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Degerli meslektaglarim,

1948 yilinda BM’nin Diinya Saglik Orgiiti kurul-
du. Dinya Saglk Orgiti’niin kuruimasi, sagli-
gin kuresel bir konu oldugunun ve dinyanin her
kosesindeki insanlarin sagligini iyilestirmek igin
birlikte galismamiz gerektiginin gdstergesi oldu.
DSO’nln degerli calismalarinin hak ettigi destegi
gdrmeye devam etmesini ve her guin “daha sag-
likli ve bans icinde bir dinya” hedefimize bir adim
daha yaklasmamizi umuyorum.

2000 yilinda Birlesmis Milletler 2050 yili icin en
son 6ngorilen ndfus rakamlarini agikladi. Bu 6n-
goruler bizi cok UrkUtlicu bir gercekle yuz ylze
birakiyor: Su anda 1.2 milyar insan gelismis din-
yada, 4.9 milyar insan da gelismekte olan dunya-
da yasliyor. 2050 yilinda gelismekte olan Ulkelerin
ndfusunun adeta patlayarak 8.2 milyara varmasi
bekleniyor. Bu dinyada yoksullugun ¢ok daha
fazla artmasi demek. CUnki birinci dunya, egi-
tim, saglk gibi refah unsurlanni kendi hazinesi
olarak saklamakta. Eger bu gidisat degistirmez-
se, refah icindeki Ulkeler hep gérmezden geldik-
leri fakir Ulkelerin sorunlanyla aralarina bir duvar
oremeyeceklerine gore ektiklerini bicecekler.

Gelismekte olan dunyanin ihtiyaclarina karsi dik-
katli olmamizin nedeni korku degil. Bu adalet ve
insan onuru sorunudur.

Gelismekte olan dinyadaki nifus rakamlarini
kontrol altina alabilmek ve tUm insanlara onurlu
bir hayat saglayabilmek icin, saglik hizmetleri-
ne yatinm yapmak ¢ok 6nemli. Gelismekte olan
Ulkelere tibbi teknoloji transferleri insan dmriine
hizli bir sekilde seneler ekleyebilir ve hayat kali-
tesini genis dlcide gelistirebilir. Bu hem kiresel
adaletin bir ifadesi olur, hem de insanlara gelecek
iGin umut verir.

Yasam suresi beklentilerini arttirmak, gocuk oltm
oranlarini azaltmak, bazi hastaliklar kontrol altin-
da tutmak, bazi agllar ve ilaglar gelistirmek, ge¢-
miste O6lUmcul sayllan hastaliklara ¢care bulmak
gibi gelismeler dogrudan meslegimizin Gyelerinin
calismalar sayesinde gerceklesti. Daha yapilimasi
gereken cok sey var. Ama bunlar yapacak da
bizim gibi cok insan var. Onemli olan herkesin
bunun bir pargasi olmasl. “Bin kilometrelik bir yo-
lun tek bir adimla basladigini” anladigimiz zaman,
klcuk ya da bUyUk olmasinin 6nemi olmaksizin o
adimi atabiliriz.

“Cok az kisi tarihi tek basina degistirebilecek bu-
yUklige sahiptir; ama her birimiz olaylarin kiiglk
birer bAIUMUNG degistirmek igin galisirsak, butin
bu hareketlerin sonucunda bu neslin tarihi yazi-

lacaktir.”
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Turk Eczacilan Birligi, eczacilarin sorunlarini dile getirmek, o sorunlarin ¢éziime kavusmasi ve eczacilarin
daha iyi yarinlara ulasmasi igin faaliyet yurutmek Uzere kanunla kuruimus ve Anayasa ile glivence altina
alinmis demokratik bir meslek érgutiddr. Bu baglamda s6z konusu hedeflere erismek icin faaliyetlerini
bircok alanda strdirmektedir.

Bilimsel Kongreler dizenlemek bu faaliyetlerin en baginda gelenlerinden bir tanesidir. Bilimsel bir kongre
cesitli nedenlerle diizenlenir. GUncel konulart uzmanlarla mizakere etmek, bilimsel gelismeleri paylasmak,
mesleki alanda ortak strateji, proje veya politikalar olusturmak, ulusal ve uluslararasi otoriteleri bir araya
toplayarak mesleki alanda tanisma ve tartisma ortami hazirlamak ve sorunlarda farkindalik ve ¢dzim igin
bir altyap! yaratmak bu nedenler arasinda sayilabilir.

TUrk Eczacilan Birligi ve / veya Eczaci Odalan 1980 yilindan baslayarak bugine kadar gindemde olan
basliklari iceren kongreler diizenlemis ve bunlar diizenli bir bicimde yiriitmektedir. MISED’in bu sayisinda
hem yapilmis Turkiye Eczacilik Kongrelerini hatirlayalim hem de Kongremizde gerceklestirilen paneller
ve bilimsel oturumlarda tartisilan bagliklarda yapilan sunumlardan bazilarini burada sizlerle paylasmak
istedik. Kongremize katilan tim degerli bilim insanlarina ve konusmacilara, bilgi ve deneyimlerini bizlerle
paylasarak kongremizi zenginlestirdikleri icin ok tesekkir ediyoruz.
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Yazim Kurallari: MISED'de yayinlanacak yazilar derginin amaclarina uygun bir bigimde, yani acik ve anlasilir
bir dil ve bigimde yazimis olmalidir. Yazar(lar) okuyucularin belli kavram, tartisma ve kaynaklara asina oldugunu
varsaymamalidirlar. Yazarlar kisa 6zgegmisiyle birlikte bir resim géndermelidir. Yazinin daha énce herhangi bir
yerde yayinlanip, yayinlanmadigi basvuru sirasinda mutlaka belirtimelidir. Yazilar bir baslik ile baglamali, yazar(lar)
inin ismi ve bagl oldugu kurumlar ile akademik unvanlarn mutlaka belirtimelidir.

Tablolar ve sekiller metin iginde gecen sirayla numaralandirimali, metin ile iliskilendirilmeli, bir basliga sahip olmali
ve bir yerden alint ise mutlaka altinda kaynagi belirtiimelidir. Dipnotlar metin igerisindeki sirayla numaralandiril-
mall ve dipnotun gegtigi yerde, o kaynakgada yer aimalidir. Kisaltmalar, sadece genel olarak bilinen kisaltmalar
kullanimalidir. Ekler ana metnin en sonunda veriimelidir. Kaynaklar, metinde satir Usttinde, gegis sirasina gére
numaralandiriimall ve metnin sonunda bu numaralar sirayla belirtiimelidir. Kaynaklar sdyle diizenlenmelidir:

Makale igin; Yazarin soyadi, adinin bas harfleri, makalenin tam basligi, derginin adi (italik ve uluslararasi kisalt-
malara uygun olarak), cilt no, sayfa no (baslangi¢ ve bitis), yil. Birden fazla yazar adi varsa hepsi yazimalidir.

Stalcup AM, Chang SC, Armstrong DW, Pitha J.(s)-2 Hydroxypropyl-b-cyclodextrin, a new chiral statinonary pha-
se for reversed- phase liquid chromatography, J.Chromatogr. A, 513, 181-194, 1990.

Kitap igin; Yazarin soyadi, adinin bas harfleri, varsa bolim basligi, varsa editériin soyad, adinin bas harfleri, (ed)
ibaresi, kitabin adi (italik), yayinevinin adi, sehir, varsa cilt no, sayfa no, basildigi yil.

Nagai T, Takayama K. A Novel Method Based on Artificial Neural Networks for Optimizing Transdermal Drug
Delivery Systems, Wise DL (eds), Handbook of Pharmaceutical Controlled Release Technology, Marcel Dekkel,
Inc., New York, 271-285, 2000.

Yazilar agsagida yer alan adrese e-mail ya da basill halde posta yoluyla iletilebilir.
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Meslek Orgutlerimiz tarafindan buglne kadar
organize edilen Turkiye Eczacilk Kongreleri’'nin
kronolojisi ve icerikleri ile bulunan bilgiler derlen-
mis ve daha sonraki ¢alismalara 1sik tutmak igin

kayit altina alinmigtir.

I. Turkiye Eczacilik Kongresi

(11-14 Mayis 1980 Ankara)

istanbul, Ankara, izmir Eczaci Odalar ve Kamu
Eczacllan Dernegi tarafindan ortaklasa hazirlan-
mis ve Ankara’da toplanmistir. Ne yazik ki kongre

tutanag elimizde bulunmamaktadir.

Il. Tarkiye Eczacilik Kongresi

(14-16 Mayis 1982 istanbul)

istanbul Eczaci Odasi tarafindan diizenlenmis ve
istanbul’da gerceklestirimistir. Bu kongre ile ilgil

tutanaklar elimizde bulunmamaktadir.

lll. Tarkiye Eczacilik Kongresi
(11-13 Mayis 1989 istanbul)
Turk Eczacilan Birligi ve istanbul Eczaci Odas! ta-

rafindan diizenlenmis ve istanbul’da toplanmistir.

Bu dénem, Turkiye’de Eczaciligin 150. yili olma-
sl nedeniyle cok kapsamli etkinlikler yapiimis. Bu

Kongreyle, I. ve Il. Eczacilik Kongrelerinden sonra

—czacllik

bu toplantilarin belirli bir periyoda kavusturulma-
sl amaglanmigtir. Toplanacak olan kongrelerde;
Universitelerde farmasotik bilimlere ait calisma ve
gelismelerin tUm meslektaglara aciimasi ve gin
gectikge artan sorunlanyla ilag, eczacilik, halk
sagligr konusundaki gérUslerin yeniden gunde-
me getirilip, bu asamadan sonra belirli bir sonuca
ulasmasi yoninde bir adim atilmasi hedeflenmis-
tir. Aynica demokrasi, hak ve &zgurlikler de bu

kongrenin diger 6nemli gindemleridir.

IV. Tirkiye Eczacilik Kongresi

(10-12 Mayis 1991 istanbul)

istanbul, izmir, Bursa, Eskisehir, Antalya, Trab-
zon ve Sakarya Eczaci Odalari tarafindan dizen-
lemis ve istanbul’da toplanmistir. Kongrenin ana

temas “ilag, Eczacilk-Halk Saghg’” olarak belir-

lenmistir.

V. Turkiye Eczacilik Kongresi

(21-23 Mayis 1993 istanbul)

istanbul, Ankara, izmir, Bursa, Eskisehir, Antalya,
Trabzon, Afyon, Sakarya Eczaci Odalar, istan-
bul Ecza Koop., Eskisehir Ecza Koop., icel Ecza
Koop., TES-Koop. ve AYEK tarafindan dizenle-

mis ve Istanbul’da toplanmistir. Kongre; ilag, ec-
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zacilik ve halk saghgi konularinda yeni gelismele-
rin sunuldugu, sorunlarin tartisildigi, ¢ézum one-
rilerinin getirildigi bir platforma dontsmusttr. Bu
Kongrede ayrica farkindalik yaratabilmek ama-
clyla, ilkokul 6grencileri arasinda “Saglikli Cevre,
Saglikli Yasam” konulu resim yarismasi; lise ve
dengi okul 8grencileri arasinda “Demokrasi, Cag-
daslik ve Laiklik” konulu yazi yarismast; “ilag Gibi”
konulu karikattr yansmasi; Glzel Sanatlar Aka-
demisi Grafik BoIimU dgrencileri arasinda “ilag
ve Yasam” konulu afis yarismasi dizenlenmistir.

VI. Turkiye Eczacilik Kongresi

(23-25 Mayis 1997 istanbul)

Turk Eczacilart Birligi, Tum Eczaci Kooperatif-
leri Birligi ve 26 Bdlge Eczaci Odasinin katildigi
ve yUriitmenin istanbul Eczaci Odas tarafindan
yapildigi bir organizasyonla istanbul’da gercek-
lestirilmistir. Kongre ile ilgili tutanaklara ulagilama-
mistir. Kongrenin diizenlenmesine katilan odalar;
istanbul, Ankara, izmir, Adana, Konya, Samsun,
Bursa, Eskisehir, Antalya, Diyarbakir, Zonguldak,
Trabzon, Tekirdag, Manisa, Sakarya, Ordu, igel,
Kastamonu, Hatay, Balikesir, Kocaeli, Mugla, Af-
yon, Canakkale, Sivas, Van Eczaci Odasr’dr.

VII. Turkiye Eczacilik Kongresi

(19-21 Haziran 2003 istanbul)

Turk Eczacilan Birligi, Tum Eczaci Kooperatifleri
Birligi ve Istanbul Eczaci Odasi tarafindan di-
zenlenmis ve istanbul’da toplanmistir. Bildiri dzet
kitabr yayinlanmistir. Bu Kongre, eczacilik mesle-
gini ve toplumun eczacilik mesleginden beklenti-
lerini kKOKIU bir bicimde sorgulamak ve bu sorgu-
lama 1s1Iginda mesledi yeniden yapilandirabilmek
icin etkinlik Uretmek amaciyla alti yil aradan sonra
tekrar duzenlenmistir. Kongrenin ana basliklari
arasinda; eczacilik egitimi, biyoteknoloji, iyi ecza-

cilik uygulamalar ve fitoterapi yer almistir.

8. Turkiye Eczacilik Kongresi

(26-28 Ekim 2006 Ankara)

Turk Eczacilan Birligi ve Ankara Eczac
Odasr’'nin ortak organizasyonuyla dizenlenmis
ve Ankara’'da toplanmistir. Bildiri 6zet kitabi ve
kongre tutanak kitabi yayinlanmistir. Kongrenin
ana bagliklari; farmasotik teknoloji, eczacilk egi-
timi, madde bagdimliigi ve eczacinin madde ba-
gmiihginin dnlenmesindeki rold, ilagta geri 6de-
me sorunlari ve ¢cdézumileri, klinik eczacilik, Avrupa
hastane eczaciligl, fitoterapi ve farmakovijilans

olarak belirlenmistir.

istanbul Eczacilik Kongresi

(8-10 Aralik 2006)

(istanbul Eczaci Odasi 50.Y1l Kongresi)
istanbul Eczaci Odasi ve Istanbul Ecza Koopera-
tifi tarafindan diizenlenmis ve istanbul’da toplan-
mistir. Bildiri 6zet kitabl ve kongre tutanak kitabi
yayinlanmistir. istanbul Eczaci Odasi’'nin kurulu-
sunun 50. yill olmasi nedeniyle dizenlenmigtir.
Kongrede; hayata ve edebiyata dair, kentlesme
ve kent kultlrl, Turkiye’de ilag sanayinin gelisi-
mi ve eczacllik egitimi, Avrupa Birligi'nde serbest
eczacllik uygulamalari, kooperatifcilik ve eczaci
kooperatifleri, saglik sektérinde etk sorunlar,
9197 sayill kanun, saglikta déntstm gibi baslik-

larda soylesi ve sunumlar gergeklestiriimistir.

9. Turkiye Eczacilik Kongresi

(13-16 Kasim 2008 istanbul)

Tirk Eczacilan Birligi, istanbul Eczaci Odasi ve
istanbul Eczaci Kooperatifi'nin organizasyonu ile
istanbul’da toplanmistir. Kongre bilimsel progra-
mi kapsaminda; aile hekimligi ve eczaciliga etkile-
ri, bilim felsefesi, dunyada eczacilik uygulamalari,
eczacl kooperatifleri, eczacilik egitimi, eczacllik ya-

salari, eczaclilikta gtincel uygulamalar, eczacilikta
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iletisim teknolojileri, farmakoekonomi, farmakoviji-
lans, fitoterapi, Genel Saglik Sigortasi, homeopa-
ti, ila¢ Uretiminde eczacinin yeri, ilac ve patent, iyi
eczacllk uygulamalari, jenerik ilag, klinik eczacilik,
madde bagimliigi ve eczacinin roll, mesleki etik,
serbest eczaciligin gelecegdi, Turkiye’de sosyal
glvenlik sorunu konularinda sunumlar yapilmigtir.
Ayrica diger Kongrelerden farkll olarak, eczacilik
fakUltesi 6grencilerinin de Kongreye etkin olarak
katilabilmeleri, meslegi daha yakindan tanimala-
r ve kendi Urettikleri bilgileri paylasmalar adina
“Egitim Sistemimiz: Bes Olsun Bos Olmasin”
baglikli bir “Geng¢lik Forumu” gerceklestiriimis ve
Sonug Bildirgesi yayinlanmigtir.

10. Turkiye Eczacilik Kongresi

(30 Eyliil-3 Ekim 2010 Ankara)

Turk Eczacilan Birligi, Ankara Eczaci Odasi ve
Tum Eczaci Kooperatifleri Birligi’nin organizas-
yonu ile Ankara’da toplanmistir. Kongrenin ana
temasi “Gelecek” olarak belirlenmistir. Kongre-
de; saglgin, saglik mesleklerinin, eczaciligin ve
Turkiye’nin gelecegine dair bakis acisi gelistirmek
ve vizyon olusturmak amaclanmistir. Turk Ecza-
cllan Birligi Genclik Komisyonu da bir Ogrenci
Calistayl duzenleyerek, eczaciligin gelecegini
konusma ve tartisma firsati bulmuslardir. Bildiri
Ozet kitabi ve kongre tutanak kitabi yayinlanmis-
tir. Ayrica Kongrede sunulan bildirilerden bazilari
MISED’in 25-26. Kongre Ozel Sayis’'nda yayin-
lanmigtir.

11. Turkiye Eczacilik Kongresi

(18-21 Ekim 2012 Ankara)

TUrk Eczaclilar Birligi'nin organizasyonu ve ev
sahipliginde, Tum Eczaci Kooperatifleri Birligi'nin
destegiyle Ankara’da gerceklestirilmistir. Kongre-
nin ana temasi “Saglikta Deger, Saglk Her Seye
Deger” olarak belirlenmistir. Yine Turk Eczacilan
Birligi Genglik Komisyonu bir Ogrenci Calistay:

dizenlemis; sorunlarini, beklentilerini ve meslek-
lerinin gelecegini tartisma olanagdl yakalamislar-

dir. Kongre Bildiri &zet kitabi yayinlanmistir.

BUtin bu Kongreler dizisi eczacllarin ve ecza-
nelerin sorunlar agisindan olumlu sonuglar do-
gurmustur. Yillardan beri degistirilemeyen, ihti-
yaclara yanit vermekten uzaklasmis 6197 Sayili
Eczacllar ve Eczaneler Hakkinda Kanun’un yeni-
den duzenlenmesi hizlandirimistir. Meslek hakki,
eczacllar disindaki otoriteler tarafindan da kabul
gdrmustir. Saglik Bakanlidr klinik eczaci istihda-
mina sicak bakmis ve hastanelerde kadro tahsis
edilmistir. Farmakovijilans konusunda eczacila-
nn geri bildirimleri Saglk Bakanligrnda dikkate
alinmaya baslanmistir. Medyada yer alan ilag ve
bitkisel Urtnlere ait reklamlarin kaldinimasina yo-
nelik farkindalik ve hareketlilik yaratimigtir. Bitki-
sel Urdn/besin destekleri/gida takviyeleri alaninda
daha etkin ¢aligmalara baslanmig, Gida, Tarm ve
Hayvancilik Bakanlidi ile yapici bir diyaloga giril-
mistir. llag dagitim sistemleri igerisinde eczacilar
icin ¢cikis kapisi ve bir givenlik semsiyesi olan ko-
operatif¢iligin dnemi bir kez daha vurgulanmigtir.
Olaganustl durumlarda ilag temininde eczacinin
roll bir kez daha ortaya konmustur.

Bu ciktilarin elde edilmesinde Turk Eczacilar
Birligi'nin kararlilikla bilimsel kongre dizenleme-
ye devam etmesinin, sorunlar tartismasinin ve
kongrelerdeki sunularin sonuglarini takip etme-
sinin énemi yok sayllamaz. Bu nedenle 11’ncisi
duzenlenen Turkiye Eczacilk Kongresi “Saglikta
Deger, Saglik Herseye Deger” baslikl ana temasi
ile saglik, ila¢ ve eczacilik alanina dair birbirinden

Onemli konulart gtindeme tasimistir.

TEB olarak Kongrelerin dizenlenmesinde emegi
gecen herkese tesekklr ederiz.

n MiSED | sayi 29-30 - Mayis"13




ACILIS SEMINERI

Bize Armagan ya da

Prof. Dr. A. Girhan FISEK
Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakuiltesi, Calisma Ekonomisi ve Endlistri lliskileri
Bolimd, Is Hukuku, Sosyal Giivenlik Anabilim Dalr

agf@fisek.org / www.fisek.org.tr

1951 yilinda dogdu. 1976 yiinda Hacettepe Universitesi Tip FakUltesi'ni iyi dereceyle bitirdi. 1980 yilinda Hacettepe Universitesinde doktora calismalarini Prof.Dr.ismail
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Oncelikle, ne konusacagimi merak edip geldigi-
niz igin size tesekkir ediyorum. Ardindan boyle
bir olanagdi bana sunan Dizenleme Kurulu’na te-
sekkUr ediyorum.

Yasamin gercekten bir armagan oldugunu dusu-
ntyorum. Cok kicuk, kuctcUk bir spermin, ki-
cucUk bir yumurta hicresini bulabilmek igin gds-
terdigi gayreti, déllenmis yumurta hicresinden
cocugun meydana gelisini, gelismesini, olgun-
lasmasini disindigumiz zaman, gercekten bu
cok buyUk bir armagan. Ama bu armaganin aca-
ba degerini biliyor muyuz? Bunu sadece birey-
sel olarak gérmeyin. Kendinize, kendi sagliginiza

bakip bakmamanizla ilgili degil; size nasil baktik-
lanyla ilgili bu. Acaba gergekten bu armagani iyi
koruyor muyuz, iyi degerlendiriyor muyuz? Bu bir
tartisma konusu.

Simdi, deger konusunu distinmeye basladigimiz
zaman, Ustlne cok sdylenecek sey var. CUnku
“deger”, basl basina teorilere konu olmus bir
konu. Biz burada saghgin degeri dedigimiz za-
man, saglk alanina bir géz atmamiz gerekiyor.
Saglk alanina baktigimda, hep benim gézimdn
ontnde bir buzdagdi olusmakta. Buzdaginin bir
gbrtnen kismi var, bir de suyun altindaki kismi
var. DUsUnUn, suyun Ustindeki kesim kim? Su-
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yun Ustinde kalan, az miktardaki kesim hastalar.
Genellikle toplum saglik deyince hastalan gori-
yor. Buzdaginin en tepesinde kim var? En hasta-
lar var. En hastalar en ¢ok ilgi bekleyenler.

Dolayisiyla, saglk dedigimiz zaman, karsimizda
sanki hastalardan olusan bir alan varmis gibi ge-
liyor. Buna karsin buzdaginin bir de alt tarafi var.
Kendini saglikli sananlar da onun icinde. Belki
hastadir, ama kendisini saglikli saniyor. Dolayisly-
la, saglik alanindaki calismalar dedigimiz zaman,
sadece hastalara yonelik calismalar kastetmiyo-
ruz. O suyun dibindeki ¢calismalari kastediyoruz.

Simdi, biz nasil bir galisma izleyelim? Buzdagi-
nin tepesine dogru mu tirmanalim, yoksa suyun
dibine dalip, buzdagnin dibini mi arastiraim?
ikisini de yapmamiz gerekiyor, ama ikisine de
ayni degeri vererek yapmamiz gerekiyor. Saglk
bir bUttn; onun igin suyun altindaki calismalara
indikgce, o butinligu daha iyi kavramaya bagli-
yoruz. Ekip calismasini daha iyi gérmeye basliyo-
ruz. Halbuki buzdaginin tepesine dogru gittikge,
karsimizda yildizlagan bir doktorla karsilaglyoruz.
Buna karsin asaglya dogru indikge, daha genis
bir ekip ¢alismasi karsimiza ¢ikiyor.

“Sagdlik bir bltiin” dedik. Burada Sayin Prof. Me-
kin Tanker’i ve Sayin Prof. Nusret Fisek’i animsa-
mak istiyorum. 1988 yilinda Saglik Meslek Birlik-
leri Danisma Kurulu’nda saglik alaninda calisan
meslek odalarini bir araya getirerek, bize saghgin
bUtunligld konusunda ¢ok édnemli bir ivme verdi-
ler, ders verdiler.

Saglk alanina baktigimiz zaman, birakin, yasa-
mimiza baktigimiz zaman, bir 6ngoérisitzlikle
kargllasiyoruz. “Bos ver, hasta olunca caresine
bakariz” denilen anlayis, iste bizim saglik alanin-
daki glkmazlarmizin basinda geliyor. O gtinudbirlik
yasama gayeti, o gunubirlik yasama dusuncesi
saglik alaninin bas dismanlarindan.

is kazalar tamamen ®nlenebilir nitelikte olaylar-
dir. Meydana gelmis olmalari bir ihmalin goster-
gesidir. Elimde, 1998’den 2010’a kadar &lumlU
is kazalarinin dokimu var. (Tablo-1) Tabii, SSK

istatistiklerine gore, isci sayllmis olanlarin &lumlu
is kazalan. Turkiye'de is kazasi istatistikleri sik¢a
konusuluyor. istatistiklere inanmayin. istatistikler
kayit disinin da etkisiyle, cesitli nedenlerle maale-
sef gercegdi yansitmiyor; ama 8luimlU kazalar dyle
degil. OlimU saklayamazsiniz, 8limii kayit altina
almak zorundasiniz. Onun igin en saglikli is kaza-
sl istatistikleri 610mIU is kazalandir.

Gorayoruz ki, 1998'de 1094 Kisi, uzatmiyo-
rum 2010’a geliyorum 1434 kisi 6lmuUs. Atatlrk
Baraj’'na gittiyseniz, Sanliurfa’da orada bir tane
parkin ortasinda bir anit yapmislar. Baraj insa-
atinda ¢6lenlerin anisina dikilmis bir anit. Bir sivri
yeri var, etekleri var, eteklerinde yapraklar sek-
linde plakalar var. Her plakada o insaat sirasin-
da élen bir isginin adi var. Hepsinin Ustlne sdyle
yazmiglar; “Is kazalannda oéldik, keske Slme-
seydik”. Bu, beni hatirladik¢a htzinlendiren bir
konu, keske dlmeselerdi de ve dlmemeleri de
mUmkindu. Ama 6ngoérisuzltk onlar 6ldurdd.
Onlemlerin alinmayisi onlan éldirdd. Simdi de-
vam ediyoruz. Tersane dlumleri hepimizin yUre-
gini burktu. Kocaeli Universitesi'nden Prof. Aziz
Celik gecen gin bir acikoturumda sdyle bir 6rnek
verdi; “o kazalarin en yogun oldugu dénemde, o
Ozel tersanelerin hemen yani baginda bir askeri
tersane vardi. Orada da gemi yapiliyordu, ama
is kazalanindan 6len sayisi 6zel tersanelerden 30
kat disUktl. CUnkU onlem aliniyordu.” Yine de

Tablo-1 - Olimli is Kazalarinin On Yilik Dékimu

- OLUM NEDENi
Hastaligi
1998 1.094 158 1.252
1999 1.165 168 1.333
2000 1.160 13 1.173
2001 1.002 6 1.008
2002 872 6 878
2003 810 1 811
2004 841 2 843
2005 1.072 24 1.096
2006 1.592 g 1.601
2007 1.043 1 1.044
2008 885 1 886
2009 1.171 0 1.171
2010 1.434 10 1.444
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yeterli alinamamis olabilir, U¢ kisi olduguna gore.
Ama 6nlem alirsaniz is kazalanni 6nlersiniz, iste

Ongorusuzllk dedigimiz alan buradan bagliyor.
Bunu yayginlastirabiliriz, bircok alana da yaya-
biliriz ve oradan koruyucu hekimlik calismalarina
atlayabiliriz.

