
nereden baslayacaktir? Oncelikle eczacilar bir
ger¢egin acikliga kavustugundan emin olmalidir.
Eczact bunu yapmak i¢in pek ¢ok bakis agisindan
tartismanin taraflarin1 dikkatle dinlemeli, tartisilan
konunun tam bir tanimin: formiile etmeli ve bu
tanim tUzerinde anlagsma saglama ihtiyact duy-
malidir. Bu da anlagsmanin sadece eczacilikla ilgili
kisimlar1 degil aynit zamanda Onerilen hareketin
yasal sonuglarini, ilgili taraflar izerindeki psikolo-
jik sonuglarini, ekonomik vc sosyal etkilerini tespit
etmek anlamina gelecektir. Ilgili noktalar agikliga
kavusturulduktan sonra etik agidan problem devam
ediyorsa eczaci veya tartigsmaya taraf olan kisiler,
hangi etik kuralin konu ile ilgili oldugunu acik ve
kisa olarak ifade etmeye ¢aligmalidir. Eczac1 bunu
yaparken o etik kuralin evrensel olarak uygulan-
mas1 yani ilgili hususlarin benzer oldugu biitlin du-
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rumlarda neyin dogru veya yanlis oldugunu sdyle-
mek i¢in kullanilmasi gereken, nihai bir standart
olarak savunmaya hazir olup olmadigin1 dikkate al-
malidir. Ciinki kural bir kisi veya grup i¢in gegerli
olamaz (9).

Amerikan Eczacilar Birligi (AphA) mesleki
davranislarla ilgili olarak ilki 1969 yilinda olmak
iizere eczacilar i¢in etik kurallar hazirlamistir. Bu
kurallar daha sonra 1975,1981 ve 1990'da tekrar
gbzden gecirilerek diizenlenmistir. Bu kurallar
eczacilarin hastalari, meslektaslarr, diger saglik
personeli ve halkla iliskilerinde yol gdstermek
amaciyla olusturulmustur (4,9,12,13).

Bu kurallar su sekilde siralanabilir:

1. Bir eczaci, hastalarin sagligindan ve giiven-
liginden sorumlu olmali ve mesleki bilgilerini

hastalara saygi sinirlart igerisinde iletmelidir,

2. Bir eczaci, hastanin yararinin ve kanunlarin
gerektirdigi durumlar hari¢, mesleki kayitlarin giz-
lilik ve kisisellik 6zelliklerine her zaman saygili ol-

malidir.

3. Eczaci, her hastanin kisiligine ve itibarina

saygilidir.

4. Bir eczact sundugu hizmet karsiliginda
hakki olan, ancak kabul edilebilir bir iicret al-
malidir. Bir eczacit higbir zaman meslektaslari,
diger saglik elemanlar: ya da herhangi bir meslek
grubundan insanlarla iicret paylasim: gibi finansal
birtakim anlagmalara girmemeli ve bunlar1 kabul-

lenmemelidir.

5. Bir eczacinin gorevi, kanunlari bilmek ve
mesleginin sayginligini korumak olmalidir. Ayrica
bir eczaci, meslek etigine uymal: ve meslek saygin-
ligin1  tehlikeye diisiirebilecek hicbir aktiviteye

katilmamalidir.

6. Bir eczaci, meslektaslarinin ve diger tiim
saglik elemanlarinin deger ve becerilerine saygili

olmalidir.

7. Bir eczaci bilerek, hig¢bir zaman, hastasina

zarar verebilecek ya da kanun tarafindan
Ongdriilmiis standartlara uymayan ilaglar hazirla-
mamali, standartlarin disinda yardimci madde, ilag

ve tibbi malzeme kullanmamalidir.

8. Bir eczaci hastalarin dogru ve tam bilgi al-

malarint saglamali ve onlart sunulan hizmetlerin
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maliyeti, degeri, vb. konularda aldatmaktan kac¢in-
malidir. Ayrica kaynaklarin dagilimi konusunda

adil davranmalidir.

Tiirkiye'de klinik eczacilik ve gercek anlamda
hastane eczaciliginin gdrev ve sorumluluklarini be-
lirleyen yeterli yasal diizenlemeler bulunmamasina
ragmen yukarida sayilan etik ilkelerin ve kurallarin,
meslek yasamlarinda ciddi etik sorunlarin iginde
olan 6zellikle hastane etik kurullarinda gérev alan
eczacilara,biiyiik 6lg¢iide yol gosterici olabilecegine

inaniyoruz.
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