Simdi, hastalanincaya kadar bekleyip, ondan
sonra mudahale etmek bir yaklasim. Bu yakla-
sim bize Bismarck’tan yadigar. Sosyal guvenlik
derslerini anlatirken biz ikiye ayirnyoruz. Diyoruz
ki, sosyal glvenlikte iki tane yaklasim vardir. Bun-
lardan bir tanesi Bismarck'in yaklasimi, tazminci
yaklasim; yani hasta ol, kazaya ugra, gel, kac pa-
raysa 6deyeyim. Tazminci yaklasim bu. Bismarck
1884’te sigorta uygulamasini baslatirken boyle
demis; “hastalanirsan haberim olsun, 6deyeyim”.

Ondan sonra gelismeler, gelismeler ve o gelis-
menin ne oldugunu hatirlayacaksiniz. 1942’lerde
de Beveridge ¢agdas sosyal guvenlik yaklagimi
olarak ve onun &nculleri sosyal politikayl getir-
misler ve Onlemek &n plana gecmis. Tedbirleri
alacaksin, ondan sonra eger ona ragmen has-
talanan, yaralanan olursa, gelir kaybina ugrayan
olursa telafi edeceksin.

Simdi geldik 2012 yilina, biz hala Bismarck’in yo-
lundan gidiyoruz. Cagdisi bir yaklasim. Sundan

dolayl, bu Bismarck’in kusuru degil; Bismarck
1884’te hastallk sigortasini ortaya attigi sirada
mikroplar bilinmiyordu. Mikrop ¢oktu da, mikrobu
bilen yoktu. Robet Koch 1882 yilinda tiberklloz
basilini bulmustu ve 1892 yilinda bu uygulamaya
gecti. Dolayisiyla, Bismarck’in hastaliklar karsi-
sindaki bu tutumunu anlamak mumkin. Mese-
la, bizde 1869 yilinda Maden Nizamnamesi diye
Zonguldak'ta bir nizamname gikarmistik, Zongul-
dak iscileri igin. Style yazar: “isveren hastalanan
isgiler icin doktor bulundurmak ve revir kurmak
zorundadir. Hafif hastalar revire, agir hastalar ko-
yune”. Niye? Sebebini bilmiyorlar ki, doktor ne
yapsin? Hafif hastaysa, herhalde birtakim ilaglar-
la acisini, sancisini alacak, ama agirsa ne yapsin,
gitsin 6lstin kdylUnde.

iste tazminci yaklasim ta o zamanlardan kalmis
kéhne bir yaklasim. Ayrica simdi baktigimiz za-
man, insanlik digi bir yaklasim. Onun yerine biz
saglk alanina baktigimiz zaman, saglik alaninda
koruyucu hekimlik meselesini gtindeme aldigimiz
zaman, ki tane saglikta yaklasim ortaya ¢ikiyor.
Bir tanesi geleneksel gorus, bir tanesi de gagdas
gorUs. Bunlar hizmetin kapsami, hizmet sunulan
kisi, bu kisinin degerlendiriimesi, hastaliklarin ne-
deni, teshis ve tedavi hizmeti, hizmet sunma gibi
cesitli seylerle farkliiklar gésteriyor.

MiSED | say 29-30 - Mayis'13 n




Ben size birka¢ 6rnek vererek gegcmek istiyo-
rum. Mesela, hastaliklardan korunma, toplum
hekimligi gérustinde dncelik aliyor. Buna karsin
geleneksel géruste ancak &zel hallerde ve sinirli
bir kullanima sahip. Hizmetin kapsaminda gele-
neksel goriste tedavi ve rehabilitasyon, cok sinirli
koruma &nlemleri var. Buna karsin, ¢agdas he-
kimlik anlayisinda koruma, tedavi, rehabilitasyon
on plana gegiyor.

Simdi, bu yaklagimlar ¢ogalttigimiz zaman, &r-
gutlenmesinden, toplumsallk kavramina kadar
Su karsimiza ¢ikiyor. Bu insan guicu planlamasin-
da tip egitimine kadar birgcok konuyu yakindan
etkiliyor. Ulkemizde sosyalizasyon uygulamasiyla
bu cagdas saglik gortst gindeme getirildi, uy-
gulamaya gecti.

Kuru kuruya bir seyi savunmanin bir anlami yok.
Rakamlarla konusmak lazim. Sosyalizasyonun
basladigi 1960’1l yillarda bir arastirma var, 1963
Hifzissihha Okulu’nda yapilan arastirmaya gére
bebek 61Um hizi binde 170, kaba dogum hizi bin-
de 35. 2008’e geldigimiz zaman, bebek 4lUm hizi
17,170’ten 17’ye dismuUs, onda 1’e kadar inmis,
kaba dogum hizi da yarya dusmds, 17,8’dir.

Bu bize sunu gosteriyor. Butin budama gay-
retlerine ragmen, sosyalizasyonu basariyla uy-
gulayan Ulkemizde bu plan cercevesinde saglik
gbstergelerinde 6nemli gelismeler elde edilmis. O
zaman, koruyucu hizmetleri 5 bin kisiye bir saglik
ocagi érgutlenmesiyle gdtidrdyorduk. Simdi, bu-
gln saglikta dénusimde koruyucu hizmetler 50
bin kisiye bir toplum saghg merkeziyle yurutul-
yor. Dolayisiyla, maalesef saglik gdstergelerinde
olumsuza dogru bir dénlUs bekliyoruz. Sadece
beklemiyoruz, soyle bir dngdrimUz de var; “Pa-
rayla guzellik olmaz” diyorlar. Simdi, saglkta siz
parasi olana daha ¢ok hizmet sunmaya basladi-
giniz andan itibaren, segeneklerini artirdiginiz za-
man, 6deme olanagdi sinirl olanlarin bu hizmetler-
den yararlanmasini azalttiginiz zaman, gok farkli
tablolar ortaya cikacak.

Simdi size soruyorum sagligi parayla alinir sati-
lir bir hale getirdiginiz zaman, en ¢cok kim para
6der? Demin baktigimiz buzdagdi vardi ya, buz-

daginin en tepesindekiler éder. En zorda olan en
¢ok parayl 6deme gayreti icerisine girer. Olsa da
olmasa da bulusturup, bir yolunu bulup 6deme
gayreti igerisine girer. Ama bize tip fakultesinde
toplum hekimligi dersinde ilk 6grettikleri sey suy-
du; herkes icin kendi hastaligr nemlidir; ister agir
olsun, ister hafif olsun, en 6nemlisi kendi hastali-
gidir. Dolayisiyla, hasta bir kisi i¢in siz bir deger-
lendirme yapamazsiniz. Senin hastaligin énemli,
senin hastaligin énemsiz diye. Karsimizda has-
taligindan yakinan bir kisi var ve hastaliginin te-
davisini bulmak istiyor. Onun igin bizim hedefimi-
zin herkese saglik olmasi gerekiyor; ama boyle
demekle de bitmiyor. Saglik bir butdn ve bunun
bilesenleri var.

Saglk bir buttin, hep saglk Uzerine konustuk,
simdi onun bilesenlerine bakalim. Yasam bize bir
armagan dedik. O zaman yasama deger verme-
miz gerekiyor. Ama naslil gosterecegiz yasama
deger verdigimizi? Bunun icin 6nerimiz bir bile-
sik gosterge. (Sekil-1) Demek ki yagsam sadece
sagliga deger vermekle degerli kiinamiyor. Bu
bircok bileske kavramdan olusuyor. Sozgelimi
sosyal guvenlik ya da glvence olmadan, insana
deger verdiginizi gdsteremezsiniz. Galigma hakki
ve issizligin énlenmesini saglamadiginiz strece
insana insanhgini hissettiremezsiniz. Belirli, in-
sanca, yasanabilir bir gelir dizeyi saglamadiginiz
sUrece, insana insanligini duyuramazsiniz, yasa-
mina deg@er verdiginizi anlatamazsiniz.

Bilme hakki ya da egitim hakkini vermediginiz su-
rece, insan butln bunlar nasil degerlendirecegi-
ni de bilemez, dinyadaki yerini de kavrayamaz.
Ama bunlar icerisinde en dnemlisi su; eger insana
hak arama ve orgutlenme 6zgurligunt vermez-
seniz, o butdn bunlar saglayacak olan micade-
leyi veremez. Zaman zaman &grencilerime taki-
liyorum. Diyorum ki: “Su hak arama d6rgutlenme
6zgUrligunl ortadan kaldirsak, ortadan demok-
rasiyi geksek, bir diktatdr gelse, sunlarin hepsini
verse iyi olmaz mi?” lyi olur da, yarin sabah ne
yapacag belli olmaz; simdi verdi, yarin alir.

Dolayisiyla, btttin bu haklarin gtivencesi hak ara-
ma ve orgutlenme dzgurliginden geciyor. Simdi,
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Hak arama

Calisma
ve hakki
argitlenme ve issizligin
Gzglirligi o

onlenmesi

Bilme Gelir
hakki diizeyi

Sekil-1 - Yasama Verilen Degerin Bilesik Gostergesi

bunlar bir baska sekilde de ifade edebilirdik. En
basta insan haklar derdik, dogru. Simdi, su anda
zaman zaman 6grencilerimize arastirma yaptir-
yoruz. Syle bir arastirma distndn, hayal edin.
Bilimsel degil de, sadece bir gbzlem dlzeyinde
yaptigimiz arastirma bu. Ankara’nin merkezinden
Uc dort tane ok cikartin ve o oku da U¢ parcaya
bolun. Ankara’dan uzaklastikca, Ug ayr yerlesim
yerinde bu gdstergeler konusundaki toplumun
durumunu 6grencilere gézlemlemelerini istiyoruz.
Bu gdzlemler gesitli seyleri ele veriyorlar.

Birincisi; hak arama, 6rgutlenme 6zgurligu ko-
nusunda en dustk degerlerin gorildiguni or-
taya cikartiyor. ikinci olarak; btiin géstergelerin
asag yukari birbiriyle orantili oldugunu goériyor-
sunuz. Bu bize sunu anlatiyor. Higbir zaman bir
tanesinde olaganUstl basar saglamaniza imkan
yok. Yani desek ki, saglik alaninda dinyada mu-
kemmeli yakalamak istiyoruz. issizlik oldugu sii-
rece, gelir dizeyi sinirliidr oldugu surece, egitim
yetersiz oldugu sUrece bunu saglayamazsiniz.
Onun igin bUtdn bunlara yénelik bir politika gelis-
tirmemiz lazim. Biz buna sosyal politika diyoruz.
Ama size bir acidan daha konuya yaklasayim,
saghgin tanmi. Dinya Saglk Orgiiti Anayasa-
sl, bizim Sosyallestirme Yasamiz sagligr soyle
tarif ediyor: “Yalnizca hastaligin ya da sakatligin
olmayisl degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yon-
den iyilik hali”. Bedensel ve sosyali anladim, ama
sosyal ne demek, bir de sosyal hastallk mi var?
Bana bir sosyal hastalik sdyleyin. “Sosyal hasta-
Iik” tanimini da 1942 yilinda ingiliz Lord Beveridge
yapmis. “Dunyanin basinda bes tane bela vardir.
iste bunlar sosyal hastaliklar; yoksulluk, hastalik

Yoksulluk Nedir?
UNDP Tarafindan Getirilen
Insani Yoksulluk Olgiitii:

* Yasam siiresi yoksunlugu
(40 yas altinda 6liim)

* Bilgi yoksunlugu
(okur-yazar olamamak)

* Onurlu yasam standardindan yoksun
olmak '

* Giivenli su kaynaklarina ulasamama

* Diisiik agirlikly cocuk
(bes yas oncesi)

hali, bilgisizlik, sefalet, yani yasam ve calisma ko-
sullannin k&tUlogu ve issizlik ya da tembellik” iste
bes sosyal hastalik bu.

Demek ki biz, bedensel, ruhsal ve sosyal yon-
den iyilik hali derken, kisinin gevresiyle bir buttn
oldugunu ve cevresinde bu hastaliklar oldugu
sUrece, onun saglikll kalabilmesine olanak olma-
digini sGylemeye ¢alisiyoruz. Beveridge'’in bunlari
dile getirdigi ddnem 1942. Cok enteresan, hani
ongoérustzllkten soz ettik. Beveridge Birinci
Dlnya Savasinda da goérevdeymis. Birinci Din-
ya Savas’'nda ingiltere’de ona verdikleri gérev
su. Simdi savastayiz, ama yarin barista olacagiz.
Barista nasil sosyal politikalar gelistirmemiz ge-
rektigini buglinden didsinmeye baslar misin? Su
ongorlye bakin; savagsiyorlar, kiyaslya bir savas
sUrtyor ve barg déneminde neler yapilmasi ge-
rektigini distinmeye basgliyorlar.

iste 1942 yine savasin ortas, yine kiyasiya bir sa-
vas var ve Beveridge sosyal hastaliklar ve buna
karsi ne tedbirler alinmasi gerektigini ifade eden
Beveridge Raporunu ortaya koyuyor.

Burada cakisan konular var. Deminki altigenle,
buna bakin ve bundan sonra suna bakin. Yok-
sulluk nedir? Dinya Bankasi’'na sorarsak yok-
sullugu gelir olarak tarif ediyor. Iste geliri yillik
su kadar Dolarin altinda olan, tstinde olan gibi
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tarif ediyor. Hayir, Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi’nin yoksulluk tanimi son derece ilging.
Bakin simdi “yoksulluk nedir?”in cevabi olarak in-
sani yoksulluk dlgutt gelistirmigler. Yasam suresi
yoksunlugu, yani 40 yasina erisemeden dlenler.
Bilgi yoksunlugu, yani okuryazar olamayanlar.
Onurlu yasam standardindan yoksun olanlar,
glvenli su kaynaklarina ulasamayanlar, disuk
agirlikh cocuklar. Ne oldu, yoksullugu nasil tarif
etti? Bundan 6nce de baska gdstergelerinden de
clkartarak, size bir ek yaparak sunacagim.

Bir “saglik” dedi, bir “egitim” dedi, bir de &bur
gbstergeleriyle birlikte “gelir” dedi. Demek ki,
yoksullugu biz saglik, egitim ve gelir lgUtleriyle
degerlendirmek zorundayiz. O zaman, tek bagsi-
na yasam suresi yoksunlugunu aciklayamiyoruz.
CUnkU neye ihtiyacimiz var. Okuryazar olmadigini
bilmeye ihtiyacimiz var. Onurlu yasam standardi-
na ulasip ulasmadigini anlamamiz lazim. Givenlik
su kaynaklarina ulaslyor mu, ulasmiyor mu bilme-
miz lazim. Cocuklarin bes yas 6ncesi agirliklarini
bilmemiz lazim. Onemli mi? Cok énemli.

Ciraklar tizerinde yapilan bir arastirmada gelisme
gerilikleri saptaniyor. VUcut oranlarinda ve vicut
endekslerinde farkliliklar gértlUyor. Neye bagh?
Calisma kosullarina bagl, beslenmeye bagl, ye-
tistirilmeye bagl. O zaman, degerden sz ettigi-
niz zaman, sunu distinmemiz gerekiyor; acaba
bunlar saglayamayan insanlarin yasamina deger
vermis oluyor muyuz? Deg@er verilmis midir bu in-
sanlara? Bu soruyu sormamiz gerekiyor.

Peki, bunun igin nasil ¢ézUmler Uretmek zorun-
dayiz? Hic kuskusuz énce herkesi hedef amamiz
gerekiyor. Yani bu toplumda istisnasiz herkesin
bundan yararlanmasi gerekiyor. Halbuki buna
baktigimiz zaman, Birlesmis Milletler o kadar aptal
degil. Bununla yetinmiyor, bir de akima geldi suna
bakalm diyor. Acaba kadin erkek farki var mi?
Yani cinsiyet tablonun i¢ine girdigi zaman, mesela
Turkiye'ye bakiyoruz. TUrkiye ekonomik gelismesiy-
le hic bagdasmayan bir ayip icerisinde, ama orta
siralarda, 41. siralarda falan. Halbuki simdi biliyor-
sunuz biz dunya liderligine oynuyoruz, yani ¢ok

Onlerde olmamiz lazim, ama sosyal gostergelerde
kadinlar devreye girince, 91. siraya dustyoruz.

Demek ki, herkesten s6z edemiyoruz. Cok anek-
dotlar var da, ara sira yutkunarak konusuyorum.
Ama beni etkileyen bir tane seyden 6rnek vere-
yim size. Doktor arkadaslarimizdan biri dogunun
Ucra kasabalarindan bir tanesine gidiyor, doktor-
luk yapacak. Ara sira kahveye gikiyor, oturuyor ya
da her aksam cikiyor oturuyor. Camdan bakiyor,
disanda bir adam ¢émelmis kaldinmda, strekli
kendisini gdzllyor. Rahatsiz oluyor, ama adam
yanasmiyor. Bir gun, iki giin, G¢ guin, besinci guin-
de arkasinda ayak seslerini duyuyor. Eyvah diyor,
enseme kursunu yapistiracak. Adam yanagiyor,
“doktor gidelim” diyor. Eyvah, gitsem mi gitme-
sem mi? “doktor gidelim, hasta var” diyor. Simdi,
doktor iki sey arasinda kaliyor, bir hasta var dedi
gitmesi lazim, bir de can kaygisi igerisinde. Fakat,
artik bos bulunuyor gidiyor adamla birlikte. Diyor
ki: “Bdyle son derece karanlik, kétu bir kulUbe-
nin igine girdik, gbz gbzi gérmuyor, ama pis bir
koku. GdzUm 1s1ga alisti bir baktim, oradaki ke-
revitin Ustlinde bir kadin yatiyor. Biraz yaklasinca
kanlar icinde oldugunu gérdim. ‘bu ne dedim’
diyor”. “Doktor hasta var dedik ya” demis. O an
doktor anliyor ki, o kadina bakmasi icin getiriyor.
“Bu, ka¢ guindUr hasta?” demis. “Var bir on gin”
demis. “Sen bes gundUr benim pesimdesin, niye
bana sdylemedin?” “Doktor, biz hanimi &yle her-
kese teslim etmeyiz, seni énce bir izlemeliydim,
nasll bir adamsin, eve sokmaya deger bir insan
misin, 6grenmek zorundaydim, ondan sonra seni
iceri alacaktim” diyor.

Maalesef sagliktan 6nce gelen seyler var bu top-
lumda. Onlarin da faturasi kadinlara ve cocuklara
¢lkiyor. Simdi, yasam bize bir armagansa, bizim
buna deger verilmesini istememiz gerekiyor.
Onun icin mUcadele etmemiz gerekiyor. Yasa-
mimiza deger verilmesi igin drgltlenmemiz gere-
kiyor. Orgltlerimizle insana deger verimesi igin
devlete baski yapmamiz gerekiyor. Sosyal hukuk
devletini savunmamiz gerekiyor. Bu bizim g6revi-
miz, bundan bagka da ¢6zim yok.
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Ingiltere’de Eczacilik

Ecz. Ali Gill 0ZBEK
Kimyager / Eczaci, Ingiltere

o0zbek65@yahoo.com

1965 yilinda Elbistan’da dogdu. 1990 yilinda in'dn@l Universitesi Kimya Bélimii’nden mezun oldu. Bir stire istanbul’da
Ozel sektbrde kimyager olarak galisti. 1992 yilinda Ingiltere’ye gitti ve 1995 yilinda kayit oldugu University of Portsmouh
Eczacilik Fakiltesin’den 1999 yilinda mezun oldu. Ingiltere’de farkli kurumlarda eczane eczacisi olarak goérev yapti.
1999-2001 vyillar arasinda Bedford Hospital’de stajyer olarak ve eczaci olarak; 2001-2004 yillari arasinda Boots ec-
zaneler zincirinde magaza sorumlusu eczacl ve NHS’de nobetci eczaci olarak galist. Daha sonra Napclan bagimsiz
eczacllk firmasinda eczaci olarak goérev yapti. 2006’dan itibaren Med Chem Eczanesi Ozel Saglk Kurumu Eczacis
olarak calismaktadir.

Eczacilikla ilgili, hastalar bilgilendirme ve ilaglar hakkinda egitme konusunda ¢alismalari devam etmektedir. Egitimde son
deneyimi ve basaril oldugu konulardan biri de hastalarinin sigaray birakmalari konusunda vermis oldugu destektir. Son
yillarda viral ya da allerjik kokenli dksurik ve solunum sistemi hastaliklarn konusunda gesitli egitimlere katilip sertifikalar
aldi. Ozellikle Eczacllik ve ilacla ilgili her tirll arastirma galismasi icinde bulunmak ilgi alanlari igerisinde yer aimaktadir.

Ayrica, ingiltere’de yasayan Turk ve Turkge konusan toplumun sorunlarina faydali olabilmek amaciyla “ingiltere Tirkiyeli
Saglik Elemanlar Birligi (ITSEB)” adi altinda dernek kurma calismalarinda yer aldi. Halen bu dernegin baskanh@ini yirit-
mektedir.

12 yildir Londra’da Eczaci olarak calismakta ve ileri seviyede ingilizce bilmektedir.

Burada kisaca ingiltere’de eczacilik sistemini an-
latacagim. ingiltere’de bir kisinin eczacilik yapa-
bilmesi i¢in dnce eczacllk fakultesinden mezun
olmasi, sonra bir yil staj yapmasi gerekmektedir.
Bir yillik stre bittikten sonra, staj danismani (staj-
dan sorumlu eczac) size “evet bu kisi eczacilik
yapabilir, yeterlidir” diye bir belge vermekte ve
o belgeyle ingiltere Eczacilar Birligine bagvu-
rulmaktadir. Basvuru Kabul edildigi takdirde bir
sonraki kademe ingiltere Eczacilar Birligi'nin ya
da ingiltere Eczacilar Konseyi'nin agmis oldugu
yeterlik sinavini basarmaktir. Bu mesleki bilgileri-
nizi 6lcen bir sinavdir bu sinav basarildigl takdir-
de Eczacllar Birligine Uye olunmakta ve serbest
eczacllk yapma hakki kazanimaktadir. Eczaci

olarak hastanelerde, &zel bir sirkette caligirsi-
niz veyahut da bir eczane zincirinde eczacilik
meslegini icra etme hakkina sahip olunmakta-
drr. ingiltere’de kayith eczaci sayisi 47.873 olup
19.3306’s1 erkek, 28.537’si ise kadindir.

ingiltere’de ilaclar (ic kategoriye ayrilir;

1- Genel Satis Listesindekiler (GSL): Bu ilag-
lar basit analjezikler, vitaminler, kozmetik Grtnler
gibi ilaglardir. Bunlar eczanelerin disinda market-
lerde, bakkallarda ve benzin istasyonlarinda sa-
tilabilmektedir. ingiltere Eczacilar Birligi'ne gore
ilac sadece ve sadece eczanede ve eczacinin
gbzetiminde satimalidir. Ancak, “halkin daha ko-
lay ulasabilecegi merkezlerde satiimasi lazim” sa-
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vindan hareketle sadece GSL sinifi ilaclar eczane
disina ¢ikmigtir. Onun disindaki ilaglar eczanenin
disinda bulundurulamamaktadir.

2- Eczanede Satilanlar (P): Sadece eczanede
ve eczacinin gbzetiminde satllan ilaglardir. Bu
ilaglarin terap6tik etkisi daha c¢oktur ve eczaci
kontrolinde verilme zorunlulugu vardir. Sadece
eczacl varliginda bu grup ilaglar eczanede satila-
bilir ya da hastaya verilebilir. Bu ilaclar verilirken,
bir doktor regetesine intiyag yoktur ve kutularinin
Uzerinde P ibaresi bulunur.

3- Regeteli ilaclar (POM): Bu kategorideki
ilaglar, sadece doktor regetesiyle verilebilecek
ilaglardir. Bu ilaglar yine eczanede ve eczacinin
gdzetiminde verilen ilaglardir. Yani, eczaci bulun-
madiginda doktor recetesi de olsa, bu ilaci siz
hastaya verilemez. Paketlerinin Uzerinde POM
ibaresi bulunur. Bu ilaglar hazir paket halinde ve-
rilmek zorunda degildirler, doktorun yazdigi sayi
kadar verilir. Ornegin; doktor receteye 60 para-
setamol yazdi, oysa parasetamol (POM) paketleri
100 tablet halinde gelir, eczaci bu paketin icin-
den 60 tableti ¢cikarip yeni bir pakete koyar, Uze-
rine de etiketini yapistinp hastaya 6yle verir. Bos
paketin Ucretini de devlet 6der.

ingiltere’de eczaneler ikiye ayrilir;

1- Hastanelerdeki Eczaneler (Hospital Phar-
macy): Hastaneye gelen hastaya, gunlik hasta-
lara ya da yatan hastalara hizmet vermek ama-
clyla hastanenin igerisinde bulunan eczanelerdir.
Burada calisan eczacllar sadece hastaya ilag
vermekle yUkUumll degildir; doktor servisi dola-
sir, doktordan sonra da eczaci gider doktorun
yazmis oldugu regeteyi kontrol eder. Yani eczaci
doktor gibi serviste de calisir. Bir hata varsa dok-
tora bildirip gerekli duzeltmeleri yaptinr, receteleri
servisten alip eczaneye goturtr ve ilaglar hazir-
laylp hasta yataginin basucundaki ilag dolabina
yerlestirir. Servislerde farkll disiplinlerden gelen
doktorlar hastaya degisik ilaglar recete edebilir-

ler. Bunlarin etkilesme ve doz ayarlarindan eczaci
sorumludur.

2- Serbest Eczaneler (Community Pharmacy):
ingiltere’de bir eczanenin agik tutulabilmesi igin
eczanede sorumlu eczaci bulunmak zorundadir.
Eczaci yemek molasi verdiginde higbir receteli
ilac satilamaz. Eger eczacl eczaneye gelmediy-
se, nobetci baz sirketler telefonla aranarak acil
bir eczaci talep edilmelidir. Bu sirketlerde bircok
eczacinin kayitlarn vardir ve gecici eczaci istih-
dam edilebilir. Kisaca eczanede sorumlu eczacl
olmadigi taktirde eczacinin kontroltindeki ilaglarin
satigl yasaktir.

ingiltere’de 14.042 tane serbest eczane vardrr.
ingiltere’de Ulusal Saglik Servisinin (NHS) biitcesi
90 milyar Sterlindir. Bunun yaklasik olarak 3 mil-
yarl eczane hizmetlerinde harcanir. Bu da yakla-
sk olarak toplam butgenin % 3’Une tekabdl eder.

ingilterede bir eczane acidiginda ve verilen
kurallara uyarak calistinldidi strece, Saglik
Bakanligr'ndan eczane hizmeti olarak 50 bin
Sterlin alinmaktadir. Bu emek parasi olarak ve-
rilmektedir. Maalesef bizim Ulkemizde bu yok.
Ama emek bana gére degerlerin en ylcesidir. Siz
kendi emeginize sahip ¢iktiginizda, kendi kurum-
lariniza sahip ¢ikarsaniz, kendi birliklerinize sahip
¢lkarsaniz, bence Saglik Bakanlidi da Eczacilar
Birligi'ni dinler. 25 kurus bir hizmet karsiligr de-
gildir, bunu siz hak etmiyorsunuz; siz buna layik
degilsiniz. Siz binlere, on binlere layiksiniz.

Simdi, size bir recete geldi. Eczacilik hizmetinden
bahsediyoruz. Bu regetede siz ilagta k&r edemez-
siniz. Ulusal Saglik Servisi regetesinden bahsedi-
yorum, 6zel recete degil. Yani, bunu biraz sonra
gbrecegiz. Aile hekimi tarafindan yazilan recete-
de siz o ilacin kérni alamazsiniz, orada kar yok.
CUnku o ilacin bedelini devlet size 6duyor. Zaten
fiyati devletin kendisi belirliyor. Sizin orada bir kar
etme sansiniz yok. Ne yapiyorsunuz? Verdiginiz
her ilagc basina devletten 90 kurus allyorsunuz,
yani 0.9 Sterlin, yaklasik 1 lira aliyorsunuz. Eger
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hasta receteye katilim payl 6demekten muaf ise;
yani hasta kronik bir hasta ise, hamile ise, 16 ya-
sin altinda ise, 60 yasin Ustindeyse, iste 16-17-
18 yaslarinda ve full-time egitim yapiyorsa, o kisi
de bu recete katiim payindan muaftir. Bir hasta-
niz geldi, receteyi verdi. EQer, recetenin arkasin-
daki sekilde kutucuklar vardir, orayi isaretler, iste
ben hastayim ya da ben suyum, ben su yardimi
aliyorum, bir sosyal yardim aliyorsa o kisi muaftir
demektir ve o kisiden higbir para almadan ilag-
larini verirsiniz. Eger hasta caligiyorsa, yani muaf
degilse, bu katiim payindan bahsediyorum; muaf
degilse her ila¢ basina, recete dedil, ila¢ basina 7
lira 65 kurus dder.

Ozel regetelerde eczacinin kar vardrr. Ozel re-
ceteler, 6zel doktorlar tarafindan yazilan rece-
telerdir. Burada da sizin %40-50 civarinda kér
etme hakkiniz vardir. Regeteler degisik renklerde
olabilir. Yesil renkte olani aile hekimi tarafindan,
sarl olani dis hekimince, gri olan ilag bagmiiik
merkezi tarafindan yazilan ve beyaz recete de bir
6zel recetenin simgesidir. (Resim 1) Burada bir
ornek recete var; Uzerinde bes tane ila¢ yazimis.
Bu kisi “ekonomik durumum iyi degil, calismiyo-
rum” demis, bundan dolay! kendini muaf gdster-
mis. Burada o secenegi isaretlemis, onun igin bu

*

kisi hicbir sey 6demeden, bes tane ilacini alir, siz
de her ilag basina devletten 90 kurus talep edip,
emeqginizin karsiigini alirsiniz.

Bu sadece verdiginiz ila¢ parasi, bu servis degil-
dir; serviste 50 bin lira ayri aliyorsunuz, bu ayri. 50
bin lira yillik aliyorsunuz. Eczaneyi verilen kurallar
gercevesinde agik tuttugunuz igin, ¢Unkd o bir
hizmettir, siz devlete hizmet ediyorsunuz; insan-
lara hizmet ediyorsunuz. Bes yil okul okudunuz,
emek verdiniz. Onun karsilidi olarak eczanenizi
aclk tuttugunuz icin o 50 bin lirayl aliyorsunuz.
Burada bahsedilen ise farkli, bu gunltik yaptiginiz
bir isin karsiigini 50 bin lira olarak aliyorsunuz.

Bu regeteler, aile hekimi tarafindan yazilan rege-
telerdir. (Resim 2) Bu regetelerde yazilan her ilag
basina devlet eczaciya 90-0.90 kurus-lira 6der.
Bu arada hasta sosyal yardim aldidi igin katki pay:
6dememektedir. Eger bu hasta calisiyor olsayd,
iste 7,65x5 tane ilag oldugu icin 38,25 lira dde-
yecekti. O para sizin paraniz degildir. O parayi
siz devlete 6ddUyorsunuz. Devlet size ay sonunda
Odeyecegi faturanin Gzerinde gosteriyor. Orada
Su kadar katki pay! aldiniz, bu katki payinin pa-
rasini kesiyorum. Siz devlet adina orada bir ara-
Cl oluyorsunuz. Vatandastan paray allyorsunuz,
devlete, yani Saglik Bakanligi'na veriyorsunuz.

PRLE N SIRRE v

Resim 1- Ornek Regeteler
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Resim 2- GP (Aile Hekimi) Tarafindan Yazilan Receteler

Eger o hasta, bes tane ilaci olan hasta galisiyor
olsaydi, iste 38,25 lira olsaydi ve bir yil boyunca
almis olsaydi, devlete katki payi olarak 400 kisur
lira 6demis olacaktl. Bunun igin de nasil bir ko-
laylik getirilir? Onceden Odeme Sertifikas! adinda
bir sertifika ¢ikartiyorsunuz. EJer calisiyorsaniz
ve cok ilag aliyorsaniz sertifika bedeli olarak bir
yllda 108 lira ddUyorsunuz. Tek seferde ddenen
bu Ucretten baska bir Ucret ne kadar ilag alirsaniz
alin 6denmiyor. Farkli da olabilir kisinin tercihi ve
sagligina bagl olarak yilda 6rnegin 108 liralik ilag
almiyor da, bes sefer ddeme yapiyor.

Dis hekimleri tarafindan yazilan regeteler, bu rece-
teler NHS (Ulusal Saglik Sigortasi Ruhsati) ile ¢a-
isan dis hekimleri tarafindan yaziliyor. (Resim 3)

Resim 3- Dis Hekimi Tarafindan Yazilan Receteler

Bu dis hekimi de Ulusal Saglik Sigortasi ruhsatiy-
la calisan bir dis hekimi, serbest dis hekimi dedgil,
yani yine sosyal sigortalarla, Turkge karsiligi ya da
Saglk Bakanligiyla ruhsati olan dis hekimi bunu
yazabiliyor ve bunda da ayni aile hekiminin yaz-
mis oldugu receteyle ayni iglemi gorUr.

Uyusturucu bagmliigr servisi tarafindan verilen
recetelerde doktor, “litfen eczacinin gézetiminde
ilaci aliniz” diye belirtmektedir. Bu ylUzden hasta
ilaci eczacinin gdzetiminde almaktadir. Hasta ec-
zacinin yaninda yazilan ilaci alacaktir ve her veri-
len ilag kayit altinda olmalidir. O zaman 90 kurus
yerine, 2 lira aliyorsunuz, ¢inkd zaman harciyor-
sun, emek veriyorsun.

e
‘ L OO,

Resim 4- ilac veya Uyusturucu Bagmiiigi Merkezlerince Verilen Regeteler
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Burada da yine hasta recgetenin arkasinda beyan
etmis, ben calismiyorum, sosyal yardim aliyorum
demis. Onun i¢in hicbir 6deme yapmaz. (Resim 4)

Burada da regete yine uyusturucu bagmiilig
tarafindan veriimis (Resim 5) ve danisman yok
ise, hasta ilacini alip, evinde kullaniyor, eczacinin
gdzetiminde degil. Bunun igin de 1 lira aliyorsun.
CUnkU bunda da zaman harciyorsunuz ve kayit
altina aliyorsunuz. Her verdiginiz seyin karsisina
yazimis. Metadon denmis, 1 mg 90 ml verilmis,
bu kaydi yaptiginiz icin 1 lira allyorsunuz. Her ver-
diginiz, ilag i¢in Ucret alinacaktir, yani bu regeteyi
tamamlayip, 14 gun bu ilaci hastaya verdiniz tak-
dirde, 14 lira almaniz gerekecektir. Bu arada da
yine regetenin arkasinda hasta “sosyal yardim”
aldigini beyan etmis ise hasta higbir Ucret 6de-
meden ilacini almaktadir.
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Resim 5- ilag veya Uyusturucu Bagimliigi Merkezlerince
Verilen Regeteler

Ozel receteler dzel bir doktor tarafindan yazilan
recetelerdir. (Resim 6) Turistler ya da NHS ile
baglantisi olmayanlar ya da 6zel sigortasi olanlar,
veya NHS doktorlarini begenmeyen kisiler &zel
doktora gidebilirler, ilaglanni alirlar ve farkini da
Oderler. Bu recgetelerdeki ilaglarin parasini hasta
kendisi 6der. Bu tUr recetelerdeki ilaclardan ec-
zacinin kar % 40-50 civarindadir.

Resim 6- Ozel Regeteler

Temel Servisler

llag Hazirlanma Servisleri: Doktorlarca diizen-
lenen recetelerde yer alan hazir ilaclar hastaya
vermek veya hazirlanmasi gerekli ilaglan hazir-
lamak amaciyla galismaktadir. Regeteyi doktor
yazdi, hastaya verdi, recete size geldi, siz de o
ilaci hazirladiniz. Verilen bu hizmet karsiligr olarak
50 bin lira alnmaktadir.

Tekrar Hazirlama (Diizenli ilaglarin Hazirlan-
masi): Kronik hastalarda doktor surekli hastayi
gdrmek yerine, bir yillk ilaci yazar. Duzenli ilag
kullanan ve hastaligi kontrol altinda olan hasta-
larn 6 aylk yada 1 vyilik receteleri dnceden ya-
zlip eczaciya verilir. Eczaci yillik receteleri her ay
yada her 2 ayda bir hazirlanmasindan sorumiu-
dur. Hastalar ihtiyaci oldugunda eczaciya gider
ve ilacini alir. hastanin yilda bir kez doktoruna
gorinmesi sarttir. Eczaci bu hizmeti de vermek
zorundadir.

Atik ilaclarin Toplanmasi: Kullanimayan ilaclarin
hastanin evde biriktirmesini 6nlemek, cevreye za-
rarini dnlemek amaciyla toplanmasidir. Kullanil-
mayan ilaglarini hastaya séylersiniz, cunkud o ilag-
lan siz geri topluyorsunuz. Yani bu biriken ilaclar
yok edilmek Uzere eczaneden toplanir. Bolge
saglik mudurliginin size sundugu &zel kutular
ya da ¢op kutulari vardir. Onlar igerisine koyuyor-
sunuz, ayda bir veya iki ayda bir toplayicilar gelir
onlart alir géturtr ve kurallar gergevesi icerisinde
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imha edlilir. Toplanan ilaglar tekrar kullanilamaz.
Eczacl hastaya yeniden ilag vermeden, hastanin
ihtiyacinin olup olmadigini kontrol etmesi gerekir.

Diger Gorevler

Halk Saghg (Halki Saglkl Yasama Y&nlen-
dirmek): Recetesini alan hastalara saglikl yasam
icin 6nerilerde bulunmak. eczaneyi ziyaret eden
insanlara saglikll yasam bilgileri vermek; seker
hastaligi, kalp hastaligi, sigaranin zarari, obezite
vb. Bu servisi vereceksiniz.

Yoénlendirmek: Eczaneyi ziyaret eden insanlara
eczanede yardimci olunamiyorsa, yardimci ola-
cak bir kuruma ydnlendirmek.

Kisisel Bakma Destek Vermek: Eczacilar has-
talann kendi bakimlarini Gstlenmelerinde yardimci
olurlar. Gerektiginde genel problemlerde &neri-
lerde bulunmak yada yardimci olunamiyorsa di-
ger profesyonellere yonlendirmek.

Clinical Governance (NHS Tarafindan Sunu-
lan Batiin Servislerin Eczanelerde Hastalara
Sunulmasi)

a- Hastalara yillk servis memnuniyet anketi ya-
parak eczanenizdeki eksiklikleri dUzeltip ecza-
nenin hizmetini gelistirmek.

b- llac hazirlama siirecinde yapilan hatalari kay-
detmek, olan ve olmasi muhtemel hatalarin
engellenmesi igin dnlemler aimak.

- Temiz ve hijyenik bir eczane olmak. Hasta
ve galisanlarin saghgini korumak i¢in SOP
denilen standardi uygulamak gerekiyor. Bu
da Eczacllar Birliginin koydugu kurallar ger-
cevesinde yapiimalidir.

- Eczane profesyonel bir saglk ortami yarat-
malidir, 6zel hasta odalarinin olmasi sarttir.

Temel Servislerin Bedeli

Bu servisi yapmak icin 50 bin lira ikiye ayriliyor.
Birincisi her ay belli bir recete yapmak zorun-
dasiniz. Her ay belirtilen sayida yani ayda en
az 2.430 veya daha fazla ilaci hastaya veren

her eczane yillik 23.278 lira devletten alir. 3060
regetenin Uzerinde yaparsaniz, yillik 25.100 lira
aliyorsunuz, daha fazlasi icin de bagka bir para
alamiyorsunuz.

NUMBER OF ITEMS
PER MONTH

ESTABLISHMENT PAYMENT
FOR SERVICES
KURUMA (ECZANEYE)
ODENEN UCRET

(AYLIK ILAC SAYISI)

2.430-2749 £23.278

2.750-3059 24.190

3.060+ 25.100
Uygulama Odenegi

Burada da yapilan 6deme, yine temel servisler
icerisinde olup aylik olarak eczanenin uygulamali
servisleri icin yapilan édemedir. Oregin; bir varis
gorabinin élgistntn alinip veriimesi, seker 6lgim
aletinin kullaniminin anlatiimasl, evde bir medikal
aletin nasll kullanilacaginin anlatiimasi gibi zaman
alacak servis icin 6denen Ucrettir. Bu da diger
kalan 25 bin lirayl da bu servis verildigi icin alinir.
Ayrica bu 6deme hesaplanirken eczanenin calis-
ma saatleri ve ilag hazirlamada calisan eczaci ve
yardimcilarinin toplam saati de dikkate alinarak

yapllir.

NUMBER OF ITEMS PRACTICE PAYMENT PER
PER MONTH MONTH >
(AYLIK ILAG SAYISl) | (AYLIK UYGULAMA ODENEGI)
1.099 £300
1.100-1.599 600
1.600-2.359 750
2360+ 6.6p adet basina

Gelistirilmis Servisler

“The Medicines Use Review and Prescription
Intervention Service”

ilaclarinin eczaci tarafindan yapildigi bu servi-
sin amaci hastanin ilacini gerektigi gibi kullanip
kullanmadigini tespit etmektir. Ozellikle uzun
dénemli hastalarin ilag kullaniminin, eczaci tara-
findan kontrol ve tesvik ediimesidir. Hasta ecza-
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cidan ilaci neden kullandigini 6grenir, yan etkisi
hakkinda bilgi edinir, hastaligiyla basa cikmasi
icin saglikli yasam bilgileri edinir, herhangi bir
problem yasaniyorsa, eczaclyla ¢ézime ulastiri-
lir, gerektiginde aile doktoruna haber verilir.

Bunlar icin de ayr para alinmaktadir. Kronik bir
hastaniz var. Bunun i¢in ilacin nasil kullanildiging;
bir ay, U¢ ay ya da alti ay arasinda ¢agirnp 6zel bir
odada izliyorsunuz, daha sonra ialctakip ve far-
makovigilans formunu dolduruyorsunuz. Gerekli
aclklamalar hastaya aktarilip gértstikten sonra
gerekli bilgileri de doktora iletirsiniz. Bunun icin
28 lira aliyorsunuz. Bu servis daha once agikla-
nan 50 binin disindadir.

“Appliance Use Review (AUR)”

Eczac tarafindan eczanede ya da evde yapilan
bir servistir. Burada aletlerin dogru kullaniimasini
gostermek, saklanmasi ve atimasi konusunda
bilgi verilir. Bunun icin de ayni sekilde 28 lira ali-
yorsunuz.

“New Medicine Service (NMS)”

Bu da cok énemli bir hizmettir. Uzun doénemli
hastalarin yeni bir ilaca baslamasinda eczacinin
hastaya destek olmasi ve tavsiyelerde bulunmasi
sarttir. Burada siz hastay takip etmek zorundasi-
niz. Hasta kronik bir hastadir, size geldi, yeni bir
lagc yazilmig. Siz hastanin detaylarini alip, formu
imzalatirsiniz. Dort hafta boyunca eczaci hasta-
nin ilact kullanip kullanmadigindan ve etkilerin-
den haberdar olmalidir; telefon ya da yUz ylze
gérisme yapiimasi gereklidir. Hastanin kendi
saghgl hakkinda bilgi sahibi olmasi, kararlarinda
yardimci olunmasi ve dogru ilag kullaniminin des-
teklenmesidir.

Buradaki amag riski azaltmak; risk gruplarinin
hastaneye kaldirimasini énlemek amaglidir. Has-
talann ilaci kullandigindan emin olmak igindir.
Yan etkilerin eczaci tarafindan belirlenip bildiril-
mesi icindir, ila¢ israfini 6nlemek amagclidir. Bu
hizmeti kayit altina alarak vermek zorundadir ve
bedeli eczaclya 20-28 lira 6denir.

lleri Diizeydeki Servisler

Supervised Administration (Eczaci Goze-
timinde ilag Kullanimi): Hasta giinlik olarak
eczaneye gelir ve eczacinin gdzetiminde ilacini
tUketir. Bdylece ilacin kullanildigindan emin olu-
nur. Bunlar genellikle uyusturucu veya alkol ba-
gimlilandir. Bu hizmet icin eczacilara verilen ilacin
maliyetine + 2 lira seklinde Ucret 6denir.

Needle & Syringe Exchange (igne Degisimi):
Uyusturucu bagimlisi hastalarin eczaneye gelip
temiz igne almasi ve kullaniimig ignelerin top-
lanmasidir. Uyusturucu bagimliilarinin - veyahut
da diger igne kullanicilarinin daha fazla toplumu
kirletmemeleri, daha fazla kisiye hastalik bulastir-
mamasini saglamak icin ve buna yardimci olmak
icin kisi igneyi getiriyor size veriyor, siz de ona
temiz igne veriyorsunuz. Servis Ucreti olarak, her
Uc ayda bir 100 lira aliyorsunuz, ayrica her verdi-
giniz paket basina 1 lira aliyorsunuz.

Stop Smoking (Sigara Birakilmasi): Burada
amag, sigarayl birakmasl icin hastaya destek
olmak, tavsiyede bulunmak ve ila¢ vermek. Bu
servis icin de dort hafta icerisinde sigaray birak-
tinyorsunuz ve 45 lira aliyorsunuz. Ama bunu da
kayit altinda yapmak zorundasiniz. Her seferinde
monitdrle hastay! 6lgeceksiniz, oraya yazacaksi-
niz. Neler yapildi, ka¢ sigara i¢ti, hi¢ sigara icti
mi, igmedi mi, bunlarin hepsini kontrol edilecek
ve eger biraktirdiysaniz doért hafta sonunda bu
hizmetin karsiiginda da 45 lira arti, verilen ilacin
parasini allyorsunuz. Sadece benim burada an-
lattiklanm hizmet bedelidir.

Minor Ailment Service: Ciddi olmayan ve dokto-
ra gidilmesi gerekmeyen hastaliklarin eczaci tara-
findan tespit edilmesi ve ilag verilmesi hizmetidir.
Burada amag, hastanin kendine bakimini des-
teklemek ve aile hekimine gitmesini azaltmaktir.
Ciddi bir hastaligi olmayan hastalar, 6zelikle eko-
nomik durumu iyi olmayanlar ve devletten yardim
alanlar icin hastanin doktora gitmesini dnlemek
icin, form dolduruyorsunuz, kisinin ilacini veriyor-
sunuz. Bes pound bu servis igin aliyorsunuz, arti
verdiginiz ilacin maliyetini allyorsunuz.
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Emergency Hormonal Contraception (Ertesi
Giinl Hapi): Bu hap, recetesiz hastalara sadece
eczacl tarafindan satilabilir. Yalniz bunu verirken
siz Kkisiyi sorgudan gegciriyorsunuz, 16-17 tane
soru soruyorsunuz. Bu sorularin karsiliginda aldi-
giniz cevaba gdre bu tableti veriyorsunuz. verilen
ilacin Ucretine ilaveten 10.78 lira hizmet bedeli
aliyorsunuz.

Flu Jab (Grip Asisi): Eczaci tarafindan yaplilr.
Servis Ucreti olarak, verilen ilacin Ucretine ek ola-
rak 7.51 lira alinir.

Vascular Healthcheck (Saglik Testi): Eczaci
hastanin kolesterol, seker ve kilosunu 0Olcer. Bu-
rada amag, olabilecek seker, bobrek, kalp risk-
lerini 40-74 yas arasinda tespit etmektir. Ayrica
enfeksiyonu dnlemek ve tespit etmek, baskalari-
na yayllmasini dnlemek. Bunun icin de kisi basina
7.50 kurus servis Ucreti allyorsunuz.

Pharmaceutical Services Negotiating Com-
mittee (PSNC) Eczacilik Hizmetleri Mizakere
Komitesi

Bu komite ingiltere’deki tim serbet eczanelerin
¢lkarlanni destekler ve eczaneler adina verilen
hizmetlerin Ucretini Saglik Bakanldi ile mUzakere
eder. Bu Turkiye’de eksik olan bir sey. Eczacilar
Birligi ancak sizin mesleki gelisiminizle ilgilenme-
lidir. TUm eczacilar odasinin, kooperatiflerin, ilag
dagitim sirketlerinin beraber icerisinde yer aldigi
bir kurum gidecek, ben bu servisi hastaya vere-
cegim, sen bana bu kadar para vereceksin kar-
desim, benim emegim bosa degildir, ben bosa
okumadim diyecektir. Bu komite 32 Uyeden
olusur. Uyelerden 13 tanesi ingiltere’den segilir.
Oradaki LPC Komite tarafindan seciliyor. Bir Uye
Galler bdlgesinden, iki Gyesi Eczacilar Birligi nden
12 Uyesi de zincir eczanelerin atadigi kisilerden
seciliyor. Bir Uye sadece danisma servisi veren
Ulusal Eczacilik Dernegi'nden segiliyor. Ug Gye
de bagimsiz firmalardan aliniyor ve bu komite
olusuyor.

ingiltere’de ilaclarin Fiyatlandirimasi

Farmasétik (ilag) fiyatlarini dizenleme kurulu diye
bir kurul vardir. Bu Saglk Bakanh@di tarafindan
belirlenen kisiler tarafindan; igcerisinde eczaclilar,
doktor da vardir, bu kurul tarafindan belirleniyor.
Bunu belirlerken de asagidaki kurallara dikkat
ediliyor;

a- llacin formilasyonu ve sagliga uygunluk amaci,

b- Benzer veya ayni tedaviyi verecek piyasadaki
ilacin fiyati,

c- Benzer veya ayni tedaviyi verecek dinyanin
baska bir yerinde kullanilan ilacin fiyati, yani
referans ilag,

d- Bu ilacin Ucreti, Uretici firmaya maliyeti,

e- Bu ilacin Uretimden 6nceki arastirma ve gelis-
tirme maliyeti,

f- Builacin iginde yeni bir aktif maddenin bulunup
bulunmamasi.

Odeme metoduna iliskin burada drmek bir aylik
bir eczaneye yapilan 6deme var. (Resim 7)

83.103 Lira bize 06deme yapimis. Bunun
68.671,59 lirasl ilag maliyeti, 19.792 liras| da de-
min saydigimiz servislerin Ucret karsiigl olarak
alinmistir. Bu Saglik Bakanligindan her ay bize
gelen yaptigimiz hizmet bedelinin karsiligidir.

Prescripiion Pricing Diviskon (PPD)
Schedule of Payments Busireesy Serwices Authorty
For: MED-CHEM UK LIMITED 73 GRAND PARADE
TiA: MED-CHEM UR LTD GREEN LANES
OCS code: PRS2 HARINGEY

LONDON
Dispensing month: Bay 3013 LRl

9

Nat Payment made by PPD on 01 Aug 2012 by BACS 83,102.88
IMPORTANT MESSAGE

nnmmmn Part VG~ Acamicnt Bamitias Pty wil Agpinnse Contemoningiend), WS

Ocober 7011 wnd Aprs 7012 |mmumnnmﬂum mwm
Tt percod  The payment wil be shown under Detads of ool Bmounts sUlhormed by PCT - New madone

necvica
SUBMMBARY OF PATMENT AMOUNTS £

Total of drug and applance costs ©0,871.59
Totsl of o foes wrere
Totsl of drog snd sppiisnce costs pius fess [TPTET)
Tota of charges (inciuding 757 efunds) 4,858 85
Total of sccount -7 K3 p04.80
msmw 63,623 00

In respect of & baich 000

-ﬁn-l-nlll-llﬂd Wy 373 20,101.81

Paymment on sccount oo Jun (B30 Rerna beww 550 charges) &1,388 73

gt of & he 000

Totsl smount suthoriesd by PPO 8167024
Totsl amourt suthonsed ty PCT 15382 J

Totsl of cther amounts suthorised 000

Mt payment made by PPFD B3 40088

IDRUG AND APPLIANCE COSTS (3 [ 3
Total of baskc prices &t starderd discoust i 58508 97
Dcount o osaw 4109
Total of bas prices at oem dacount 15,580 08
Sub 1ot of baskc prices £8.200.10
Cul of Pocket sxpenses. L3
Contanar alowance 8743 @ 3p asaa7
Total of drup snd appliince cosis RTINS

Resim 7- Odeme Metodu Ornegi
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Mr. Jodo Godinho da SILVEIRA
Portekiz Ulusal Eczacilar Birligi (ANF) Yénetim Kurulu Uyesi

Portekiz’de Eczacllik

Lizbon Universitesi Eczacilik Fakiltesi’nde eczacilik egitimi aldi ve 1997 yiinda mezun oldu. 1992-1993 villar arasinda
Lizbon Universitesi Eczacilik Fakdiltesi Ogrenci Birligi Yoénetim Kurulu tyeligi gdrevinde bulundu. 2002’den bu yana
Lizbon Cascais’deki Rosério Eczanesi’nin ortagidir. 2004'te Portekiz Katolik Universitesi isletme ve Ekonomik Bilimler
Fakiltesi’nden MBA (isletme Yiksek Lisans) derecesi aldi. 2005’ten itibaren Portekiz Ulusal Eczacilar Birligi (ANF) Ust
Kurulunda delegedir. 2010’dan bu yana Udifar Mali Denetciler Komisyonu Uyesidir. Mart 1998-Eylill 2004 tarihleri
arasinda Merck Sharp&Dohme Firmasi'nda ilag Satis Temsilciligi, Uriin Yéneticiligi ve RMT yoneticiligi yapmis, Halkla

iliskiler Yetkilisi olarak gérev almistir.

Oncelikle, beni bu buraya davet ettikleri icin Trk
Eczacilan Birligi’ne tesekkur ediyorum.

Bugln sizlere Portekiz’deki eczaciliktan bahse-
decedim ve kavram olarak toplum eczaciligindan
bahsedecegim. Oncelikle Portekiz’deki eczacilk
piyasasindan bahsedecegim, ardindan eczane-
lerden ve eczacllik hizmetlerinden bahsedecegdim.

Portekiz piyasasindan bahsedecek olursak,
ayakta tedavi edilen hastalar konusunda, ecza-
cilik konusunda 2010 vili ile 2011 yillar arasinda
piyasa % 11,7 oraninda bir diists yasadi. Biz bu
sene icin, yani 2012 yiliigin % 10,5’lik bir azalma
angdriyoruz. Iki yil icerisinde % 22°den fazla bir
azalma yasandi. Dolayisiyla, ayakta tedavi edilen
hastalar sekt6riinde 731 milyon Euro’luk bir azal-
ma yasandi. Kamu harcamalarindan bahseder-
ken, bizim gérdigimuz sey su; biz 2010-2011
yillar arasinda % 23,5 bir azalma yasadk. Bu
sene igin bu oranin yaklasik % 10,6 olmasini 6n-

gbrlyoruz. Bu da % 24’ten fazla bir azalis gds-
teriyor iki yil igerisinde ve 602 milyon Euro’luk bir
azalma var, ayakta tedavi edilen hastalar konu-
sunda, bu sektdrde, ilag sektoriindeki azalmayi
gortyoruz. (Tablo 1-2)

Tablo 1
18858
AN 33409
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Tablo 2
NHS expenditure

-316,4 2011
- E128,6 2012
L50&0
LAGEY
L1734
wes | [
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| I I
2008 oy 20m I YTDAge- 1) YIDAge-12

B NHS expenditure

-81,3 Million Euro Jan-Aug/2012

Neden peki 2012 yiinda? 2011 ve 2010 yillarin-
da da ayni hacme sahiptik. Neden? Fiyat erozyo-
nu dedigimiz sey yUzinden bu ortaya ¢iktl. 2010
Ocak ayina baktigimizda, ilaglarin ortalama fiyati
16,84’t0. Temmuz 2012’ye baktigimizda, gene
ayni fiyat 15,57 yani yaklasik % 6 oraninda bir
azalma oldugunu goértyoruz. Diger taraftan da
bunlar markall ilaglar. Biz jenerik ilaglara baktigi-
mizda, Ocak 2010’daki fiyat 16,31’ken, su anda
yani 2,5 yil sonra, ortalama fiyat 6,7 Euro. Dolayi-
siyla, 10 Euro’luk bir azalma var ortalama fiyatta

Tablo 3

felithedien €

Public Expenditure (NHS, ADSE, others**)
-447.4 Million Euro in 2011
-155.4 Million Euro in 2012

19064
Ll LRI
LAsa
i 1338 | mn]
2008 200FR b kls] 2018 ama= 'ITD‘.H}II'!TDJ‘#'I

® Public Expenditure Outpatient Sector

-98,6 Million Euro Jan-Aug/2012

ve % 57 oraninda bir azalma goérUyoruz jenerik
ilaclarin fiyatinda. (Tablo 3)

Yine bir sayllandirma sistemimiz var, bu sene ba-
sindan beri uyguladigimiz. Bir marj durumu var.
ilacin fiyati ne kadar yiiksek olursa marjimiz o ka-
dar dusUk oluyor. Toptan satis ve eczacilik orani
% 27 marjdan, % 24,6’ya distu. Dolayisiyla, %
3-4 oraninda marj kaybimiz oldu. Portekiz’deki
eczacllik piyasasini Avrupa’yla karsilastinrsak, su
anda Portekiz’de marj % 17,5 Avrupa’da da or-
talama marijlar % 16 civarindadir.

Consumer Price Index
(NHS Market - Outpatient Sector)

Average Average
Price Price
Jan-10 100 e N Jul-12

m 4
16.84€ — Branfigd 15,57€

20 Medicines

70
16.31€ 60 - = Generic 6!70€

Medicines
50 -
8
O Y
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Tablo 4

Average Margin Average Margin

Europe Portugal
Pharmacy 21.6% 17.5%
Pharmaceutical Industry 72.1% 75.4%

Base 100; Retail price excluding VAT

NHS Expenditure in the Outpatient Sector
-316.4 Million Euro in 2011
- 128.6 Million Euro in 2012

1589.9

Tablo 5

1506.0

-7.8%

Million €

/

Million €

745.7
676.0

2008 2009 2010 2011 2012*  YTD:un-11 YTD:Jun-12

" NHS Expenditure Outpatient Sector

Portekiz’'deki duruma baktigimizda, % 75.4°G
gorityoruz (Tablo 4-5). Dolayisiyla, Avrupa’daki
eczacllik sektérine baktigimizda, bundan daha
az bir marj oldugunu gériyoruz. Ama bu tabii ki
Ozel sektdr, ayakta tedavi eden 6zel sektor, peki
kamu sektdrl ne olacak; hastane sektorindeki
durum nasil? Buraya baktigmizda, 2011 yilinda
piyasada % 1,2 oraninda bir azalig goriimus.
2012 yilinda yine % 1,2 oraninda bir dusts go-
riyoruz. Dolayisiyla, hastane piyasasinin diz
oranda gittigini goértyoruz. Toplam satilan ilaclara
baktigimizda, hastane sektérinde hemen hemen
toplam piyasanin % 50’sini temsil ediyor bu.

Tablo 6

100%
80%
60%
40%

20%

0%

2008 2009 2010

-19,0%

+4.6%

NHS Expenditure in the Hospital Sector
+12.8 Million Euro in 2011
-12.8 Million Euro in 2012

10281 10409 10281

-1.2%

525.8 5195

2012 *

2008 2009 2010 2011 YTD:Jun-11 YTD:Jun-12

= NHS Expenditure Hospital Sector

Dolayisiyla, Avrupa’daki en blyUk ylzdelerden biri-
sini temsil ediyor bizdeki hastane sektdrd. Yani dev-
let 6zel sektdrden, yani ayakta tedavi edilen sektor-
den kesinti yapabiliyor, ama Portekiz’deki hastane
sektdrinden kesinti yapamiyor. Finansal iliskiye ba-
kacak olursak, eczaneler ve toptancilar arasindaki
iliskiye bakacak olursak, iki rakam verecegdim size.
Birinci rakam; eczanelerin % 40’1 1140 eczane en
az bir toptanciyla galisiyor. Bu tabii ki 2012 Haziran
ayindaydi, simdi Eylll, Ekim’de % 50 civarina gel-
di. Size verecegim ikinci rakam genel borg, 2012
Haziran ayindaki genel borg 235 milyon Euro iken,
Ekimde su anda 30 milyondan fazla. Dolayisiyla,
Portekiz'deki durum gok kétlye gidiyor; her ay da
kotlye gitmeye devam ediyor. (Tablo 6-7)

/ Outpatient Sector

B} Hospital Sector

2011 2012 *
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Tablo 7

1200 1131

1000 - Dec 10
166.1M€

800 -
Dec 09

120.8M€
600
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400 -

200 -

Pharmacies with suspended spplies

B Dec-09 MDec-10 MDec-11 Jun-12

Portekiz’deki iki Universiteden iki calisma yapma-
larini istedik. Birincisi Albea Universitesi; eczacilik
sektérinin ekonomik, mali degerlendirmesini is-
tedik ve bu ¢alismanin sonucunda su ¢ikti. Butdn
eczaneler, butln cirolara sahip, yani kiigUk ecza-
ne olsun, orta dizeyli blyudk eczane olsun bun-
larin hepsi 2012 yilinda negatif gelire sahip, bu
galismanin soncu bu olmus; yani zarar etmekte.
Bu tabii ki, eczacilar belki eczanelerini iyi yonete-
miyorlar. Bunun nedeni olabilir. Yeni bir calisma
yaplimasini istedik, baska bir okuldan. Yine bu
calismanin da ekonomik yasayabilirligi Uzerine;
eczanelerin finansal maliyetleri konusunda bir
galisma yapiimasini istedik. 2011 yiinda hemen
hemen bir negatif marjimiz varken, 2012 yiinda
net bir negatif marjimiz var. Dolayisiyla, gérdtgu-
muz gibi gelirler bu recetelerin sabit maliyetlerini
karsilamiyor ve Portekiz’'deki durum bu sekilde
diye dusunebiliriz.

“Portekiz’de eczaci olmak nasil” diye dusindi-
gumuzde, gercekten cok kotl diyebiliriz. Piyasa
su anda yikimaya ¢ok yakin. Tabii ki, hUkime-
te cok fazla dneriler sunmaya calisiyoruz. 2013
yilinin baginda acil tedbirler alinmasi gerektigini
soyllyoruz hUkimete. Aksi takdirde sektdr ba-
tacak diyoruz. Su anda Portekiz IMF’nin, Avru-
pa Merkez Bankasi’'nin ve Avrupa Toplulugunun

Pharmacies with legal proceedings for debt
settlement

Jun 12

235.3 M€
Dec11

196.8M€

Pharmacies with agreements for debt
settlement

=@ Overall Debt

gbzetimi altinda biliyorsunuz ve hikimete dedik
ki, biz bunun farkindayiz, biz bu konuda yardim-
¢l olmaya caligiyoruz. Kamu butgesini konsolide
etmeye calisiyoruz, bunlara destek olmaya ¢ali-
slyoruz. Dolayisiyla, hUkUmetle istisare icindeyiz,
tekliflerimizi sunuyoruz. Bizim toplumlarimiz da
bu kisma odaklaniyor.

kisim  Portekiz’deki
Portekiz’deki eczaneler toplumun bir pargasi-
dir. Yakinlik énemli, cinku Ulkenin her tarafinda

Ikinci eczanelerle ilgili.

eczanelerimiz var. insanlar bize giiveniyorlar.
Bir arastirma yaptik, Portekiz’de itfaiyecilerden
sonra en ¢ok guvenilen meslek sahibi eczaci-
lar. ANF’nin ¢atisi altinda c¢alisiyoruz. Bu, bizim
Ulusal Eczacllar Birligimiz. Bizim yetkinliklerimizi
artirabilmemiz agisindan ¢ok fazla, strekli egitim
programlari dtzenliyoruz, surekli kampanyalar
dUzenliyoruz. Teknolojik agimiz var tabii ki, ec-
zanelerin hemen hemen ytizde 100’0 bir yaziima
sahip. Bilgi teknolojilerini kullaniyorlar. Dolayisiyla,
son on yll igerisinde teknolojik ¢alismalarimiz gok
ivi gelisti ve diger bir Snemli konu; bUtln eczacilar
insanlari cok iyi bir sekilde karsilayacak, kollarimiz
aclk onlar karsiliyoruz. Hem bir eczaci olarak,
hem de onlara danismanlik saglayarak hizmet
sunmaya calislyoruz.
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Tablo 8

Greece

-~
Bulgaria [N * 4+

Total number of Pharmacies in Portugal - 2,909

Presently, Pharmacies have an homogeneous distribution
across the territory, ensuring equal access to
pharmaceuticals and services, positioning Portugal as one
of the top European countries regarding Pharmacy
coverage.

Avrupa’da eczane basina dusen nifusa baktigi-
mizda, 3650 kigiye bir eczane diserken Avrupa’da,
bizde 2900 nUfusa bir eczane dusUyor. Bakacak
olursak, ortalamadayiz (Tablo 8). Ulkenin her
tarafinda eczaneler bulunuyor. Dolayisiyla, her-
kesin eczanelere esit erisimini saglamaya caligi-
yoruz. GOrdugunlz gibi Portekiz'de eczanelerin
kapsama alani konusunda Avrupa’daki en iyi yer-
lerden birinde. insan kaynaklarina baktigimizda,
Portekiz’'de eczanelerde 2,72 eczaci var, eczane
basina. Bu grafikte gérdigunuz gibi, son on yilda
sayimiz ¢ok artti. Dolayisiyla, son U¢ yilda da ¢a-
bamiz artti. Eczaci sayisini artirma konusunda ve
yetkinliklerimizi artirma konusunda bUyUk caba-
larimiz oldu (Tablo 9). Eczanelerde 20.000’den
fazla calisanimiz var. Bunlarnin % 40’1 eczacilar ve
eczacllarin gogu 35 yasin altinda. Dolayisiyla, biz
gelecege odaklaniyoruz; hizmet kalitesine odak-
laniyoruz.

Tablo 9

yprus J— 105

The Pharmacy Sector in Portugal employs more than 20,000 workers, of
which 8,000 are Pharmacists.

Coois 12 40% Of Pharmacists are less than 35 years old.

Fiond 7> Portugalvis one of the Europee}n Countries with the highest n.umber of
Netherlands 7 Pharmacists per Pharmacy. This demonstrates a strong commitment to
quality and differentiation of services.
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Benim birligimden bahsedecek olursak; ANF
bir cati birlik, yani bizim ¢ati birligimiz. ANF; bizi,
eczanelerin yasal sahiplerini koruyan, eczaciligi
koruyan bir birlik. (Sekil 1) Dort tane sttunumuz
var, bunlar eczane stratejimiz. Birincisi ortaklik,
birlikte daha gucllyUz diye distniyoruz. Hem
endUstriye, hem dagiticilara, hem de hikime-
te kargl birlikte olmak ¢cok énemli. Tabii ki, ANF
hikUmete kanun Onerilerinde bulunuyor. Ecza-
neler ve devlet arasinda, hikimet arasinda bu
isler gerceklestiriliyor. Profesyonellik konusunda
tabii, ANF bize profesyonelligimizi gelistirmemizi
sagliyor; surekli egitimler ve kampanyalar saye-
sinde yetkinliklerimizi gelistiriyor. ANF, ilac dagi-
tim sisteminin % 49’una sahiptir. eczanelerimizin
yazilimlarini yapan bir teknolojik firma olan Bilint
firmasinin % 49’una, Bilint de Biz ayni zamanda
Portekiz'deki hastaneler ve 6zel klinikleri kapsa-
yan juzet mesot ta eczaci payl % 35 tir.

Portuguese Pharmacies

ll

(Sekil 1)
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Profesyonel konularda, yani mesleki konular-
da U¢ alanda girisimimiz var. Birincisi saglk. Bu
alanda tabii ki 6nlemeye odaklaniyoruz, “6nleme
tedavi etmekten daha ucuzdur” diyoruz. Ikinci
olan sadece teshis, tarama. Yani astim gibi, de-
gisik hastaliklarin taramasi. Tabii ki burada gelir
dagiimi da var ve tedavi yonetimi, terapi yonetimi
dedigimiz bir nokta da var. Portekiz’deki hastalar
su anda kamu hastanelerine ve kamu saglik mer-
kezlerine gitmeyi daha gu¢ buluyorlar. Neden,
¢clnkU para 6demek zorundalar. Konsultasyon
isterlerse iki hafta sonraya tarih veriliyor veya ge-
lecek aya tarih veriliyor. Su anda eczaneler saglik
sisteminin agik kapilari, hasta her zaman ortada
olmuyor. Biz kendi paydaslarmizin hastanelere,
hemsirelere, saglik merkezlerine erisimini saglyo-
ruz. Bizim odagimiz her zaman hasta.

Portekiz’deki eczacilik hizmetlerine bakacak olur-
sak; iki tiir eczane servis hizmeti var. ileri hizmet-
ler ve temel hizmetler. ileri hizmetler eczacilar
tarafindan yapiliyor. Tabii ki 6zel bir egitim gerek-
tiriyor ve ayni zamanda onlar eczanede bulmak
istiyorsaniz, 6nceden randevu almaniz gerekiyor.
Diger taraftan temel hizmetler, herhangi bir ec-
zanedeki, herhangi bir eczane galisani tarafindan
verilebiliyor. Tabii ki egitime ihtiyaclar var ve bu
hizmetleri almak icin édnceden randevu almaya
ihtiyaciniz yok. Kapidan girdiginizde verilen bir
hizmet. Temel saglik bilgileri, saglik kampanyala-
r, sigara icme kampanyalari, igne degisimi ve bu-
nun gibi noktalarda temel hizmetler veriyoruz. ileri
hizmetlere bakacak olursak, terapdétik hizmetler
var, ik yardim var, ila¢ verilimi var ve hastalk y6-
netim programlari gibi daha ayrintil konular var.

Portekiz'de ¢ok basaril oldugumuz konulardan
birincisi ileri saglik hizmetleridir. Tabii ki bunla-
rnn hepsi saglik goérevlileri tarafindan yapiliyor.
En 6nemli sey insan, bunu ddsundyoruz. Tabii
ki burada 6zel egitimlere sahibiz, 6zel egitimler
sunulmak durumunda. ileri hizmetlerin sagla-
nabilmesi icin surekli egitim saglaniyor ve tabii
ki ekipmana ve tesislere erisim saglaniyor. Son

on yildir Portekiz’de eczanelerimizde ¢ok énemli
ilerlemeler kaydettik. Sonunda tabii ki yaptigimiz
her seyi 6lgcmeliyiz. Degerlendirme bizim igin ¢ok
Onemli. Her seyi degerlendiriyoruz ve dinyanin
her tarafini gezenlerle birlikte ¢alismaya calisiyo-
ruz. Colorado’da, Amerika’da bir eczane birligi
var, onlarla igbirligi yapmaya galisiyoruz.

Diger konulardan bahsetmek gerekirse, gene
hizmetlerimizden birisi igne degisim hizmeti. Bu,
Portekiz’'de son 25 yildir verdigimiz bir hizmet.
1993 ve 2010 yillar arasinda, yani 17 yil icerisin-
de biz 47 milyondan fazla igne degisimi yaptik,
sinnga degisimi yaptik. Bunlarin % 67’si ecza-
nelerde oldu. Buna ekonomi agisindan bakacak
olursak, su anlama geliyor; 7 binden fazla AIDS
hastasl ve 10 binden fazla sinngali ila¢ kullanan
insan, eczanelerden hizmet almis. Bu da 400
milyon Euro gibi bir tasarruf yapilmasina neden
olmus.

ikinci hizmet, dzellikle bilgi vermek istedigim ko-
nulardan birisi; bagisiklik kazandirma hizmeti.
Portekiz’deki dnemli hizmetlerden birisidir bu.
Tabii ki, eczacilarin &zel bir egitim almasi gere-
kiyor ve tabii ki prosedurlerin gerceklestiriimesi
icin ekipmanimiz gerekiyor. iki tane rakam vere-
cegim size. Birincisi; 2008-2009 vyillar arasinda
% 27’den % 43’e ¢ikmig, yani eczanelerde asi-
lanan insanlarin sayisi; % 27°'den % 43’e bir artis
oldu. Yine daha yagl insanlar konusunda, yani
65 yasin Ustindeki insanlar konusunda bu aslla-
ma sayisini % 50'den % 54’e gikardik, bir sene
icerisinde. Hastalara sordugumuzda; “eczanede
asllanma hizmetinden memnun kaldiniz mi?” de-
digimizde, hemen hemen yizde 100’0 “evet, bu
hizmetlerden memnun kaldik” dedi. Bu hastalarin
% 13’0 eczanenin diginda asllanmamig, % 971’
asllanma i¢in herhangi bir randevu almamis, ec-
zaneye girmisler ve ¢ok rahat bir sekilde asilarini
olup ¢cikmislar.

Erken teshis konusunda, tabii ki insanlarin semp-
tomlarn oluyor. Hastaliklarinin ne oldugunu bilmi-
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yorlar. Eczaneye giriyorlar, mesela diyabetlerinin
Olcdlmesi icin, bunun gibi dlcumlerin yapiimasi
icin veya tavsiyeler verilmesi icin, saglik ve yasam
tarzi konusunda eczanelere de basvurabiliyor-
lar. Dolayisiyla bu, tabii ki verilmesi gereken bir
hizmet. Tedavi hizmetlerine baktiginizda, hasta
insanlar eczaneye gidiyorlar ve biliyorlar ki has-
talar hastaliklarinin farkindalar. Olgim yapiyoruz,
ayni zamanda kesekagdidi dedigimiz, kahverengi
kesekagidi dedigimiz bir hizmetimiz var. ilag yo-
netimi yapiyoruz ve hastalik yonetimi yapiyoruz.
Ayni zamanda astim ve buna benzer hastaliklarin
takibini de gerceklestiriyoruz. Ayni zamanda ilag
verme, mesela antibiyotikler ve antienflamatuar-
lar konusunda eczanelerde verdigimiz hizmetler
var. Terapistlerle ilgili, mesela beslenme, gida ko-
nusunda bunun gibi hizmetlerle, izlenim hizmet-
leri de sagliyoruz.

Bir kampanyamizdan bahsetmek istiyorum. 1500
eczanenin katildigi ve 65 yasin Ustindeki hasta-
lart iceren bir kampanya bu. Dért veya daha fazla
ilagla ilgili yapilan bir arastirmanin sonucunda 100
kisinin igerisinden 22 kisi farkli sorunlar yagsamis.
% 22’si ilacin veriimesiyle ilgili sorunlar yasamis,
% 13’0 yan etkiler nedeniyle sorunlar yasamig, %
11’i terapinin ¢ift yapilimasiyla ilgili sorunlar yasa-
mis, % 7’si faydalarin sdresinin gecmesiyle ilgili

sorunlar yasamis. Dolayisiyla, Portekiz’de yapti-
gmiz énemli kampanyalardan, arastirmalardan
birincisi bu. (Tablo 10)

Bir diger 6nemli kampanyamiz ise diyabet kam-
panyasl 2007 ylinda bir haftallk bir kampanya
yaptk. Yaklask 8 bin yetiskin diyabet hastasi
degerlendirildi ve bu 8 bin kisinin igerisinden bu
hastalarin % 24’G doktorlara yonlendirildi. ClnkuU
% 72’sinde glisemi (kan sekeri) endeksi ya da du-
zeyi, hedeflenen degerlerin Uzerinde ¢iktl. BUtln
diyabet hastalarini 2010 yilinda inceledigimizde,
bu kampanyayla birlikte gérdigimuaz kadaryla,
bir yilda 400 milyon Euro’dan fazla bir tasarruf
yapiimis. Dolayisiyla bu da basarill bir kampanya
oldugunu gdsteriyor.

Yine Portekiz’deki bir Universiteden eczacilik hiz-
metleri konusunda ekonomik bir degerlendirme
yapmasini istedik. 2008 yilinda Katolik Univer-
sitesi yaptl bunu. 2008 yilinda 40 milyon Euro
tutarinda Ucretsiz hizmet yapilmis. TUm eczane
calisanlannin % 13’0, zamanlarini bu hizmetlere
harcamis. Yani bunun sonucu olarak is¢i maliyet-
lerinin % 58,3’0 bu konulara harcanmis, Ucret-
siz hizmetlere harcanmis. Tabii ki, biz htikimete
sOylerken bunu da belirtiliyoruz. Bu degerlendir-
meler bize ¢ok yardimci oluyor. Turkiye’de de
umarim bu degerlendirmeleri yaparsiniz.

% Patients according to Medication Related Problems

13.16
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talya’da

—czacllik

' Maximin LIEBL
Italya Eczacilar Federasyonu Yoénetim Kurulu Uyesi

1984-1990 yillar arasinda italya Floransa Universitesi’nde eczacilik egitimini aldi. 1990 yilinin bir kag ayinda Londra’da
egitimine iliskin calismalar ydrittt. 1990 yill boyunca aralikli olarak Bozen’de Farmacia Madonna Apotheke’de (Ma-
donna Apotheke Eczanesi) eczaci olarak calist. 1991 Ocak-Agustos aylan arasinda Alimanya Munih’'te Leonrod
Apotheke’de staj yaptl. 1993-1994 arasinda Paris Pharmacie Bailly’de staj yapti. 1994-1995 arasinda ispanya
Madrid’de 6 ay egitime iliskin galismalar yapti. 1997-1999 yillar arasinda Bozen-Bolzano bélge eczaci odasl bagkan
yardimcisi olarak gérev yapt. 1998-2000 yillar arasinda AGIFAR (Trentino- Alto Adige- Stidtirol Geng Eczacilar
Birligi) bagkanh@ini yriitti. 1990-91 yillar arasinda FENAGIFAR (Geng Eczaci Birlikleri Federasyonu) yénetim ku-
rulu Uyeligi yapmistir. 1999 Kasim’dan itibaren Bolzano (Bolzen) boélgesel ezaci odasi baskanligini yUritmektedir.
2006’dan bu yana Bolzano’daki (Bozen) Farmacia Madonna Apotheke’in sahibidir. 2011’den bu yana PGEU FOFI
delegesidir. 2012’den itibaren FOFI (italya Eczacilar Federasyonu) yénetim kurulu Uyeliginde bulunmaktadir.

Oncelikle, beni buraya, Tirkiye'ye davet ettikleri
icin TUrk Eczacllar Birligi’ne ¢ok tesekkur ediyo-
rum. Ankara’da bugln bizimle birlikte olan Turk
meslektaslarma, italyan meslektaslanmin sela-
mini iletiyorum.

talya’daki eczacilik sisteminden ve son yillarda ya-
sadigmiz ve dnlimuizdeki aylarda yasayacagimiz
degisiklerden bahsedecegim. ltalya’da yaklasik
60 milyon kisi var ve 17.500 tane eczanemiz var.

Eczacilk hizmetlerinin  dagilimi  konusunda ki
tane kriterimiz var. Birincisi, demografik paramet-
remiz; yerel nUfus nedeniyle, yani her bolimunin
yerel nUfusa, her ilgenin ya da ilin yerel ntfusuna
gdre bir demografik kriterimiz var. Bir de yerel
saglik otoritesinden almamiz gereken yetki var.

Demografik parametreler degisiyor. Eski para-
metrelerimiz vardi; su anda hala yurdrlikte olan

bir sistem bu. Her bes bin nifusa bir eczane dus-
mek durumunda, su anda her 4 bin nifusa bir
eczane dusUyor. Eger nifus % 15’in Uzerinde ar-
tarsa, bir ilcede veya bir yerde, bir eczane daha
acilabiliyor. Ama bu sene her sey degisecek. Tabii
ki, eski sehirlerde ya da illerde her g bin, bes bin
niifusa bir eczane agilabiliyordu. Onceki gibi eger
nufus gene % 15’in Ustline c¢ikarsa, bir eczane
daha acabiliyorsunuz. Bu su anlama geliyor; ge-
lecek sene zannediyorum, ¢unkd henlz baslan-
madi bu uygulamaya; gelecek sene yaklasik iki
bin veya dort bin civarinda yeni eczane olacak
italya’da, gergekten cok bliylk bir rakam. Yeni
eczaneleri disindugunuzde, gok énemli bir sayi.

ikinci olarak minimum uzaklik kriterimiz var. Her
eczane bir digerinden 200 metreden fazla uzak-
liga sahip. Yerel ntfusun ihtiyaclarnini karsilayabil-
mek icin bu kritere uyulmak durumunda. Eger bir
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eczane tasinmak istiyorsa, yerel saglik makamin-
dan ya da otoritesinden izin almak zorunda. Ama
tabii ki gene bir sonraki eczanenin 200 metreden
daha yakinina gelemiyor. Bu yakini dedigimiz, ta-
bii ki eczaneler arasindaki en yakin yaya uzakligi
olarak dUsUntlUyor. Bu uzaklk da yeni kanunda
degismeyecek. Daha fazla sayida eczaneniz ola-
cak, ama bu uzaklik kurali degismeyecek.

Daha fazla sayida eczane acgabiliyorsunuz tabii ki
kanun temelinde. Eger 6nemli topografik neden-
lerden dolayi; yol kosullarindan dolayi, mesela
daglardan bahsediyor olursak, daha az nufusu
olan &zel durumlu yerlerden bahsedecek olur-
sak, buralarda yeni eczaneler agilabiliyor. Burada
da eczaneler arasinda en az 3.000 metre gibi bir
uzaklik kuralimiz var. Mevcut eczanenin 3.000
metre civarinda uzaginda olmali ve sehirde ya da
ilcede bes binden fazla ntfus olmamali. Tabii ki,
bu gene 12.500 nufusun altindaki kigtk sehirler
icin gegerli olan bir kural.

Yeni kanunumuzla birlikte, yeni agillacak eczane-
lerin ve demografik parametreyle agilacak yeni
eczanelerin yani sira toplam eczanelerin % 5’iyle
sinirl olmak Uzere, tUm bolgelerde ve 6zerk il-
lerde yerel, gene otoriteyle birlikte ek bir eczane
acllabiliyor. Nerelerde acilabiliyor? Tren istasyon-
larinda, havaalanlarinda, limanlarda ve ¢ok fazla
trafik yogunlugu olan otoyollarda agilabiliyor. Bu-
rada var olan bir eczanenin 400 metre yakinina
acllamiyor tabii ki, gene uzaklik 400 metre oluyor.
Aligveris merkezlerinde ise, 10.000 m?'nin Uze-
rinde bir alana sahip olan aligveris merkezlerinde
eczaneler acilabiliyor. iki eczane acilrsa, iki ec-
zane arasinda 1.500 metre uzaklik olmasi gere-
kiyor.

Yeni satis noktalarindan bakacak olursak, disa-
nda satlan ilaglara bakacak olursak, maalesef
disarda diyorum; yani 2006 yilindan bu yana
eczanelerin disinda da ilaglar satiliyor. Personel
Kanunuyla birlikte recetesiz ilaglar ve raftan ali-
nan ilaglarin da sadece eczanelerde satimasi ge-

rekmiyor. Bunlar marketlerden alabiliyorsunuz,
italya’da “Parafarmacie” dedigimiz yerlerden ve
stpermarket kdselerinden alabiliyorsunuz. Biz
bunlara kdse diyoruz. Tabi yine agik oldugu sa-
atler igerisinde alabiliyorsunuz; ama bunlari sade-
ce bir eczacinin gézetimi altinda alabiliyorsunuz.
Eger bir eczaci yoksa dikkanda, onlar size ilag
satamiyorlar. Yani bu su anlama geliyor; yine is
saatleri icerisinde egder eczaci orada yoksa, o bo-
l[GmU kapatiyorsunuz, yani o ila¢ sattiklarn kdse-
yi kapatiyor dukkanlar ve eczaci geri geldiginde
dikkana, tekrar o kdseyi agiyorlar.

Bu sene Salva-italya Kanunuyla (Salva-Italia Act)
birlikte, biliyorsunuz italya’da Monti ile birlikte bii-
yUk bir krizimiz var; bir¢ok degisiklik oldu ve Ma-
rio Monti yeni Basbakanimiz. Su anda ¢ok fazla
kanunda degisiklik yapiyor. Ayni zamanda, tip ve
saglik sektdrd konusundaki kanunlarda da degi-
siklikler yapiyor. Bir tanesi Salva-italya Kanunu.
Bu kanun cercevesinde su anda “C Sinifi’ndaki
ilaclarin satimasi ya da recetesiz olarak satilan
ilaclar da ayni zamanda eczanenin disinda “Para-
farmacie” dedigimiz yerlerde satilabilecek.

A

PARAFARMACIA

N v

“Parafarmacie” dedigimiz bu dikkanlar da tabii ki
gerekililigi karsilamak zorundalar. Bu ilaclar sat-
maya yonelik gereklilikleri karsilamak zorundalar.
Yerine getirmeleri gereken yapisal bazi sartlar
var; organizasyonal ve teknolojik sartlar var. As-
linda eczanelerde olanlarla ayni. Yani havalandir-
ma sistemi olmasi gerekiyor, bir dondurucu ya
da bir soguk hava sisteminizin olmasi gerekiyor.
Eczaci ve eczacinin digindaki eczane galisanlari
gibi, meslek calisanlar gibi ¢alisanlar da bulun-
mak durumunda. Ayni zamanda, yine bu sene,
bu dukkanlarda veterinerlik ilaclar da satilabiliyor.
Tabii ki, receteli de olsa bunlar satilabiliyor. Ayrica
yine regetesiz ilaclar icin, ilag hazirlamasi da ya-
pabiliyorlar, biz bu konudan hig memnun degiliz.
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Fiyatlardan ve indirimlerden bahsedecek olursak,
ilk indirim 2004 yilinda yasandi; % 20’ye kadar
indirim  yapabiliyorduk, yapabilmeye basladik.
Dolayisiyla, eczanelerde bu raf ilaglan konusun-
da “Parafarmacie”ler yoktu o zamanlarda; bu ila¢
satan dukkanlar yoktu. Su anda, 2012 yilinda
biz tim ilaglar igin, receteli ilaglar da dahil olmak
Uzere, tum ilaclar icin indirim yapabiliyoruz. Do-
layisiyla, blyUk bir degisiklik oldu. Cunkd 6nce-
den biitiin italya gapinda regeteli ilaglarin sabit bir
fiyati vardi. Ama su anda maksimum fiyat ayni,
taban fiyat ayni, ama bu fiyat Gzerinden indirim
yapabiliyorsunuz. Yani, daha fazla fiyata satami-
yorsunuz, ancak bu fiyat Gzerinden indirim yapa-
biliyorsunuz. Ancak su yasak; &rnegin; “Fdelity
Cards” dedigimiz, yani bu promosyonel kartlar
gibi seyler veya Uzerinden indirim yapmak yasak
veya iki ila¢ alana bir ilag bedava gibi kampan-
yalar yasak. Yani, musteri icin bir indirim yapar-
saniz, diger musteri icin de ayni oranda indirim
yapmak durumundasiniz. Yani herkes icin ayni
fiyati uygulamak durumundasiniz ve ilacin fiyatini
da herkesin gorebilecedi sekilde, acik bir sekilde
yazmak durumundasiniz.

Bizim federasyonumuz 2006 yilindan bu yana
bir sire¢ baglatti; eczanelerin gelismesi sUrecini
baslattl. Biz yeni ve daha modern, profesyonel is-
levlere basladik ve bazi hizmetler saglamaya bas-
ladik italyan eczanelerinde. Entegre ev hizmetleri
dedigimiz bir sey var; birincil ve ikincil bakim du-
zeyleri var; bakim analizi var; saglik raporlarn gibi
konularda verilen hizmetler var.

Entegre ev hizmetlerine (evde bakim) bakacak
olursak; biz evlere ilag veya tibbi cihaz gétire-
biliyoruz. Agr kesiciler veya suni beslenme icin
mamalar géturebiliyoruz veya hemsgire, fizyotera-
pist gibi hizmetler sunabiliyoruz evde. Aile dok-
toru gibi hizmetler sunuluyor tabii ki. ikinci seviye
bakim hizmetleri olarak sdylenilen; yani rehabili-
tasyon hizmetleri, fiziksel psikomotor hizmetleri
veya bazi yetersizlikler, engellere ydnelik hizmet-
ler sunulabiliyor. Ayni zamanda evde, kas ici in-
tervaskuler enjeksiyonlar konusunda da hizmet
sunabiliyoruz.

Birinci seviye bakim konusunda, tabii zaten bunu
O6nceden de yapiyorduk. Hastalara genel bilgi
verme konusunda, saglik ve ilaglarla ilgili genel
bilgiler verme konusunda hizmet veriyoruz. Sag-
Ik egitim kampanyalari duzenleniyor, eskiden de
dizenleniyordu. Saglik Bakanlidi cercevesinde
yapilan seyler veya bizim érgutlerimiz ¢ercevesin-
de yapllan kampanyalar veya egitimler de oluyor.

Daha 6ncede sdyledigim gibi, ikinci seviye ba-
kimda sadece eczanede degil, ayni zamanda
hastanin evinde de yapiyoruz. Burada hemsgire-
ler, fizyoterapistler, profesyonel hizmet sunabili-
yorlar. Eczanelerde de bunu yapabiliyorlar. Yani,
bir eczaci olarak bizim yapamadigimiz hizmetleri
hemsgire veya fizyoterapist araciligiyla saglayabili-
yoruz. Gene Saglik Bakanligimizin belirledigi ku-
rallar gercevesinde, nerede yapabilecedimiz veya

nerede yapamayacagimiz belli oluyor.
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Ayni zamanda, ikinci seviye bakim dlzeyinde ver-
digimiz hizmetler var demistik. Bir de ilk seviye ba-
kim analizi var, bunu eskiden de yapiyorduk ama
resmi degildi; su anda resmi olarak verdigimiz bir
hizmet. Yani soyle diyebiliriz; elektronik test cihaz-
lanmiz oluyor, buna &zel ayrilan bir alan oluyor. Her
zaman eczacinin denetiminde yapiliyor ve eczaci-
nin sorumlulugu altinda yapiliyor ve eczaci bu hiz-
metleri, cihazlarla verilen hizmetleri saglayabilmek
icin egitim aliyor. Yani bu testlerin yapilabilmesine
yonelik egitimler aliyor. Bakanlik yonetmeligiyle
yine periyodik bir sekilde gincellenen bir yénet-
melik bu. Glikoz, kolesterol, hemoglobin, keratinin
gibi analizler yapiyoruz, ovulasyon testi yapabiliyo-
ruz. Electrocardiogram yapabiliyoruz, kardiyolojiy-
le ilgili hizmetler, tansiyon dl¢ebiliyoruz. Bunun gibi
hizmetler saglanabiliyor. Su anda Saglik Bakanligi
tarafindan yapabilecedimiz s6ylenen ve yapabildi-
gimiz resmi hizmetler bunlar.

Ayni zamanda bu testler Bakanlk yénetmeligiy-
le de her zaman glncel tutuluyor. Duzenli ola-
rak guncellemeler yapiliyor. Daha énceden bu
kamu saglik hizmetleri ve hastaneler gibi yerler
icin sdyle hizmetler de sagliyoruz; hasta eczane-
ye geliyor mesela, “ben hastanede muayene is-
tiyorum ya da analiz istiyorum” diyor ve biz onlar
icin hastaneden randevu alabiliyoruz. muayeneyi
ne zaman yapacaklari konusunda tarih belirle-
yebiliyoruz. Bir iki hafta bekliyorlar raporlar igin.
Eczaneye geri geliyorlar, raporu bizden aliyorlar
ve ddemeleri gereken Ucreti de bize 6dUyorlar.

Bu eczacilik hizmetleri konusunda tabii ki Ulusal
Eczacilik Anlagsmasi var. Bolgesel anlasmalari-
miz da var. Bu hizmetten bunlar ayrica da yu-
ratlbyor, ama bu faaliyetler tabii ki ulusal veya
bdlgesel saglik hizmetlerine daha fazla bir maliyet
getirmemeli deniliyor. Ayni zamanda bu faaliyet-
ler, yani ulusal saglik hizmetlerinin disinda olan
hizmetler, hastalar tarafindan &denen hizmet-
lerdir. Simdiye kadar problem olan bir sistemdi
bu. Glnkd buttin bu hizmetler ulusal saglik birimi
tarafindan édenmiyor; ¢clnkl su anda bir butce
yok. BUtun bu faaliyetler, yani eczanede alinan

bu saglik digi faaliyetler, hastalar tarafindan Ucreti
odenen faaliyetlerdir.

Eczacilk hizmetleri sektdrine baktigimizda, tabii
ki bu durumda da degisiklikler olacak, geri déde-
melerde degisiklikler olacak. Su anda geri 6de-
me sistemi yUzde Uzerinde belirlenen bir sistem;
ilaclar Uzerinden ya da fabrika disi, fabrika fiyatlar
Uzerinden uygulanan bir sistem. % 66,65 oranin-
da eczaclilk endUstrisi, % 3 toptancilar ve % 30
eczaneler denilebiliyor. Yani buradaki, tabii ki in-
dirimlerin en blUyldk ylUzdesi gegen sene degis-
ti, tabii ki teorik marjlarin uygulandigi bir sistem.
Ornegin; 150 Euro’nun Uzerinde bir Ucrete sahip
ilaglarda % 90 indirim yapabiliyoruz. Yani % 30’u
clkarsak, % 11 kaliyor eczanelere, yani % 9 ora-
ninda indirim yapilsa ya da % 19 oraninda indirim
yapilsa, % 30 yani, batin diger sektdrlere giden
marijlan gérdigumuizde eczaclya % 11 geliyor.

Ayni Portekiz gibi bizde de fiyatlar oldukga dus-
mekte. Yaklasik alti yil dnce bir recetenin ortalama
degeri buglnki degerinin iki kati kadardi. Dolayi-
slyla, recetelerin degerinde ¢ok blyUk bir disus
yasandi. Sene sonuna kadar kanun temelinde bu
Ucret sistemi degistirilecek, bizim tip endustrimiz
bu sistemlerde bir degisiklik yapacak. Dolayislyla,
sabit bir Ucret, arti fiyat referans fiyat olacak. Bu-
raya bir sey yazmadm, ¢cUnkU biz bu konuyu hala
tartisma halindeyiz ve her giin bu tartisma yon de-
Gistiriyor. Ama bir sabit Ucret olacak, paket basina
iki Euro gibi ve yaklasik % 3 gibi bir ylizdemiz ola-
cak. Belki bir ekstra 0,10-0,20 Euro/sent gibi bir
Ucret alinabilecek jenerik ilaglar igin.

BugUlnkU durum boyle, ama belki yarin tamamen
farkli bir yoéne gidebilir tartisma. Ama yine de sabit
bir Gcretle birlikte eger fiyatlar dlserse, 0 zaman
artik eczacilar i¢in bir sorun olmaz, saglik sektori
icin bir sorun olabilir. Ayni zamanda ilag maliyet-
lerinin sorumlulugu eczacilarda olmaz, sadece
endustrinin Ustinde olur, bdyle bir sabit Ucretle.

Evet, italya’daki degisiklikler bu sekildeydi son
yilllardaki gelecek aylardaki degisiklikler de bdyle
olacak.
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Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti’nde

Ecz.Mertdogan Soyalan', Do¢.Dr.Hale Zerrin Toklu?, Ecz.Fatma Azgin®, Prof.Dr.RUmeysa Demirdamar?

T KKTC Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik Dairesi
2 Yakin Dogu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
3 KTEB Kibris Turk Eczacilar Birligi

Ecz. Mertdogan SOYALAN
KKTC Saglik Bakanlgi

Yakindogu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
mertdogansoyalan@hotmail.com

18 Mayis 1957 yilinda Lefkosa’da dogdu. 1981 yilinda Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nden mezun oldu. Bir
surre Kibris TUrk Eczacilar Birligi Genel Sekreterligi gorevinde bulundu. Kamu gérevine 18 Mayis 1987 yilinda Saglik
Bakanligi Tip ve Saglik Dairesi’nde bagladi. Daha Sonra ilag ve Eczacilik Dairesi’nin kuruluguna miiteakip bu dairede
gbrevlendirildi. Kamu gérevi esnasinda yurt disinda kapstil ve tablet tipi preparatlarin imalat konusunda kursa katildi.
Kisa bir stre Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi eczanesinde sorumlu eczacilik gérevinde bulundu. 14 Subat
2000 tarihinde Saglik Bakanlidi Yatakl Tedavi Kurumlar Dairesine MudUr olarak atandi, 2005 yilina kadar bu gérevi
yUrittli. 22 Haziran 2005 tarihinde yine Saglik Bakanligina bagli ilag ve Eczacilik Dairesi’ne Midir olarak atandi. 15
Subat 2010 tarihine kadar bu gérevi yuriittl. KKTC Saglk Bakanlgi Eczacilik ve Zehirler Kurulu, ilag Ruhsatlandirma
Kurulu ve ilag Uretim Yeri Ruhsatlandirma Kurulu Baskanliklari ile Tarimsal ilaglar Denetim Kurulu Uyeligi yapti. Halen
Saglik Bakanliginda Miisavir olarak gérev yapmaktadir. Ayrica Yakindogu Universitesi Eczacilik Fakliltesi'nde ilag ve
eczacllik mevzuatl ve deontolojisi dersi vermektedir.

Oncelikle burada, bu sunumu yapma imkani ve-
ren Turk Eczacilan Birligi Yonetimine tesekkir

ediyorum.

Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti'ndeki eczacik
ve eczacl profiliyle ilgili calismay! burada sizle-
re sunacagim. Ada’da eczaciligin yaklasik 100
yillik bir gecmisi olmasina ragmen, eczacilik ve
eczaci profiliyle ilgili buglne degin herhangi bir
calisma yapilmamistir. Bu eksikligi gidermek icin
ben ve arkadaslarim; Sayin Prof. Dr. RUmeysa
Demirdamar, Sayin Dog. Dr. Hale Zerrin Toklu
ve Sayin Ecz. Fatma Azgin ile birlikte bu eksikligi
gidermek igin bu ¢alismay! baslattik. Bu calis-
may! yaparken, yontem olarak Kuzey Kibris Ttrk
Eczacilar Birligi verileri ve Saglk Bakanhgi ilag
Eczacilik Dairesi verilerine dayanarak bu profil
cikartilmustir.

KKTC’deki Eczaciligin Tarihgesi

KKTC’deki eczaciligin tarihgesine bakacak olur-
sak, 1900’lt yillarin basina dek Ada’da Turklerde
eczacl ve hekim bulunmamaktaydi. Ancak Turk
hastalar, hastaligin tedavisi i¢in aktarlara veya di-
ger kimlik gurubundaki kisilere miracaat etmek
zorunda kalmaktaydi. Ada’da eczaciligin yaklasik
yUz yildan uzun bir gecmisi olmakla birlikte, Ttrk-
lerde eczaciigin sekillenmesi ancak Beyrut Tip
Faklltesi’'nden mezun olup bir siire istanbul’da
kaldiktan sonra, 1905 yilinda Ada’ya gelen Dr.
Hafiz Cemal’in (Lokman Hekim) girisimleri sonu-
cu sekillenmeye baslamistir.

Turk toplumunun ilk eczanesi 27 Mayis 1912 ta-
rihinde Lefkosa’da Ecz. Mehmet Sevket tarafin-
dan agcilan “istanbul Eczanesi’dir. Yine ayni yilin
AJustos ayinda Baf'ta ikinci bir eczane olarak da
“Baf islam Eczanesi” acilmistrr.
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Ik hikimet eczacisi; 1912 vyilinda Kibris hiik-
meti 6zel eczacllk egitimi mezunu Ecz. Musta-
fa Zeyit Hisnl olmustur. ilk kadin eczacilarimiz;
1944 yilinda yine Kibris hukumeti 6zel eczacilik
egitimi mezunu Ecz. Kamran Aziz ve Ecz. Ayse
Dana’drr. ilk eczane agan kadin eczacimiz ise
1945 yilinda ayni eczacilik egitiminden mezun
olan Ecz. Kamer Yusufhan’dir.

Eczacilik fakiltesi mezunu olan; ilk erkek eczaci-
miz 1912 yilinda Istanbul Dardlfinun Tip Medre-
sesi mezunu Ecz. Mustafa irfan; ilk kadin eczaci-
miz da 1964 yilinda istanbul Universitesi Eczacilik
Fakultesi mezunu Ecz. Tokay Erbilen’dir.

KKTC’deki ik eczacilik fakiltesi mezunu olan
eczacllar; 2007 yilinda ilk eczaclilk fakUltesi ola-
rak aciimis olan Yakindogu Universitesi Eczacilik
Fakultesi mezunu Kisiler olup, 2012 yiinda Ecz.
Omriim Aki ve Ecz. Sadiye Tasar kadin eczaci
olarak mezun olmustur. Erkek eczaci olarak me-
zunlar ise 2013 yilinda mezun olmasi beklenen
Necmi Alpdogan ve Tahir Kipgak’tir.

Kibns Turk Eczacilar Birligi’nin Kurulusu

1959 vyilina kadar eczaci olarak Turklerin sayisi
12 olmustur. Bu tarinte Rumlarla muUsterek ola-
rak Eczacllar Birligi'nde gbrev yapan eczacilar
kendilerine yakin meslek gruplarindaki kisileri de
icine alarak, ki bunlar &zellikle kimyacilardir, 9
AQustos 1959 yilinda dernek olarak kurulmus ve
ilk Baskanligini Ecz. Macit Tevfik lleri yapmistrr.
Dernekler Yasasi altinda kurulan bu Birlik, 1999
yiinda Cumhuriyet Meclisi’'nde kabul olunan ve
Resmi Gazetede yayinlanan 18/1999 sayili “Kib-
ns Turk Eczacllar Birligi Yasasi”yla bir meslek 6r-
gutu olarak kurulmus ve ik baskani Ecz. Fatma
Azgin olmustur.

Eger bir eczaci KKTC'de serbest olarak mesle-
gini icra etmek isterse, Kibris Turk Eczacilar Bir-
ligine Uye olma zorunlulugu getirilmistir. Ancak
kamuda gorev yapacak eczacllar icin bdyle bir
zorunluluk yoktur.

KKTC deki eczacilikla ilgili yasal mevzuatlar;
* Fasil 254 Eczaclilik ve Zehirler Yasas!

* 4/1972 Sayil Uyusturucu Maddeler Yasas!
* Fasll 261 Gidalarin ve ilaglarin Satigi Yasas!
* 23/2001 Sayill Kozmetik Uriinleri Yasasi

* 18/1999 Sayil K.T.Eczacilar Birligi Yasasi

* 58/1987 Sayili ilag ve Eczacilk Dairesi (Kuru-
lus, Gorev ve Calisma Esaslar) Yasasl

Su anda KKTC’de ilag ve eczacilikla ilgili mevzu-
at 1947 yiinda gikartimig olan, ingiliz sémirge
déneminde ¢ikartiimis olan, Eczacilik ve Zehirler
Yasasidir ve bu yasa kapsaminda c¢ikartilan 4 tu-
zUKIU bu hizmetler yartttlmektedir. Ancak, ecza-
ciigin buglnki gelisen seklinde bu yasalarla hiz-
meti yeterince gotlirmek mimkin degildir. G-
nin sartlarina uygun olarak bu yasalarin yeniden
revize edilerek guncellesmesi gerekmektedir.

KKTC’de serbest eczacilk veya kamu eczacilig
yapabilmek icin; ilk olarak KKTC’de eczane aca-
bilmek icin yurarlUkteki yasaya gére sicile eczaci
olarak kayit yaptirmaniz gerekiyor. Sicile eczaci
olarak kayit yapilabilmesi igin 21 yasina gelmis
olmasi gerekir. TUrkiye, Yunanistan veya Birlesik
Krallik’tan mezun olanlar direkt, bu Ulkeler disin-
daki Universitelerdeki fakUltelerden mezun olan-
lar ise Bakanlar Kurulu onayindan sonra acilacak
olan eczacilik sinavina girip, basarill olmalari ha-
linde ancak sicile eczaci olarak kayit yapabilirler
ve bu Kisiler eczane acabilir.

Kisilerin eczane acabilecegi gibi, yine KKTC’de
sirketler de eczane acabilir. Ancak sirketlerin ec-
zane acabilmeleri icin % 51 hisselerinin bir ec-
zacida olmasi gerekir. Yine sirketler bir eczacinin
gbzetimi ve sorumlulugunda sube eczaneleri de
acabilir. Bununla ilgili herhangi bir sinilama yok-
tur. Ayrica, civarinda veya igerisinde hicbir ecza-
ne bulunmayan kdylerde gérev yapan doktorlarin
da hastalara ila¢ vermesi icin ecza dolabr agma-
sina musaade edilir. Bu bolgelerde eczane agil-
masI durumunda verilen bu izin iptal edilir.
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Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti’'nde faaliyet gos-
teren Ozel eczanelerin ndbet sistemiyle agilis ve
kapanis saatleri; 1946 yilinda yayinlanmis olan
Eczacilik ve Zehirler TUzU3U’'nUn 20. maddesinin
Eczacllar Birligi Yonetim Kurulu’na verdigi yetkiye
dayanarak hazirlanan ve Resmi Gazetede yayin-
lanan bir bildiriyle dizenlenmektedir. Eczanelerin
calisma saatleri ve ndbetleriyle ilgili bildiri, yaz ve
kis aylar devresi olmak Uzere, yilda iki kez yayin-
lanmaktadir.

Kis devresinde nobetci olmayan her eczaci, haf-
ta ici sabah 08.00°den aksam 18:30’a kadar ec-
zanesini aclk bulundurur. Cumartesi gunleri ise
saat 08.00’den 6glen 13:30 arasinda eczanesini
ackk tutar. Bunun disindaki saatlerde eczanesi-
ni kapatmak zorundadir. Kis devresinde ndbetci
olan her eczaci eczanesini sabah 08.00 ile 23.00
saatlerinde acik bulundurur; gece 23.00 ertesi
gunU saat 08.00’e kadar icabci (on-call) olarak
ndbet tutar ve bu saatlerde regetede yazili ilaglar
eczanesini acip vermekle yikimlii olur. iki ecza-
nenin nobetci oldugu bdlgelerde on-call hizmeti
doénlstmlU olarak yerine getirilir.

Yaz devresinde nébetci olmayan her eczaci; haf-
taici her glin eczanesini sabah 08.00°den aksam
19:30 saatleri arasinda ac¢ik bulundurur. Bunaiila-
ve olarak 28 Mayis-30 Eylul arasindaysa, 13:00-
15:30 saatleri arasinda eczanesini kapall tutmak
zorundadir. Cumartesi gunu ise ndbetci olmayan
her eczane saat 08:00-13:30 saatleri arasinda
eczanesini acik tutar. Yaz devresinde nobetci
olan her eczaci sabah 08:00’den aksam 24:00’e
kadar eczanesini agik bulundurmak zorundadir.

Saat 24:00’ten sabah 8:00’e kadar icabci (on-
call) olarak nobet tutar ve bu saatlerde kendisi-
ne gelen regetede yazili ilaclar eczanesini acip
vermekle yakumltdur. Yine iki eczanenin ndbet-
¢i oldugu bolgelerde on-call hizmeti déntstmit
olarak yerine getirilir.

KKTC’de idari olarak yapllanma; Lefkosa, GU-
zelyurt, Magosa, iskele ve Gime ilceleri olmak
Uzere bes bolgeye ayrimistir. Sadece bu bdl-
gelerin dort bdlgesinin ndbet hizmeti yerine ge-
tirlmektedir. Bunlar da Lefkosa, Girne, Glizelyurt
ve Magosa. iskele bélgesindeki eczaneler ndbet
hizmetini yerine getirmez. Bunlar istedigi saatte
eczanesini kapatabilir.

KKTC’de Eczaci/Eczane Profili

Bu calismada yéntem olarak Kibris Turk Eczaci-
lar Birligi ve Saglik Bakanlig llag ve Eczacilik Da-
iresi verilerine dayanarak, eczaci ve eczaci profili
incelenmistir. Bu galisma sonuclarina goére Kuzey
Kibris Turk Cumhuriyetinde 2006-2011 vyillar
arasinda ithal edilen ilaglarin kamu ve 6zel harca-
malarin toplam miktari yaklasik 30 milyon dolar
civarindadir. Bunlar ¢gok buyudk bir artis, degisiklik
g6stermemistir. Ancak, 6zel ilag harcamalarinda
son Ug¢ yilda; 2009-2010-2011 yillarinda cepten
ilac harcamalarindaki rakamlarda bir artis gorul-
mektedir. Saglik Bakanlgi ilag harcamalarinda bir
azalma gordlmektedir. Bunun nedeni de bence
saglk butgesi, genel butceden sagliga ayrilan
%6,5’lik oranin yetersizliginden kaynaklandigi
gortstndeyim. (Tablo-1)

Tablo-1: Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti’'ne 2006-2011 yillan arasinda ithal edilen ilaglarin kamu ve 8zel harcamalari

vIL SAGLIK BAKANLIGI OZEL ILAG TOPLAM ILAC TOPLAM ILAC
ILAC HARCAMASI HARCAMASI HARCAMASI (TL) HARCAMASI (USD)

2006 14,763,714.- 15,563,210.-
2007 19,246,567 .- 15,5649,039.-
2008 21,500,000.- 18,436,250.-
2009 17,200,000.- 27,975,751.-
2010 18,720,336.58 30,717,868.42
2011 14,058,793.16 35,192,213.84

30,326,924.00 20,929,661.00
34,795,606.00 26,745,386.00
39,936,250.00 31,133,195.00
45,175,751.00 29,086,914.00
49,438,205.00 32,828,277.00

49,521,007.00

29,970,692.00
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Su anda Turkiye ve KKTC’deki eczacilik fakilte-
sindeki okuyan &grenci sayllarina baktigimiz za-
man da, 80 civarinda bir &égrenci oldugu gorul-
mektedir. Diger Ulkelerde okuyan &grenci sayisi
tespit edilememistir. Daha 6nce KKTC’nin eczaci
intiyac Tarkiye’deki veya yurtdisindaki diger Uni-
versitelerdeki mezunlar tarafindan veya 1962 yilina
kadar Cumhuriyetin acmis oldugu Ozel Eczacilk
Egitimini basanyla tamamlayan, sicile kaydini ec-
zacl olarak yapllanlar tarafindan gideriimekteydi.
2007 yilinda ilk agllan eczacilik fakultesi Yakindo-
gu Universitesi Eczacilk Fakdiltesi égrenci alarak
egitime baslamis. Onun akabinde 2011 yilindaysa
Dogu Akdeniz Universitesi Eczacilk Fakiltesi ve
Uluslararasi Kibrnis Universitesi Eczacilik Fakiltesi
dgrenci alarak egitimlerine baslamistir. (Tablo-2)

Tablo-2: Tlrkiye ve KKTC’deki eczacllik fakUltelerinde

okuyan K.K.T.C. uyruklu 6grenci sayilar

. OGRENCI

FAKULTE ADI SAYISI
YAKIN DOGU UNIVERSITESI o8
ECZACILIK FAKULTESI
DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI 6
ECZACILIK FAKULTESI
ULUSLARARASI KIBRIS i . 11
UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI
HACETTEPE UNIVERSITESI 7
ECZACILIK FAKULTESI
EGE UNIVERSITESI ECZACILIK 3
FAKULTESI
YEDITEPE UNIVERSITES| ECZACILIK 1
FAKULTESI
ISTANBUL UNIVERSITESI ECZACILIK 1
FAKULTESI
ANKARA UNIVERSITESI ECZACILIK 3
FAKULTESI
TOPLAM 80

Kaynak: KKTC Milli Egitim Bakanhgi Yilksek Ogrenim ve Dig
iliskiler Dairesi, YDU Eczacilk fakiiltesi

Not: Diger Ulkelerde okuyan 6grenci sayisi tespit edilememistir

Alinan bu 6grenci sayilarina bakildigi zaman, ileri-
de radikal olarak eczaci sayisinda bir artis kaginil-
mazdir. 2006-2012 yill ntfus artisini karsilastirdi-
gimiz zaman % 11,21 artis goérimesine ragmen,
ayni devrelerde eczaci sayisi ve eczane sayisinin
artisi karsilastinldigi zaman, eczaci sayisina %
21,34 eczane sayisindaysa % 22,31 oraninda bir
artis gordlmekte. Bu da yaklasik nufus artisinin
iki katina tekabudl etmektedir. Bu da g&steriyor
ki, ileride eczane sayisinda bir artis gorulecektir.
(Tablo-3)

Tablo 3: Eczaci ve eczane sayisindaki artisin kargilas-
tinimasi

2006-2012

KKTC Niffusu 265,100 294,906  +11.20
Eczaci sayis| 164 199 +21.34
Eczane sayisi 121 148 +22.31
Eczaci bagina 1617 1482 -8.35

diUsen kisi sayisi

Eczane bagina 2191 1993  -9.04

diUsen kisi sayisi

Tablo-4'te de Ulkemizdeki sagdlik personeli basina
dusen kisi sayisi gortimektedir. Saglk personeli
basina disen kisi sayilar Turkiye ile karsilastiridigin-
da, pratisyen hekime disen hasta sayisi KKTC’de
¢ok fazla. Onun digindakiler de Turkiye’den daha
geride oldugumuz gérilmektedir. Eczaciya dlisen
hasta sayisi Turkiye'ye gore az.

Yillar itibariyle baktigimiz zaman; 1999 yilinda
kamuda gorevli eczaci orani % 13 iken bugin
bu oran % 7’ye inmistir. Kamuda gorevli eczaci
sayisinin azaldigi, 6zelde goérevli eczaci sayisinin
ve Ozel eczane sayisinin arttigr goérulmektedir.
Bunun nedeni de kamuda gérevli eczacilarin ma-
aslarnin dustk olmasindan kaynaklanmaktadir.
(Sekil-1) Kamu da gdrevli eczacilarin yas orta-
lamasina bakildigi zaman %30.76’sinin 46-50
yas grubunda, %15.38nin 51-55 yas grubunda,
%23.07’sini ise 56-60 yas grubunda oldugu goé-
rulmektedir. (Tablo-6) Eger erken zamanda ge-
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Tablo 4: 2012 yiinda KKTC’deki eczaci, dishekimi, hemsire, hekim (uzman/pratisyen) sayllarinin karsilastiriimasi ve
saglik personeli basina disen kisi sayisi

|| Eczao | Hemsire | Dishokimi Pt ek

Saglik personeli sayisi 199 1050 191

Saglik personeli basina

- o 1482 281 1544 519 4835
dusen kisi sayisl

TURKIYE
Saglik Personelinin Kurumlara Gére Dagilimi ve Personel Basina Disen NUfus (2007)

BiR PERSONELE SAGLIK
- TOPLAM DU$EN NUFUS | BAKANLIGI UNIVERSITE | DIGER KAMU | OZEL

Hekim 114.583 64.021 23.798 3.589 20.667
- Uzman Hekim 57.882 1.261 36.583 11.380 1.447 16.893
- Pratisyen Hekim  56.701 1.287 37.438 12.418 2.112 3.774
Dis Hekimi 18.213 4.007 4.292 969 529 12.138
Eczacr* 30.725 2.328 1.355 1.643 1.280 24119
Saglk Memuru 67.649 1.079 49.514 607 1.4995 13.303
Hemsgire 87.327 836 62.488 11.480 2.588 10.167
Ebe 43.301 1.685 40.493 288 101 2.416
Kaynak: TUIK, Tirkiye istatistik Yiligi. 2008
* Turk Eczacilin Birligi Veri Tabani
225
200
175 j
150
125 s KAMUDA GOREVLI
e OZEL
100
TOPLAM
75
50
25
0 - - - - -
% % Y % Y B % B B % % %

Sekil 1: Kamuda goérevli ve ¢zel eczacilann yillara gdre dagilimi

rekli duzenlemeler yapilarak eczacilarin kamuda
calismalar dzendiriimez ise dnuimuzdeki 10 vyil
icinde kamuda calisan eczaci sayisinin ¢ok asa-
Jilara inmesi kaginilmazdir.

Eczacllarin gbrev vyerlerine baktigimiz zaman,
bzelde gorevli eczacilarin % 80’i eczanede ¢a-
ismaktadir. Ug Uretim tesisi olmasina ragmen (l-

kemizde ila¢c sanayinde calisan eczaci gértlme-
mektedir. Yine Ulkemizde Uc¢ eczacllk fakultesi
olmasina ragmen, akademisyen olarak sadece
bir eczaci gorev yapmaktadir. Kamuda goérevli
eczacllarn gorev yerlerine gére dagilimina bakil-
digi zaman, en blylk istihdam llac ve Eczacilik
Dairesi’nde gortimektedir. (Sekil-2-3)
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Eczacilarin Gérev Yerlerine Gére Dagihmi

14,7% —1,1%

23,12% i Akademisyen

H Ozel Eczane

i Ozel Ecza
Deposu

Sekil 2: Ozel sektdrde galisan eczacilarin gérev yerlerine
gbre dagilimi

Eczacilann cinsiyete gore dagiimina baktigimiz
zaman, % 67’si kadin olarak gortimektedir. Hem
kamuda, hem de 6zeldeki kadin sayisinin fazla
oldugu gdrulmektedir. Eczacilann yasa goére da-
giimina baktigimiz zaman; % 70 civanndaki ec-
zacinin yas ortalamasi 46 ve Uzerinde gérulmek-
tedir. Bu da gdsteriyor ki, ilerleyen glinlerde kisa
bir dénem dahi olsa bir eczaci sikintisi olabilir.
(Tablo 5-6)

Tablo 5: Eczacilarin cinsiyete gore dagilimi

CALISTIGI KADIN | ERKEK | TOPLAM
YER N(%) N(%) N(%)
Kamu Kamu
Akademisyen 1 (100) 0 (0) 1(0.5)
Ozel Eczane 101 (68) 47 (32) 148 (74)
Ozel Ozel Ecza
Beposi 12(62) 1148 23(12)
Diger 9 (64) 5 (36) 14 (7)
Toplam 134 (67) 65 (33) 199 (100)

Tablo 6: Eczacilarin yasa gore dagiimi

KAMU SERBEST 3
GRUBU N (%) ECZA?I (
<25 0(0) 7 (5) 7(4)
26-35 10 24 (16) 25 (16)
36-45 3(23) 17 (1) 20 (12)
46-55 6 (46) 31 (21) 37 (23)
>55 3(23) 69 (47) 72 (45)
Toplam  13(100) 148 (100) 161 (100)

i ilag ve Eczacilik Dairesi

E Saghk bakanligi merkez 6rgutt

W KKTC Ankara buyikelgiligi

¥ Sosyal Sigortalar Dairesi

i Dr. Burhan Nalbantoglu
Hastanesi

i Cengiz Topel Hastanesi

i Guzelyurt Saghk Merkezi

i Baris Ruh Hast

Sekil 3: Kamuda galisan eczacilarin gérev yerlerine
gbre dagilimi

Halen mevcut eczacilarin meslek deneyimlerine
bakildigi zaman %13’ndn 40 yil Uzeri, % 59’unun
21-40 yil, % 12’sinin 10-20 yil arasl, % 16’sinin
ise 10 yilin altinda mesleki deneyiminin oldugu
tespit edilmistir. Genel olarak KKTC’deki ecza-
cllann yasi ve dolayisiyla mesleki deneyimi fazla-
dir. Eczacilarimizin mezun olduklari okullara gére
dagiimi ise % 95’i Turkiye Cumbhuriyeti’'ndeki
Universitelerden mezun olan eczacilarin % 5’i de
diger Ulkelerden ve KKTC’den mezun olan ec-
zacllardir ki, KKTC’de bu yil iki eczaci mezun ol-
musgtur. (Sekil 4; Tablo 7)

Mesleki deneyim (yil)

26,13%

H<10

24,12%  ©10-20

L21-40
H>40

Sekil 4- Eczacilarin mesleki deneyim suresine
gbre dagilimi

Turkiye'den mezun olan eczacilarin dagilimlarina
baktigimiz zaman; ilk Uc sirayi istanbul Universi-
tesi, Ankara Universitesi ve Ege Universitesi al-
maktadir.
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Tablo 7: Eczacilarin Mezun Olduklari Okullara Gore
Dagilimi

_“-

istanbul Universitesi

Ankara Universitesi 47 24

Ege Universitesi 31 15.5
Tarkiye Hac.et“te.pe Uhiv§rsitesi 17 8,5

Gazi Universitesi 16

Marmara Universitesi 8

Yeditepe Universitesi 2

Anadolu Universitesi 1 0.5
KKTC Yakindogu Universitesi 2 1

Birlesik Krallik ) 2.5
Diger ABD 1 0.5

LUbnan 1 0.5

Eczanelerin bdlgelere gbre dagiimina baktigimiz
zaman, en blyldk eczane olan yerlesim yeri Lef-
kosa ve onu Magosa takip etmektedir. Bunun ne-
deni de Ulkemizde eczane agmakta, cografi veya
nufusa bagl bir kriter olmamasi nedeniyle isteyen
istedigi yerde eczanesini agabilir. Genellikle blyUk
sehirler, ntfusun yogun oldugu yerler tercih edil-
mistir. 148 &zel eczanenin faaliyet gésterdigi Ku-
zey Kibris'ta eczanelerin % 47’sinin Lefkosa’da;
%23’Untn Gazimagusa’da; %17’sinin Girne’de;
%9 niin Glizelyurt'ta; %4 nin ise iskele ilgesinde
bulundugu gortimektedir. (Sekil 5)

Kuzey Kibris genelinde eczane basina disen kigi
sayisl 1.992,60 iken Lefkosa ilgcesinde bu sayi
1.411, Gazimagusa ilcesinde 1.979, Girmne ilge-
sinde 2.891, Giizelyurt ilcesinde 2.404 ve iskele
ilcesinde ise 3.893 kisi oldugu tespit edilmistir.
Bu tespite gore Lefkosa ve Gazimagusa ilcele-
rinde Eczane basina dusen kisi sayisinin 2.000
kisinin altinda oldugu goértlmektedir. (Sekil 6)

3893
4000

3500 -

2891
3000 - -
2404
2500 - e
2000 -
1411
1500 -
1000 - |
500 - ;
0
L & & ¥ A&
B 6@"3\' &\@ o '\"’3{ia
h¢ & &

Q’b
Sekil 6: Eczane basina disen kisi sayisinin
bolgelere gore dagilimi

Yine 2008 verilerine gore Bulgaristan’da eczane
basina 1.736 kisi, Kibris Rum Kesimi’nde 1.733
kisi, Yunanistan’da 1.210 kisi, Belgika' da 2.020
kisi ve Kuzey Kibris’ta ise 1.992,60 kisi dustugu,
Kuzey Kibris’in eczane basina disen kisi sayisi
olarak Turkiye ve diger Avrupa Ulkelerinin gerisin-
de oldugu bir gercektir.

Eczanelerin Fiziki yapi olarak sadece % 8’inin 50
metre karenin Uzerinde oldugu geri kalanin ise
50 metre karenin altindaki yerlerde faaliyetlerini
sUrddrdigu; dolayisiyla eczacilarin danismanlik
hizmetini sUrdUrebilecedi 6zel gérisme alanlarina
olanak verebilecek blyUklUkteki eczane sayisinin
kisith oldugu goértlmektedir. (Sekil 7) Bunun ne-
deni de dzellikle ana caddeler, doktorlar ve has-
tanenin yakin oldugu yerlerde eczane agmaya
herkes meyil ediyor. Buradaki buylk dikkanlarn
da kiralan ¢ok yuksek oldugu igin, daha kugtk
dikkanlari tercih ediyorlar. Eczane acarken, duk-
kanin bayUtkltguyle ilgili herhangi bir kriter yasa-
mizda olmadigi icin, bu kabul edilebiliyor.

H Gazimagusa
M Lefkosa

& Girne

B Glizelyurt

i [skele

Sekil 5: Eczanelerin bolgelere gére dagilimi
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Sekil 7: Eczanelerin fiziksel blyUkligu

Kuzey Kibris’taki Eczanelerin aglilis yerine bakil-
diginda; % 13.5’inin hastane ve sagdlik merkezi
civarinda oldugu, ilce merkezlerindeki geri kalan
eczanelerin de ana caddelerde veya tek dokto-
run faaliyet gdsterdigi 6zel muayenehane civa-
rnda yogunlastigr gortlmektedir. Ayrica Lefkosa
ilcesindeki eczanelerin % 84’ U, Gazimagusa il-
cesinde eczanelerin %84°1, Girne ilgesinde ec-
zanelerin %601, Glzelyurt ilgesindeki eczanelerin
%83’ ve iskele ilcesindeki eczanelerin %29’U
ilce merkezlerinde bulunmaktadir.

Tablo 8: Hastane ve saglik merkezi civarindaki eczane
sayllari

TOPLAM | HASTANE VE SAGLIK
ILCE ECZANE

MERKEZINE YAKIN
SAYISI ECZANE SAYISI

LEFKOSA 68 9 13.2
GIRNE 26 5 19.2
GAZIMAGUSA 35 6 17.1
GUZELYURT 12 - -
iSKELE 7 - -
TOPLAM 148 20 % 13.5

Kibris’ta eczacilik ve eczacilarla ilgili
yapilan caligsmalar

Bu eczacilik egitimiyle ilgili bir calisma.

Buviwe

Pharmacy Education In Turkish Republic of Narhern
Cyprus
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Kibris’taki eczanelerde akilci ilagla ilgili bir calisma
ve 2008 yilinda kurulmus olan Farmakovijilans
Merkeziyle ilgili bir calisma bitmistir.
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Tez olarak devam eden cgalismalar ise saglk ¢a-
lisanlarinin, 6zellikle eczaci, hemsire ve hekime
etki bildirimine bakiglarini icermektedir. Bu calis-
ma henlz tamamlanmamistir.
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RICEEY RIS TORE COMBUR I FRTH D€
ECZACRIK VE EC2ACIPROFILE

Kitabimizn 2013 yilinin basinda yayinlanmasini
bekliyoruz. Sonug olarak; Adada eczaciligin yak-
lagik 100 yildan uzun bir gegmisi olmakla birlikte,
Adadaki eczaciligin ve eczaci profilinin sosyode-
mografik dzellikleri daha énce hi¢ incelenmemis-
tir. Bu nedenle bu bulgular Adadaki eczaciligin ve
eczaci profilini degerlendiren ilk sistematik veridir.
Bu sonuglarnn eczacilikla ilgili saglk politikalari-
nin olusturulmasinda katki saglamasi agisindan
oOnemlidir.

Ozellikle, bu calismanin hazirlanmasinda emegi
gecen Prof. Dr. Rlimeysa Demirdamar, Dog. Dr.
Hale Zerrin Toklu ve Fatma Azgin’a huzurunuzda
tesekkUr eder, saygilar sunarim.
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Ecz. Aleksandros TSAPEKOS
Yunanistan Eczacilar Birligi Rodop fli Temsilcisi

Rodop Eczaci Odasr’'nda 12 yil siiresince Baskanlik gdrevini stirdlirdii. Halen Rodop i Eczaci Odasi’'nin Yunanis-
tan Eczacllar Birligi'nin de temsilcisi olarak gorev yapmaktadir. Her zaman ilaglarin geri dénistmu i¢in buytk gaba
gosterdi. Blitin ¢abasi, yasam boyu eczaciligin, bittin eczacilik sektdriine yayllmasidir. Evli ve iki cocuk sahibidir.

Bugln bu guzel Ankara’da ve Turk Eczaclla-
r Birligi'nin 11. Kongresi’nde bulunmaktan ¢ok

memnunuz. Bu davetiniz bizi onore etmigtir.

Oncelikle Turk Eczacilar Birligi Baskani ve Mer-
kez Heyeti Kurulu Gyelerine ve Sayin Edirne Ec-
zacl Odasl Bagkani Sayin Cenk Kes'’e tesekklr
etmek istiyorum. CUnku Ug yil 6nceden iki eczaci
odasi arasinda dostluk baglar baslamistir. Bura-
da Rodop il'nden (i¢ eczaci meslektasimia birlik-
te bulunmaktayim ve hepimiz TUrkiye'deki ecza-

cllar olsun, Yunanistan’daki eczacilar olsun, bir

aracin Uzerinde olup, sonsuzluga dogru yolculuk
yapmaktayiz.

Su anda Yunanistan'daki eczacilar gok bulyUk bir
krizle karsi karslya bulunmaktadirlar. Kanimizca
su anda Yunanistan, pilot olarak denek bir Ulke
durumundadir. Batin amacimiz eczacilar arasin-
da birlik ve beraberligi pekistirip, bu zor sartlara
karsl davranmaya, karsi koymaya calismaktir.
CUnkd alinan her yeni énlemle, yeni kanunlarla
bUtln elimizdeki haklar alinmak isteniyor. Hepini-
ze gok tesekkur ediyorum ve s6zU Sayin Mustafa
Suleyman’a birakiyorum.
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Uzm. Ecz. Mustafa SULEYMAN M.
Rodop lli Eczaci Odasi Asbagkani

1957 yilinda Gimdilcine’de dogdu. Lisans &grenimini istanbul Universitesi Eczacilik Faklltesinde tamamladi. Bilim
lac Fabrikas’'ndaki staj galismasi esnasinda 1982 yilinda Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Eczacilik
Fakultesi’nde yuksek lisans egitimine bagsladi. Daha sonra ayni fakultede 6gretim elemani olarak doktora egitimiyle
beraber 1987 yilina kadar gdrev yapti.

Yiksek lisans déneminde TUBITAK’tan kazandigi bilimsel destek, (Yunanistan’a dénmek (izere) doktorasini yarida
birakip, fakUlteden ayrilincaya kadar devam etti. Sonra da yerlestigi GUmuicine’de eczane agti. Turkge, Yunanca ve
ingilizce saglik konular basta olmak (izere muhtelif konularda bircok bilimsel etkinliklerde bulundu. Ankara’da 2. ve
3. uluslararasi farmasotik teknoloji sempozyumlarinda tebligler sundu. Yunanistan’da daha ¢ok Avrupa destekli, Milli
Produktivite Merkezi bunyesindeki bazi galismalara katild.

1976 yilindan itibaren cesitli derneklerde daima bulundu. Bati Trakya Azinligi Yiksek Tahsilller Dernedi’'nde tUm
gbrevierden gecerek, baskanligini da yapti. Halen Rodop ili Eczaci Odasi Asbaskanligi gérevini yirtitmektedir. Evli ve

bir cocuk sahibidir.

Musaadenizle ben de kisa bir giris yapmak istiyo-
rum. Gerci arkadas hepimiz adina bu girisi yapti.
Yine de Ankara’nin bu dértlintin beraberliginde
ayn bir anlami var. Baskanligimizi da yapti Aleko.
Diger U¢ arkadasin da ayr bir ézelligi, GcumUzde
yaklasik beser yilimizi Ankara’da gecirdik. Onun
icin buna vesile olan arkadaglara ben de tekrar
tesekkUr ediyorum. Ayrica, benim ¢cok mutlu ol-
dugum, beraber oldugum yuksek lisans Hocam
ilbey Agaoglu’nun da burada bulunmasi beni
ayrica mutlu etmigstir. Yaklasik 25 yil kadar énce
buradan ayrildm. O sUreden itibaren Hocamla
yaklasik U¢ gdrismemiz oldu.

Konuya baglarken, tekrar saygideger meslektas-
larnimi ve konuklart sayglyla selamliyorum.

Konumuz bildiginiz gibi “Yunanistan’daki Ekono-
mik Kriz” evet, “ekonomik krizdeki Yunanistan’da
eczane ve eczacllar.” Bugln Yunanistan'da
12.000 serbest eczane bulunmaktadir. Yuna-
nistan mevzuatina gére nufus oranlari ve me-
safeler vardir. Bu oran 1.000 kisiye bir eczane,
uygulamada 900 kisiye bir eczane seklindedir.
Bu oranlar diger Ulkelerde, Almanya’da 9.500

ndfusa bir eczane; Avusturya’da 8.500 nlfusa
bir eczane; Belcika’da 3.000 nifusa bir eczane
seklindedir. Bugiin 8.500 nifuslu Avusturya’daki
eczane sayisl,1.200.000 nUfusa sahip Selanik’in
eczane sayislyla aynidir. Yani, Avusturya’da bu-
glin 7 bin eczane vardir ve bizdeki oranla karig-
lastirirsak, yaklasik yedi kati bir pozisyon ortaya
cikmaktadir.

Yunanistan’da eczaneler arasindaki mesafeler;
nifusun 5.000’e kadar oldugu kdylerde 100
metre, nufusun 50.000’e kadar oldugu kasaba-
larda 180 metre, ntfusun 50.000’den fazla oldu-
gu buyUk sehirlerde ise 250 metre olarak uygu-
lanmaktadir.

Egitim durumuna gelince; Atina, Selanik ve Patra
olmak Uzere, bes yillk egitim veren U¢ eczacilik
fakUltesi vardir. Fakultelerde egitim ve arastirma
seviyesi iyi derecededir. Eczacilk fakiltesi me-
zunlarinin % 95’i serbest eczane eczacisi olarak,
% B’i ise devlet hastaneleri ve sigorta kurumla-
rnda eczacl olarak calismay tercih ediyorlar.
Serbest eczane acmalarinin temel nedeni olarak,
iki tane ana sebep sayabiliriz. Birincisi; G¢ yil 6n-
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cesine kadar abartilan sisirilmis bir eczane pazar
vardi. Onun icin ilag piyasasi tiketim ve fiyatlarda
tavan yapmis pozisyondaydi. ikinci neden ise;
klinik eczacilik, endUstriyel eczacilk ve Ar-Ge’de
galisan eczaci uzmanliklarinin gelismemis olmasi.
Kisileri daha ¢ok serbest eczaneye itmistir.

Yunanistan’da eczaci olarak calisabilmek icin
egitim yilinin sonunda, yani dort yillk egitiminin
sonunda bir yil streyle serbest eczane ve hasta-
ne eczanesinde staj olarak goérev yapip, bes yili
tamamlamak gerekiyor. Ayrica, bu arada onu da
ilave edeyim, belli bir slre sanayi staji da yapi-
labilir. Mezuniyet sonrasinda Saglik Bakanhgdi'nin
yaptigl yazil ve s6zIU sinavlardan sonra da eczaci
ruhsatinin alinmasi gerekmektedir.

Gunudmuzde serbest eczaneler, sahsi isletme ola-
rak veya mesleki ve/veya ticari ortakll eczaneler
seklinde calismaktadirlar. Ug sekilde olabiliyor; iki
meslektas, Turkiye’de uygulanmayan bir pozisyon
agisindan soyllyorum. iki meslektas bir araya ge-
lip tek eczane pozisyonunda calisabilirler. Standart
alan olarak zemin kat 30m?, arti diger bdlmelerle
47,5 m? olmakta; her eczaci ortak girerse arti 5m?
seklinde yerin daha bUyudk olmasi gerekmekte,
yani dyle bir standart mevcut. Ticari ortakliklarda
daha ¢ok aile baglari dikkate alinabiliyor.

Yunanistan’da nifus eczane oranlarinin yuksek ol-
masl, 1993 yil sonrasi nUfus ve mesafe kisitlamala-
rina ragmen, gecen yillarda polifarmasinin artmasi-
na neden oldu. Abartilmig, kredi gekilmis ve fiyatlan
azami bicimde artirimis ilag piyasasl, yeni ecza-
nelerin olusmasina neden oldu. (Su an igin sade-
ce uygulamada nufusu 400°0Un altindaki kdylerde
eczane yok) Bugin gelinen noktada ise eczacilar,
asgari fiyatlarla sikismis durumda. llag harcamalarn
her glin daha geriye dogru gitmektedir.

2009'da 5,5 milyar € olan harcamalar sirasiy-
la, 2010’da 4,6 milyar €, 2011’de 3,8 milyar €,
2012’de 2,9 milyar € ve bugin 2013’e dogru
da 2,1 milyar € hesap ediliyor. Bunlar tabii sag-
ik harcamalarinin yaklasik % 20’si eczanelerden
(ilaglara ait) ge¢gmis oluyor. Bu orani da o sekil-

de degerlendirirsek daha anlamli olur. ilac, depo
ve kooperatiflerin sayilari Yunanistan’da birazcik
fazla 150, Almanya’da 16, Fransa’da ise 9’dur.

Polifarmasinin muhtelif sebepleri var. Bunlar; yUk-
sek fiyatlar, asir ilag recetelemesi, elektronik re-
ceteleme sisteminin yoklugu, denenmis eski ucuz
ilaclarin yeni pahali ilaclarla degistiriimesi ve dinya
piyasasindaki ilag fiyatlarinin takip edilememesidir.

Bugln eczanelerin  yasamlarini etkileyen cok

yonlt dnlemler alind:

- llag fiyatlan Avrupa’nin en diistk 3 Ulkesinin or-
talamasi alinarak belirleniyor,

- Su anda uygulamada olan negatif ilag listesi-
recetelenmeyen ilaclar,

- Pozitif ilag listesi,

- Taban fiyati uygulamasi,

- Tedavi protokollerinin uygulanmasi,

- Sigorta kurumlarina %0-8’e varan iskonto uy-
gulanmasi (Rebate),

- Belli bir standarttan sonra kar payinin dustrtl-
mesi,

- 200 €’nun Uzerindeki ilaclar icin 30 € Ucret,
yani kar pay! alinmasi,

- Jenerik ilaglarin tercih edilmesi,

- Yuksek maliyetli ilaglarin kamu eczanelerine
veya kurum eczanelerine verilmesi ile eczacinin
serbest pazara veriimek istenilmesi

- YUksek vergilendirme

- Anaparanin ani fiyat dusUsleriyle deger kaybet-
mesi ile ilag sanayinin édeme politikalarini sert-
lestirmesi

- Bankalar tarafindan kredi finansinin kesilmesi

- Bebe sutlerinin eczanelerden alinip serbest pa-
zara verilmek istenmesi.

En son gelinen nokta maalesef bu. Eczaneler,
bankalar tarafindan kredi verimek Uzere aranan
kurumlardi, isletmelerdi; belki bu bir iki yil 6n-
cesine kadar. Ancak bugun icin bankalarin bize
gUvenmedigi gibi, biz de gelecegimize daha en-
diseyle bakiyoruz. insallah bundan sonra hepimiz
icin daha iyi olur.

TesekkUr ederim.
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_ Ecz. Giilden HUSEYINOGLU
Rodop lli Eczaci Odasi Yénetim Kurulu Uyesi

1979 yilinda Gumdilcine’de dogdu. ik, orta ve lise egitimini azinlik okullarinda tamamiadi. 2000 yilinda Hacettepe
Universitesi Eczacilik Fakiltesi’nden mezun oldu. 2007 yilinda kendi eczanesini acti. Ogrencilik yillannda EPSA
(European Pharmaceutical Students Association) ve IPSF (International Pharmaceutical Students Federation)’de aktif
tye olarak bulundu. Halen FIP ve YANK Farmasist Grup Gyesidir. 2011 yilindan beri Rodop ili Eczaci Odasi Yénetim

Kurulu Uyeligi gorevini yiritmektedir.

Ben Yunanistan'da yapilan reformlar ve -sizi de
ilgilendiren bir konu- fiyatlandirma zerinde dura-
cagim. Patentli ilaglarda 22 Avrupa Birligi Ulkesin-
deki en dustk 3 Ulkenin fiyat ortalamasi aliniyor.
Patent suUresi sona eren ilaglann fiyatlarinda %
40 indirim uygulamasi var. Jenerik ilaglarda ise
patent sUresi sona eren ilaclarin % 50’si kadar
fiyat verilmektedir. 2010’dan, 2012’ye kadar tim
ilaclarin fiyatlar yeniden dizenlendi. Tabii, bu di-
zenleme fiyatlarin da asagiya cekilmesi seklinde
gerceklesti. Regetelenmeyen bazi ilaglarda ise,
recetelenmenin disina ¢ikildigi andan itibaren fi-
yatlarinda bir ylkselme gézlendi.

2011 yilinda Ulusal Saglk Hizmetleri Kurumu
(EOPII) kuruldu. Dért blyik sigortanin bir cati
altinda toplanmasiyla bu gergeklesti. Sigortall
vatandaslarin % 90’inin sigortalandigi bir kurum
olarak da devam ediyor. Fakat bazi yasam zor-
luklart mevcut; ekonomik kriz, issizlik ve devlet
finansmaninin  yetersizligi bu kurumun aksak
adimlarla yUrimesine sebebiyet veriyor.

Jenerik ilag kullanimi ttm dinyada oldugu gibi
Yunanistan’da da tesvik ediliyor. Bunun i¢in dok-
torlara etken maddeyle, elektronik recete yazma-
lari icin tegvik var. Recgetelere yazilan jenerik ilag-
lar icin dUsUk katiim payi arz ediliyor. Ayni etken
maddeye sahip jenerik ilaglara patentli olanlarin
% 50’si kadar fiyat uygulaniyor. Bu dnlemlere
ragmen, halen jenerik ilaclarin recetelere cogun-
lukla yazilmalari basariya ulagmis degil.

Avrupa kararlanyla bazi kazanimlanmiz var. En
dnemlisi eczane mulkiyeti; sabit perakende fiyat,

nifus oranlari ve eczaneler arasi mesafe oranlari
koruma altindadir. Eczane mdlkiyeti hepimizi ilgi-
lendiriyor; TUrkiye’deki meslektaslarimizi da ilgi-
lendiriyor. Korktugumuz bir konu, Ulkelerin Avrupa
kararlarina zit kararlar almayacagini diisintyoruz.

Meslek ici problemlerimiz var. Henliz tamamlan-
mamis olan bir elektronik receteleme sistemimiz
mevcut. Burokratik islemler (kase-imza-doktor
raporu) her yerde oldugu gibi bizim de pesimizi
birakmiyor. ilag eksiklikleri. Mesuliyetimiz hari-
ci konularda regete kesintileriyle cezalandirima
var, asil sorumlular bu konuda cezasiz kaliyor.
Esdeger ilaglarin fazlaligi; séyle bir drnek vermek
gerekirse, su anda Yunanistan piyasasinda yanil-
miyorsam, yani tahminimce 65 tane omeprazol
preparatt mevcut. Bunlarin hepsini eczaneleri-
mizde bulundurmak ¢ok zor. Etken maddeyle bu
regetelenme uygulanmadigi gibi, bu kadar ¢ok
preparatl ayni anda bulundurmak maddi kulfet
de veriyor bize. Sigorta kurumlarinin 6demleri
geciktirmesi ve hala gecgen vyillardan kalan ala-
caklanmiz var. Sirketlerin 6demelerde kisa vade
uygulamasl guin gectikce artiyor. Cek muhdrlen-
mesinden muaf olmama (protesto) durumlarimiz
var. Devlete olan vergi borcuyla, sigortadan ala-
caklarimizin esitlenmemesi var. Hastalarin katki
payl, artli taban fiyat farki 6deme gugclikleri mev-
cut. Calisma saatlerinin serbestlestirmesi, ndbet-
Gi eczane sayisinda artis ve gelecegimizin belir-
sizligi yasadigimiz en blyUk problemler.

Yeni eczacilarda durum ise; yeni eczanelerin agll-
masl igin yukarida belirttigimiz kisitlamalar var.
Fakat emeklilik ve/veya saglik nedeniyle kapa-
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nan her eczane yeni bir eczaclya devredilebilir.
1993 sonrasi U¢ defa nlfus ve mesafe kriterleri
iyilestirilerek degistirimistir. Son degistiriimeyle;
3.000 nifusa bir eczane seklinde olan uygulama
1000 nufusa cekildi ve eczaneler arasi mesafeler
var (100 m, 180 m, 250 m seklinde). Eczanesi
olan her eczaci kriter gdzetmeksizin, ticari ortak
olarak bir eczaclyl eczanesine alabilir. Bu sizde
olmayan bir uygulama. Iki eczaci kalfasi galisan
eczanelerde, UcuncU alinacak calisanin eczacl
olmasi zorunlulugu 2011°de eklend.i.

“Kamu yarar” kavrami, anayasanin vatandaglarin
rekabet UrlnU kabul edilemeyecek nimet sayilan
temel ihtiyaglara ulasiimasi igin gereken tim ak-
tivitelerin korunmasi ve esit erisimin saglanmasini
talep eder. Devlet, sosyal bir nimet olan ilaci, reka-
bet tehlikesinden korumali ve intiyaci olan herkese
ulasimini saglamalidir. Biz eczacllar, eczanelerin
halk saghdi sunulan temel birimler olarak, kamu
yararini hastaya sunulan hizmetlerin iyilesmesi igin
ugrasmall, ayni zamanda iyi anlamiyla kamu har-
camalarinin sabit tutulmasina katki saglamallyiz.

Kendi sosyal glvencemiz var. Eczacilar, diger
saglik calisanlarl, hukukgular ve mUhendisleri de
kapsayan Sosyal Sigorta Kurumu “ETAA” diye
isimlendiriliyor. Bagimsiz isverenler de doéner ser-
mayeye sahip olmasina ragmen mecburi olarak
rezervlerini devlet tahvillerine yatirdigindan, son ti-
raslamayla % 50’ye varan bir deger kaybina ugra-
di. Buguin saglikli bir kurumken, gelecekte emekli
maags! aimamiz ve gerektiginde saglik hizmeti ala-
bilecegimiz konusu soru isaretleriyle doludur.

Ekonomik kriz saglik alaninda da krizi getir-
di. issizlik orani % 25’e varmak (izere, bu oran
Tablo-1
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gencler arasinda % 50. Sigortasiz ¢alismalarda
artis var ve gelir dizeyinde buyuk dusus yaslyo-
ruz. Bu Ug veri Yunan Halk’'nin sagligina blyUk
etkide bulunmaktadir. Kriz; sosyal sigorta kurum-
larinin ve halkin saglik durumlarinin yetersiz veya
eksik ele almasini, psikolojik rahatsizliklarda arti-
sl, antipsikotik ve antidepresan ila¢ kullaniminda
artisl, intiharlarda artisi, élumlerde artigl, uyustu-
rucu kullanicilarinda artig, alkol ve tittn aranleri
kullanicilarinda artigl, AIDS vakalarinda artisi, di-
sUk besin degeri olan sagliksiz beslenmelerin be-
nimsenmesini, gonulll saglik kurumlarinda hasta
sayisinda artisi getirdi.

Bazi ornekler vermek gerekirse, antipsikotik
ila¢ kullanimi 2006-2011 vyillan kiyaslandiginda
% 18,5’a varan bir artis gostermistir. (Tablo-1)

Sakinlestiricilerde ayni seviyede, antidepresanlar-
daise % 34,5’a varan bir artigi getirdi. Diger tab-
loda da mavi cgizgilerle intihar vakalarindaki artis
gorebilirsiniz. Kirmizi gizgiler igsizlik oranini belir-
tiyor. Krizin baslangicindan itibaren bu oranlarda
buydk artisin hepinizin dikkatini gektigini zannedi-
yorum. (Tablo 2)

Bundan sonra daha kétl ne olabilir? Acaba Yu-
nanistan, insanlik degerlerinin ve kazanilmis sos-
yal haklarin vyitiriimesinin denendigi pilot bir Ulke
mi? Ekonomik krizin bir insani deger krizine do-
niismesi mi? Issizlik oranlarinda % 1 artis intihar
vakalarinda % 0.79 artisi getirirken, trafik kaza-
larinda % 1.39 dUsusU getiriyor. Fakat igsizlikte
oran % 3’e cikinca intihar vakalarinda %4-4.5
artis, 6lUm oranlarinda % ~ 20 artisi gorebiliyor-

sunuz.

Tablo-2
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. Ecz. Ercan HAFIZ ALI
Rodop lli Eczaci Odasi Yénetim Kurulu Uyesi

1967 yilinda Yunanistan Gumdilcine 1li Sapci iicesi’nde dogdu. lkégrenimini ayni ilcede, orta ve lise &grenimini
GimUlcine Celal Bayar Lisesi’nde tamamladi. 1992 yilinda Ankara Universitesi Eczacilik Fakiltesi’'nden mezun oldu.
1995 yilindan itibaren Sapci licesi’nde serbest eczacilik yapmaktadir. 2011 yilindan beri Rodop/Giimiilcine il Eczaci
Odasi Yénetim Kurulu Uyesidir. Evli ve bir gocuk sahibidir.

Sayin Kongre Uyeleri; hepinizi saygl ve sevgiyle
selamliyorum. Sunumumuzun devaminda sizle-
re su anda ekonomik krizde bulunan Ulkemizde
krizden nasil ¢gikabilmemiz igin size bazi dnerileri-
mizi sunmak istiyorum. Bugunun sartlarina aca-
ba dayanabilir miyiz ve eczaneler var olan dtzen-
leri ile ne kadar yasamsaldirlar? Eczanelerden ve
sosyal kurum tarafindan verilen hizmetler yeterli
olabiliyor mu? Bundan sonra neler yapimalidir,
onu da sizlere aciklamaya calisacagim.

Bu sorulara bizim verdigimiz cevaplar; éncelikle
kamunun dizgun ve kaliteli saglik hizmeti suna-
bilmesi igin yapllanmasi gerekmektedir. Meslegin
yasayabilir olmasi ve hastalara daha iyi hizmet
verebilme agisindan eczacilarin, eczanelerin ye-
niden yapilanmasi gerekmektedir.

Eczacilarla beraber kriz durumunda kamunun da
belirli sorumluluklar vardir. Onlar da sdyle sirala-
yabiliriz. En dnemli kriter, kamunun kaliteli saglik
hizmeti sunmay! garanti altina almasi gerekmek-
tedir. Kamu, harcamalarinda kontrol ve dengeyi
saglayarak sigorta kurumlarinin ¢ikarlarini koru-
malidir. Farmakoekonomi uygulanmasi i¢in tim
mekanizmalarin harekete gegirimesi gerekmek-
tedir. Oncelik ve agirlik, koruyucu hekimlige ve
daha sonra tedaviye veriimelidir. Elektronik Sag-
lik Karti uygulamasini hayata gecirmelidir. Bunun
yaninda bazi eczacilik dallarini daha da gUglen-
dirmelidir. Klinik eczaciligi, endustriyel eczacilig,
Ar-Ge’de calisan eczacilari ve bu konulari daha
iyi guclendirmesi gerekmektedir.

Eczacilarin  sorumluluguna gelince; eczaneler-
den verilen hizmetler daha iyiye dogru gbzden

gegiriimelidir. Gelecegdin zor sartlarina karsi ayak-
ta kalabilecek eczane birimleri olusturulmalidir.
Eczacllar, topluma ve gevreye karsi sorumiuluk
Ustlenmelidirler. Eczacilar arasi isbirligi ve toplu
hareketin gelistiriimesi ve menfaatlerinin nerede
cakistigi/catistiginin iyi ayirt ediimesi gerekir.

Peki, bunlari hayata nasil gecirebiliriz? Bize gdre
hizmetlerin daha iyi sunulmasi icin yasam boyu
eczacllik egitimi zorunlu hale getirilmelidir. Ya-
sam boyu eczacilik egitiminin; dncelikle strekli
olmasi, butln eczacilik bilimine yayllmasi, butin
eczacllar icin zorunlu olmasi, belgeli ve notlu ol-
masi gerekir. Eczacilk mesleginin icrasi igin zo-
runlu hale getirmelidir. Arti internet ortaminda
sunularak kolay ulagiimasi saglanmaldir. Son
olarak da eczacilik fakUlteleriyle daima isbirligi
halinde olunmalidr.

Gorintide (Resim 1) bizm Rodop i Eczac
OdasrI'nin Yunanistan genelinde ik olarak Selanik
Universitesi Eczacilik Faklltesiyle isbirligi halinde
yapmis oldugu, yasam boyu egitim programinin
internet sayfasini gérmektesiniz.

Bunlar hayata gecirebilmek icin dncelikle; gec-
misteki uygulamalarn terk edip, gelecegin gucli
eczanelerini olusturmak zorundayiz. Kamu, va-
tandaslarina, harcamalarn dengelemek sartiyla
devamli, yeterli ve kaliteli bir saglik hizmeti sun-
mak arzusunda ise, eczacilar daima kamu ku-
rumlariyla iletisim halinde olmalidir. Glg¢li eczane
birimleri dncelikle kiiglk eczanelerin mesleki or-
taklik seklinde birlesip sirketleserek, sayl olarak
az, fakat gUclu eczanelerin eczacilar tarafindan
olusturulmasi gerekir.
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Resim 1

Birlesmeyle neleri basarabiliriz? Eczane giderleri
azaltilabilir, sermaye stokunu dUsuUrebiliriz. Ser-
maye ve insan kaynaklar daha iyi kullanilabilir.
Hastalara eczanede birincil saglk hizmeti veri-
lebilir, daha iyi iletisim saglanir. Meydana gele-
cek blylk eczane birimlerinde; itriyat, kozmetik,
cocuk bolimu, ortopedik malzeme, bitkisel-
kozmetik UrUnler, veteriner ilag Uniteleri olusturu-
labilir. ilag sirketleri ve depolardan daha iyi fiyat ve
vade alinabilir. 24 saat hizmet verebiliriz, gi¢lt bir
seviyeye ulasabiliriz. Ayrica tekellerin rekabetine
direnebilinir ve mal sahibi daima eczaci olur.

Ulkemizde toplum ve gevreye Kkarsi eczacilarin
sorumlulugu; neleri yaptigimiz veya neleri yapa-
bilmek arzusunda oldugumuzu sizlere kisaca
anlatmak istiyorum. Her bir ilde ekonomik sikinti
ceken halka hizmet vermek amaci gliden sosyal
eczanelerin veya blyUk eczanelerin iginde “sos-
yal eczane” bolumlerinin olusmasini saglayarak,
hasta hizmetlerine katkida bulunabiliriz. Kullanil-
mayan ilaclar ilk etapta eczanelerde toplayarak,
sosyal eczanelerden hastalara ulasmasini sagla-
yabiliriz. Miadi dolmus ilaclarn geri déntsim ama-
ciyla toplayarak, cevre kirliligine neden olmamasi
icin imha edilmesine yardimci olabiliriz (Orn. Pi-
roliz vs. ydntemiyle). Halki dengeli ve dogru ilag
kullanimi igin bilgilendirebiliriz.

Gorintlde (Resim 2) 2010 yilinda yine Yunanis-
tan genelinde ilk defa baglattigimiz; Rodop ili'nde
yapilan tedavisi yarda kesilmis veya miadi dol-
mus ilaclan topladigimiz kaplar goérlyorsunuz.
Bu kaplardan her eczanede birer tane vardrr.
Gérlyorsunuz, vatandaglarimiz ilaclar kutulara

atiyorlar, ilaclar burada toplandiktan sonra go-
nulli eczaci arkadaglarla birlikte miadi dolmus
veya miadi dolmamis ilaglar olarak ayiryoruz. Mi-
adi dolmus ilaglarn da béyle gérmis oldugunuz
buylk posetlerde halen depolarda tutmaktayiz.
Diger miadi dolmamis ilaglar da ihtiyaci olan hayir
kuruluslarina verip, oradan tekrar hastalara do-
nustnU sagliyoruz. Miadi dolmamig ilaglan goér-
diguntz sekilde posetlerde bekletiyoruz. ClUnki
halen Yunanistan’da bunlarn Piroliz yontemiyle
imha edecek bir merkez olmadidi icin, devlet ku-
ruluslan bu ilaglan nereye teslim etmemiz gerekti-
gini halen belirtmis degildirler.

Hepinize tesekklr ediyorum, sag olun.

s
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Resim 2

MISED | Say129-30 - Mayis "13




Ecz. Aleksandros TSAPEKOS

Yunanistan Eczacilar Birligi Rodop Il Temsilcisi

Goérdiguniiz gibi Yunanistan’da bir eczane reko-
ru var. Butun dinya Ulkelerinde en fazla zannedi-
yoruz ki Yunanistan’da eczane var. CUnku yalniz
Selanik ili niifusu su anda 1.800.000 civarindadir,
bu da 2.500 eczaneye tekabul eder. Yunan ec-
zacisl igin ekonomik sartlar bu nedenle ¢ok zor.

Bundan bdyle bilim insanlar olarak ayakta ka-
labilmemiz i¢in, bilimselligimizi gok iyi bir sekilde
korumamiz gerekir. Simdiye kadar gerek Avrupa
Birligi mahkemelerinden, gerekse Ulkemiz Yuna-
nistan Danistay’indan lehimize sonuclanan da-
valarin dayanaginda, hep eczaciligin bilimsellidi,
tecrlibesi, sorumlulugu ve vermekte oldugu gu-
ven gdsterilmigtir.

2013’ten itibaren Avrupa Birligi direktifi 2001/83/
EC ve Avrupa Birligi mevzuatina (726/2004) gére
uygulamalarinda eczacinin; farmakovijilans, sah-
te ilagc sUrimuntn éndne gecilmesi icin ve hasta-

larin tam olarak bilgilendirilmesi icin aktif rol Ust-
lenmesi dngoriiliyor. Oncelikle bizim bilim adam
olarak kalmamiz gerekiyor ve yalniz eczanede
raftan ilaci alip satacak bir tliccar olmamamiz ge-
rekiyor.

Amerikali arastirmaci eczaci ve Amerika Eczacilar
Birligi Asbaskani John Gans’in dedigi gibi, Sayin
Prof. ilbeyi Agabeyoglu'nun da daha iyi bildigi
gibi, “eskiden eczaci yalniz ilag yapiyordu. Bugin
hastalari bilimsel olarak yonlendirerek, ilaglarin
daha guvenli ve daha tesirli olmalari icin gaba
gbsteriyor.”

Sayin meslektaslarm; Akdeniz’de yalniz bu var,
hastalarin bilimsel olarak yénlendirimesi. Bunu
da her zaman hastalar dogru bir sekilde ydnlen-
direrek becerebiliriz. Bundan bdyle sansimizin iyi
olabilmesi icin meslek ile meslektas birligi ve bel-
geli, yasam boyu egitim diyorum. Bundan bdyle
de sansimizin ¢cok iyi olacagina inaniyorum.

Cok tesekkir ederim.
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Tibbi Cihazlar ve Eczac

Dog. Dr. Suna ERDOGAN Jf £
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Radyofarmasi Anabilim Dali |

serdogan@hacettepe.edu.tr

1992 yilinda Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakdiltesi’den mezun oldu. 1994 yilinda Hacettepe Universitesi Eczaci-
Ik Fakultesi’nde “Arastirma Gorevlisi” olarak goreve basladi. 1996 yilinda “Bilim Uzmanlig”, 2001 yiinda “Doktora”
derecelerini aldi. 2007 yilinda Yardime Dogent olarak atandi. 2000 yilinda Utrecht Universitesi (Hollanda), Eczacilik
Fakiltesi’nde bilimsel arastirmalarda bulunmus, 2004-2006 yillarinda Northeastern Universitesi (Amerika Birlesik
Devletleri), Eczacilik Fakultesi’'nde doktora sonrasi (post-doc) arastirmaci olarak gérev almistir.

Farmasétik Bilimler Ankara Dernegi (FABAD) Yénetim Kurulu Gyeligi (2008-2010) ve Denetleme Kurulu Uyeligi
(2010- ) ve Radyofarmasi Derne@i Genel Sekreterligi (2006- ) gdrevlerini strdirmektedir. 16 Aralik 2008 tarihinde
Dogent Gnvanini aldi. Halen Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakdiltesi, Radyofarmasi Ana Bilim Dal’'nda égretim
Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

Molekduler gorintileme ve diyagnostik gorinttlemede lipozom bazli ila¢ taslyici sistemlerin kullaniimasi, ilag ve ilag
hammaddelerinin, ilac tastyici sistemlerin ve tibbi cihazlarin gamma radyasyonuyla sterilizasyonu gibi arastirma ko-

nular Uzerinde galismaktadir.

insanda kullanildiklarinda asli fonksiyonunu far-
makolojik, immunolojik veya metabolik etkiler ile
saglamayan, fakat fonksiyonunu yerine getirirken
bu etkiler tarafindan desteklenebilen ve insan
Uzerinde: hastaligin tanisi, énlenmesi, izlenme-
si, tedavisi veya hafifletimesi, yaralanma veya
sakathgin tanisi, izlenmesi, tedavisi, hafifletimesi
veya magduriyetin gideriimesi, anatomik veya fiz-
yolojik bir iglevin arastirimasi, degistirimesi veya
yerine basgka bir sey konulmasi, dogum kontrold
veya sadece ila¢ uygulamak amaciyla imal edil-
mig, tek bagina veya birlikte kullanilabilen, amag-
lanan iglevini yerine getirebilmesi igin gerekiyorsa
bilgisayar yaziimi ile de kullanilan ve cansiz hay-
vanlarin dokularindan da elde edilen UrUnler dahil
olmak Uzere, her tUrlU arag, alet, cihaz, aksesuar

veya diger malzemeler tibbi cihaz olarak isimlen-
dirilmektedir.

Tamami veya bir kismi, tibbi veya cerrahi bir mu-
dahale ile insan vicuduna, dogal bir vicut giri-
sine veya bosluguna yerlestirilen ve yerlestirildigi
yerde kalmasi gereken; insan vicudunun dogal
olarak olusturdugu eneriji veya yercekimi kuvve-
tinden dogan guc haricindeki herhangi bir ener-
ji kayna@i veya bir elektrik enerjisi kaynagindan
gug alarak c¢alisan tibbi cihazlar Viicuda Yerleg-
tirilebilir Tibbi Aktif Cihazlar olarak isimlendiril-
mektedir. Bu gruba en iyi drek kalp pili ve beyin
pilleridir. Bunlar cerrahi bir iglemle vicuda yerles-
tirilirler ve disardan bir pil yardimiyla ¢aligtirilirlar.
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imalatg tarafindan esas olarak; fizyolojik veya
patolojik durum veya konjenital anomalilerle ilgili
bilgi edinmek ya da muhtemel alicilar igin uygun-
luk ve gUvenligi belirlemek veya tedaviyi izlemek
amaciyla, tek basina veya birlikte kullaniimasina
bakiimaksizin, kan ve doku bagislar da dahil ol-
mak Uzere insan vicudundan alinan numunelerin
in-vitro incelenmesi igin tasarlanan reaktif, reaktif
ardny, kalibratér, kontrol materyali, kit, arag, ge-
rec, ekipman veya sistem olan butun tibbi cihaz-
lar ve vakumlu 6zellige sahip olsun veya olmasin,
imalatcilar tarafindan &zellikle, in-vitro tibbi tani
incelemesi igin insan vicudundan alinan drnekle-
rin konulmasi ve muhafaza edilmesi amaciyla kul-
lanilan numune kaplar tibbi cihazlar in-Vitro Tib-
bi Tani Cihazi olarak adlandirilir. Bu gruba érnek
olarak da gebelik kitleri ya da hepatit hastaliginin
teshisinde kullanilan hepatit test kitleri verilebilir.
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Gebelik Kitleri Hepatit Test Kitleri

Tibbi cihazlar icin 3 farkll yonetmelik mevcut-
tur. Tibbi Cihaz Yonetmeligi (Resmi Gazete
13.08.2002 tarih ve 24694 say), Viicuda Yerles-
tirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar Yonetmeligi (Res-
mi Gazete 12.03.2002 tarih ve 24693 sayi) ve In
Vitro Tani Cihazi Yénetmeligi (Resmi Gazete
14.10.2008 tarih ve 25259 sayi). Saglk Bakan-
iginca Yapilacak Piyasa Gdzetimi ve Denetimi-
nin Usul ve Esaslar Hakkinda Y6énetmelik-2007,
“CE” Uygunluk isaretinin Uriine ligtiriimesine ve

Kullaniimasina Dair Yonetmelik-Ocak/2002, Uy-
gunluk Degerlendirme Kuruluglari ile Onaylanmis
Kuruluslara Dair Yonetmelik-Ocak/2002 ilgili di-
ger ydnetmeliklerdir.

Halen gunlik hayatta bir aliskanlik olarak bu
UrUnlerin isimlendiriimesinde malzemenin &zel-
ligine bagl olarak medikal malzeme, tibbi mal-
zeme, tibbi alet, tibbi demirbas, sarf malzemesi
ya da tibbi ekipman gibi farkli isimlendirmeler
kullanilmaktadir. Ancak, mevcut yonetmeliklerle
bu Grlnler icin tek bir terminolojinin yani “Tibbi
Cihaz” ifadesinin kullaniimasi 6nerilmektedir.

Tibbi cihazlar dort kategoride siniflandirimaktadir.
- Sinif |

- Sinif lla

- Sinif b

- Sinif Il

Sinif I; risk grubu en disUk olan tibbi cihazlardir.
Bunlarnn kullanimiyla, kullanici ya da bunu kulla-
nan saglik personelinde herhangi bir risk olustur-
ma ihtimali ¢ok dusUktur.

Sinif lla ve b orta diizeyde risk grubu olusturan
tibbi cihazlardir. Kullanimlari sirasinda, kullanicida
ya da bunu uygulayan saglik personelinde olus-
turabilecegdi risk dizeyleri orta dizeyde olanlar
bu gruba girer. Kullanimina gére 30 giinden daha
az ya da 60 dakikadan daha fazla olan cihazlar
Sinif lla’da, daha uzun olanlar da Sinif llb’de de-
Gerlendirilir.

Sinif lll, risk grubu en yiksek olan tibbi cihaz-
lardir. Kullanimlar sirasinda, kullanici ya da bunu
uygulayan saglik personelinde olusturabilecedi
risk dUzeyleri ylksektir, dolayisiyla, bunlarla ilgili
alinmasi gereken énlemler de ona gére daha faz-
la olmasi gerekir.

Bilindigi Gzere bir ilacin piyasaya cikabilmesi icin
ruhsat almasi gerekir. Tibbi cihazlarin da piyasaya
¢lkabilmesi ve SGK tarafindan geri 6demelerinin
yapilabilmesi icin CE sertifikasyonlarinin ve uy-
gunluk beyanlarnin olmasi gerekir. ilagta ruhsat-
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[Sinif I (steril ve 6l¢tim 6zellikli iirtinler
haric) self deklarasyon]

Sekil 1: Tibbi Cihazlarin Uygunluk Degerlendirmesi

landirma bildiginiz gibi Saglik Bakanligr tarafindan
yaplimaktadir. Tibbi cihazda ise CE isareti onay-
lanmis kuruluglar tarafindan verilmektedir (Sekil
1). TUrkiye’de alti tane onaylanmig kurulus var.

Yukarda da belirtildigi gibi Sinif | risk grubu di-
sUk olanlar, eger steril ya da 6l¢cim &zelligi olan
cihazlar degil ise, direkt Uretici firmanin beyaniy-
la, Uzerine CE isareti konularak piyasaya cika-
bilir. Burada bdtin sorumluluk tamamen Uretici
firmaya aittir. Eger Grtn, dusuk risk grubuna dahil
olsa bile, steril ve / veya dlglim 6zelligine sahipse,
uygunluk beyaniyla birlikte tip dogrulama, Uretim
kalite ya da Urln kalite glvencesi gibi sertifika-
lardan birisini alarak, GrlnUn piyasaya sunulmasi
s6z konusu olabilir.

Sinif lla, orta dizeyde risk grubuna sahip olan
tibbi cihazlarda uygunluk beyanina ve tam kalite
glvence sistemi sertifikasi ya da uygunluk beya-
nina ve Tip Dogrulama ( Type Verification),Uretim
Kalite GUvencesi (Production Quality Assurance),
Uriin Kalite Glivencesi (Product Quality Assuran-
ce) sertifikalarindan bir tanesinin almak suretiyle
Ureici CE belgesini Urlin Uzerine koyarak, UrinG-
ni piyasaya sunabilir. Sinif llb de yine benzer
sertifikalar s6z konusu.

Sinif 11l yukarida da belirtildigi Uzere risk grubu
en ylksek olan tibbi cihazlardir. Ozellikle nérolo-

jik sistemle ya da kalple direkt temasta bulunan
tibbi cihazlar bu grup altinda siniflandirilirlar. Bun-
larda uygunluk beyani ve tam kalite glvencesi
sistemine ilave olarak tasarim inceleme sertifikasi
veya ikinci bir yol olarak da uygunluk beyani ve
tip incelemesine ilave olarak tip dogrulama ya
da Uretim kalite glvencesi sertifikalarindan biri-
sini almak suretiyle Uretici bu Urtnlerini piyasaya
sunabilir.

In vitro tibbi tani cihazlarinda farkli bir siniflandirma
kullanilmaktadir; Liste A, Liste B ve Diger olmak
Uzere. Bunlarda da yine benzer sertifikalar almak
suretiyle piyasaya sunumlari s6z konusudur.

e

Gerek serbest ec-
zanelerde  gerekse
hastane eczanele-
rinde CE sertifikall
Urtinlerin kullaniimasi
ve satiimasi, bu UGrlnlerin glvenligi konusunda
eczaclya yol gosterici olabilir. CE sertifikasi Grl-
nin gerekli Avrupa Birligi standartlarina gére ka-
lite kontrol islemlerinin yapildigini ve onaylanmig
kurulus tarafindan sertifikalandinldigini goster-
mektedir. CE isareti asagida gosterildigi gibidir.
Bu isaret Urdnln boyutuna gore oranina degis-
memek suretiyle istenildigi kadar kugultebilir.
Ancak, dikey boyutunun da 5 milimetreden daha
kUgUk olmamasi gerekir.
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Eczacllara yol gosterebilecek bir diger dokiman
da cihazla sunulan etiket ve kullanim kilavuzudur.
Her cihazin beraberinde mutlaka kullanicilarin
egitim ve bilgi dizeyi g6z dnUne alinarak, gtvenli
kullanimlarini saglayan ve Ureticiyi belirleyen bir-
takim bilgilerin yer almasi gerekir ve bu bilgilerin
kilavuz ve etiket Uzerinde detayl olarak verilmesi
lazimdir.

Sinif | ya da Sinif lla’ya giren cihazlarda eger ki-
lavuz olmadan da guvenli kullanimi mimkunse,
bu tlr cihazlarda kullanim kilavuzu olmadan da
piyasaya sunulmasi mimkin olabilir. Bu bilgiler
yazill veya gerektiginde sembol seklinde de ifa-
de edilebilir. Sembol kullanilacaksa, eger varsa
uluslararasi standartlar tarafindan kabul edilmis
sembollerin tercih ediimesi gerekir. Sayet farkli
bir sembol kullanilmissa da, mutlaka bunlar igin
aciklayici bilgilerin cihazla birlikte sunulan brosur
icerisinde yer almasi gerekir.

Bunun disinda, eger cihaz steril ise, son kullanim
tarihi varsa, tek kullanimliksa ya da &zel depola-
ma ya da kullanim sarti gerektiriyorsa, mutlaka
etiket veya kullanim kilavuzu Gzerinde bu bilgile-
rin de yer almasi gerekir. Yine sterilizasyon me-
todunun neyle yapildigl; yeniden sterilize edile-
bilecekse hangi yontemle sterilize edilebilecegi;
tekrar kullanilacaksa bu Urinin kag defa tekrar
kullanilabilecegdi; temizlenmesi islemi sirasinda ne
tdr islemler yapilacagiyla ilgili bilgilerin de mutlaka
kilavuzda yer almasi gerekir.

Ayiraca 6zellikle, elektronik aksani olan cihazlar-
da, cihazin iyi yerlestirilip yerlestiriimedigine bagli
olarak, guvenli bir sekilde calisip calismadigini
dogrulamak ve de hastanin guvenli bir sekilde
cihazi kullanabilmesi icin yapmasi gereken ayar-
lama ve bakimlarnn siklik ve niteligini ilgilendiren
bilgilerin de mutlaka kilavuz igerisinde yer almasi
gerekir.

Tibbi cihaz, ilagtan biraz daha az olmakla birlikte
oldukca blyUk bir pazar payina sahiptir (Tablo 1)
ve piyasada ¢ok farkll 6zellikte ve cok sayida tib-

bi cihaz mevcuttur. Bunlardan bazilar daha ba-
sit yapiya sahip iken bazilari gok daha kompleks
cihazlardir. Sekil 2’de baz tibbi cihaz 6rnekleri
gorilmektedir.

Tablo 1: Tirkiye’de Saglk Uriinleri Pazan

ilaglar 15 milyar $
Kozmetikler 6-7 milyar $
Tibbi cihazlar 2-3 milyar $

Bazi tibbi cihazlar ilag icermektedirler; ilagh stent-
ler veya antibiyotik iceren kemik gimentosu gibi.
Bu tUr Grinler tibbi cihaz olarak mi ilag olarak mi
siniflandirimaldir? Eger bu tur drdnlerde ilag tibbi
cihazin yaninda tedaviye yardimci olarak kullanili-
yorsa ve UrUn asli fonksiyonunu ilag degil tibbi ci-
haz Uzerinden gbsteriyorsa bu Urlnler tibbi cihaz
olarak siniflandirilir.

Farkll bir érnek olarak; oral alinmasina ragmen,
zayiflama UGrUnleri olarak kullanilan UrUnlerin bazi-
lar da tibbi cihaz olarak degerlendirilebilir. Ornegin
piyasaya da bulunan bir Grin Sinif lla kapsamin-
da degerlendiriimektedir. Ve bu Urin yag mole-
klllerine baglanarak, yag molekdlinin boyutunu
artinp, kalin bagirsaklardan emilimini azaltarak za-
yiflamaya yardimci olmaktadir. Dolayisiyla, farma-
kolojik bir etki gdstermeden islevini gordigu igin
tibbi cihaz olarak degerlendiriimektedir.

Eczacinin Rolu

Eczacinin tibbi cihazdaki ne tdr bir rolG vardir?
Her seyden 6nce bu Urtnler saglikla ilgili durum-
larda kullanildigi bunlarnin kullanimi, satisi, gerekir-
se kontrolleri uygun egitim almis saglik personeli
tarafindan yapiimalidir. Aldigi egitim ve sundugu
hizmet g6z 6nlne alndidinda eczacilar bunun
icin en uygun saglik personelidir.

DUnyadaki 6rneklere bakacak olursak benzer uy-
gulamalarin oldugunu gérmekteyiz. Ormnegin; in-
giltere llag Eczacilik Kurumu’nun web sayfasinda
yer alan bilgide, eczacinin ila¢ ve tibbi cihazlarin
kullanim ve idaresinden sorumlu kisi oldugu agik-
¢a belirtiimektedir (1).
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Sekil 2: Tibbi cihaz drnekleri

Avrupa Birligi'nde Uye 2 Ulkede tibbi cihazlarin
yasal sorumlusunun eczaci oldugu diger Uye Ul-
kelerde ise ¢zellikle ilacin kullanimina bagl olarak
kullanilacak tibbi cihazlarda olmak Uzere sorum-
lulugun daha bulyUk oranda eczacida oldugu be-
lirtilmistir (2).

Yine FDA'nin sayfasinda, ilag, biyolojikler ve tib-
bi cihazlar iceren toplum saghg konularinda
FDA’nin multidisipliner ¢alismalarini 6grenmek
icin eczacllik dgrencilerine staj programlar dne-
rilmis durumdadir (3).

Dinya Saglk Orgltl de “Saglik Sisteminde Ec-
zacinin Rold” baglkl raporunda farkli alanlarda
calisan eczacllarin ilaglar, biyolojikler ve tibbi ci-
hazlar konusundaki sorumluluk ve gorevlerini
acikca belirtmistir (4).

Ayrica palyatif tedavide, 6zellikle kanser hastala-
rinda ve/veya ¢ok uzun sUre yatarak tedavi géren
hastalarda da hastaya oldugu kadar, doktora da
gerekli tibbi cihazlarin saglanmasi, 6zellikle, ste-
rilizasyonun devaminin saglanmasi gereken ko-
sullarda ve birtakim ekipmanlarin saglanmasinda
eczacllarin rol oynayabilecegi belirtiimistir (5).
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Yine, ingiltere ilac Eczacilik Kurumu’'nun ecza-
cllar icin hazirladigi bilgilendirme brosurlerinde
tibbi cihazin ne oldugu, eczanelerinde satabi-
lecekleri tibbi cihazlarin igerikleri ve de bunlar
satarken dikkat etmesi gerektigi ile ilgili bilgiler
sunulmaktadir.

Avrupa Eczacilik Grubu, tibbi cihazlarla ilgili di-
rektiflerin yeniden dizenlenmesi konularinda Av-
rupa Birligi'ne goérts bildirmektedirler, bu da ec-
zacllarin tibbi cihazlardan sorumlu meslek grubu
oldugunu gdstermektedir.

Eczacilann tibbi cihazlarla ilgili olarak gdrev ve
sorumluluklarinin dért ana baslk altinda topla-
mak mumkundur; bilgilendirme, dzellikle bir ilacin
uygulamasi ile birlikte kullanilan tibbi cihazlarda
(6rnegin neblizatorler) yanlis kullanima bagl ola-
rak tedavideki basarisizligin énlenmesine yardim-
cl olmak, hasta givenligini saglamak ve tibbi ci-
hazlarin kullanima bagli gértlen yan etkilerin veya
istenmeyen etkilerin ilgili birimlere rapor edilmesi-
ni saglamak.

Bilgilendirme ile ilgili olarak eczacilar hasta ve/
veya hasta yakinlarina veya diger saglik persone-
line tibbi cihazin etkin bir sekilde nasil kullanilimasi
gerektigini, kullanim sirasinda dikkat etmesi ge-
reken konulari, varsa cihazin etkin galismasi igin
yapilmasi gereken kontrolleri, yapima sikligini ve
naslil yapilacagini, 6zellikle steril kullanilan Grtnle-
rin sterilitesinin devaminin nasil saglanabilecegdini,
tekrar kullanilan cihazlarda temizlik isleminin nasil
yapilmasi gerektigi gibi konularda gerekli bilgileri
saglamalidir.

Tedavide basarnisizigin  dnlenmesine yardimci
olmak konusunda nebllizatorler veya aeroc-
hamberlarin kullanimi érnek verilebilir. Hasta bu
cihazlan dogru kullanmaz ise bu cihazlarla birlikte
uyguladigi ilaci eksik dozda alacak, bu durumda
tedaviden beklenen sonu¢ alinamayacaktir.

Hasta gUvenligi konusunda 6rnegin bir kan glu-
koz 6lcUm cihazlarinin yanlis kullanimina bagli
olarak, hasta kendisine yanlis instlin dozlamasi
yapabilir. Dolayisiyla, hastanin tedavi sirasinda
herhangi bir zarar gérmemesi i¢in de bu tdr kri-
tik cihazlarin kullanimiyla ilgili bilgilerin de mutlaka
eczacl tarafindan hastaya anlatiimasi ve bununla

ilgili bilgilerin veriimesi gerekir.

Ayrica yine ilacta bildigimiz farmakovijilans uy-
gulamalarinin tibbi cihaz igin de uygulanmasi
gerekmektedir. Hastayla birebir temasta olan
kisi ve geri donusleri en iyi alabilecek kisi eczaci
oldugu icin, tibbi cihaz kullanimina bagl yan et-
kilerin rapor edilmesinde de yine eczaci aktif rol

oynayabilir.

Eczacilarin tUm bunlarn etkin bir sekilde yapabil-
mesi icin dzellikle mezuniyet sonrasi egitimlere
onem vererek kendilerini bu konuda egitmeleri,
eksikliklerini tamamlamalar gerekmektedir. Ec-
zacllar zaten mevcut olan eczaci-hasta guveni
cercevesinde gerek hastalar gerek ise doktorlar
tarafindan tibbi cihazlarla ilgili olarak basvurulan

ilk adres olacaktir.

Kaynaklar

1- http://www.mhra.gov.uk/Safetyinformation/Healthcarep-
roviders/Pharmacy/index.nhtm

2- Fenton-May V, Rambourg P. Medical Devices: The intro-
duction of EEC directives to control the quality of medical
devices is discussed and it is suggested that there is a
role fort he pharmacist in dealing with the controls, EHP,
2(3), 117- 119, 1996.

3- http://www.fda.gov/AboutFDA/WorkingatFDA/Fellowshi-
pinternshipGraduateFacultyPrograms/PharmacyStuden-
tExperientialProgramCDER/default.ntm

4- http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/
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5- http://www.europharmforum.org/file/13610
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Yabanci dili Almanca ve ingilizcedir.

Oncelikle burada bu giizel toplulugun éniinde
konusma yapma firsati verdikleri igin Turk Ecza-
cllar Birligine ¢ok tesekkur ediyorum.

Degerli hocalarim ve degerli katimcilar; “Yeni Ka-
nun Degisikligiyle Eczanelerimize Gelen Tedavi-
Homeopati”yi bugln sizler ile paylasacagim.
Homeopatinin temelini herkes mutlaka biliyordur.
Benzeri benzerle tedavi s6z konusu ve goérdagu-
Nz gibi, bu, tdplerin icerisinde bulunan preparat-
lar aslinda neredeyse havada ucuyor gibi gdzu-
kiyor bazilan. GUnkU ¢ok fazla seyreltildigi icin,
icerisinde hicbir etken maddesi bile artik yok.
Acaba etkinligi tartigilabilir mi, etkinligi var midir,
yok mudur diye sdylenceler ginimuzde héla de-
vam etmektedir.

Bitki materyali: kdk, govde, yaprak, cicek, ka-
buk, polen, liken, yosun, egreltiotu, alg.

Homeopatide Materyal Kaynaklari (WHO)

Hayvan materyali: TUm hayvanlar, organ, doku,
sekresyon, hiicre kaltGrd, toksin, nozod*, kan Grdnd.
Mikroorganizma: mantar, bakteri, virUs, bitki
parazidi.

insan materyali: doku, sekresyon, hiicre kultii-
rt, endojen molekduller (hormon vb.)

Mineraller ve kimyasallar
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Genel olarak bakildigl zaman homeopatide ma-
teryal kaynaklari olarak kullanilan; bitki, hayvan,
mikroorganizma, insan dokular, sekresyonlari
ve diger materyalleri, mineraller ve kimyasallar
olmak Uzere, bu kaynaklar WHO tarafindan ka-
bul ediimis durumda. Bu slayta baktigimiz za-
man, aslinda benzeri benzerle tedavi daha da
acmak gerekirse bir materyali saglikli bir insana
verdiginizde olusturdugu semptomlar go6zU-
niizin énine gelsin. Ornek olarak bir sanmsak
veya Aconitum da verilebilir. Aconitum vicuda
verildiginde damarlarda buz akma hissi vererek
soguk alginhigl semptomlarini ortaya cikartir. Fa-
kat Aconitum’dan hazirlanmis homeopatik bir
preparat, soguk alginigi olan hastaya verildigin-
de hastanin bu hastaligi yenmesi i¢in gerekli olan
“yasamsal glicl” harekete gegirdiginden hastali-
gin tedavisinde kullanilir. Halbuki biz modern tipta
tam tersine bu semptomlarin artmasini bekliyo-
ruz, ama bunda tam tersi bir durum gozleniyor.

Goérduguntz  Gzere, bit-
ki materyalleri kullanidigi
gibi, arllardan, hatta mine-
rallerden, kimyasallardan
da yararlaniyoruz.

| Her sey bir damlayla
<1 basladi ve gbrdiguntz
l gibi “ana tentlr” hazir-
‘ laniyor, sol tarafta bu-
lunan bu ana tenttrden

alinan 1 kisma, 9 kisim oraninda veya bir kisma
99 kisim oraninda seyreltmeler yapllarak, islem
gerceklestiriliyor. Mesela, burada Ug tane seyrelt-
me yapiimig ve 1/1.000.000 oraninda seyreltme
elde edilmis durumda ve kaldi ki ginUmuzde bu
¢ok kugUk bir seyreltme; daha da ileri safhalara
gidilerek, cok daha yUksek oranlarda seyreltme
gergeklestiriliyor.

1/1.000.000
oraninda
seyreltme

Homeopatide bakildigi zaman, tek tip bir tedavi
yok. Akut ve kronik tedavi sz konusu. Benzeri
benzerle tedavi sloganini en rahat akutta goriyo-
ruz. Hizli bir etki beklendiginde, mesela bir ayak
burkulmasinda Arnica’nin kullanilabilecegi gibi,
ama kronik rahatsizliklarda pek fazla ayni reme-
diyi herkes i¢in kullanamiyoruz. Burada daha ¢ok
hasta karakterizasyonu 6n planda olmasi gereki-
yor ve ayrintill anamnez aliniyor; yani kisiye 6zel
remedi belirlenmesi yapilliyor.

Yurtdisinda bakildigi zaman, klasik homeopati
yakin zamana kadar en fazla yer tutan bir tedavi
tarziydi ve orada globduller ele alinirdi.

Klasik homeopatide

Uygulama Formlan
tercih- globiil

| Taknik ach | Kisattmas | Exlvalan tek doz

miktan

Darmla, sna Dilutio Dill, 5 damia
Ince toz Trituratio  Trit. 1 becak ucu
Tablet Tabuletta Tabl. 1 tablet
Globil Globuli Glob. 5 glabdl
Enjeksiyon Ampulle  Amp. 1 enjekiiyon gheltisi
clhreltisi

Kbk gocuk vie gocuklarda tek seferde verilmesi

gereken doz 3 damla (gerekirse suda) ve aymi
soekilde 3 globdl almali 1
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Ama artik damla, ince toz, tablet, globul, enjek-
siyon ¢dzeltisi olmak Uzere degisik formlarda da
dinyada bulunuyor. Hatta, Amerika’da o kadar
detaylandirimis durumda ki, oral preparatlar ve
topikal preparatlar kendi aralarinda da siniflara
ayrilarak degisik yontemlerle Uretiliyor. Akut, su-
bakut ve kronik durumlarda her birisi igin farkl
kullanim sikligi ve dozaj araliklan belirlenmis du-
rumdadir. Kullanimiyla ilgili bilgiler de mutlaka
veriliyor.

TUrkiye’de homeopati egitiminin verildigi iki mer-
kez var. Boyle iki merkez deniliyor, ama aslinda
Universitelerimizde lisans egitimi sirasinda ho-
meopati preparat egitimiyle ilgili yeterli ve gerekli
bilgi veriliyor. Fakat, bunu daha da detaylandir-
mak isteyince, insanlar su an icin iki segenege
sahipler. Birisi istanbul’da (Homeopati Dernegi),
birisi de izmir'de (Klasik Homeopati Dernegi) ol-
mak Uzere, iki tane merkez var. Ben bunlardan
istanbul’da olan merkeze daha ayrintii homeo-
pati egitimi almak icin devam ediyorum.

Yurtdisindan gelen homeopat hocalarin verdigi
derslerde, bu dersleri alan kisilere baktginiz za-
man; sadece doktor, eczaci, hemsire veya diger
saglk galisanlarindan gérmuyorsunuz. Reklam-
cllar, ev hanimlari, hobi icin buraya gelenleri de
goruyorsunuz ve ne yazik ki, yeni remediler 63-
rendikce, insanlarin “Aaa bu remediyi ben gecen
ay su kisiye vermistim. Bak gérdindz mu, yanlis
vermisim” diye gok da rahatlikla bunu sdyledigini,
“Bir daha dikkat edeyim, vermeyeyim” seklindeki
soylemlere ben dahil diger saglik ¢alisanlar mes-
lektaslarimiz da sahit olduk. Homeopatinin yan
etkisiz oldugu sdyleniliyor; fakat yan etkisiz degil.
Homeopatide yapilan tedavinin bir t0r bilgisayar
gibi formatlama veya resetleme islemi oldugunun
stylenmesi bence akillarda daha kolay canlan-
masina yardimel olacaktrr. iste viicudun bu for-
matlanmasi/resetlenmesi gerceklestidi icin, buna
dikkat etmek gerekiyor ki, insanlar dlzgun bir
sekilde tedavi edilebilsin.

Yurtdisinda homeopati egitimi ve yasal dizenle-
melerine bakildiginda, Avrupa Birligi'nden 2001
yiinda direktiflerin (2001/83/EG direktifi) yayin-
landigini géruyoruz. Bu direktiflerde yer alan ilag-
larin icerisinde homeopatik ilaglar da bulunuyor;
oral ve haricen kullanim igin seyreltme oranini
belirlemis durumdalar. Ayni zamanda, séyle bir
ibare var: “Etkinligi kanit gerektirmiyor”. Fakat,
Uye olan Ulkeler eger kendileri uygun gorirlerse,
kendi ulusal kurallarini da belirleyebilirler. Durum
boyle olunca, Avrupa Birligi Uye Ulkelerinden 13
tanesi kendi ulusal kurallarini belirliyor. Bes tanesi
ulusal kurallan belirlememize gerek yok, direkti-
fi kabul ediyoruz diyor ve dokuz tanesi yine bu
direktifleri, yani tlGzUgU kabul ederek, sadece ve
sadece tuzukte bulunmayan durumlar icin ulusal
kurallar belirliyor.

Almanya’daki duruma bakildiginda, Ulkede tabii
ki homeopatik ilaglar cok populer oldugunu go-
riyoruz. Hekimlerin % 20’sinin homeopatik ilag-
lari tercih ettigi gortlUyor ve homeopatik ilaclar
icin “kayith homeopatik ilaclar” ibaresini, direktifte
yer alan bu ibareyi 6zellikle vurguluyorlar ve di-
rektiflerin tam tersine, klinik galismalar veya diger
analizlerle kanit istiyorlar.

Avusturya ve Isvicre’de ise yine endikasyon be-
lirtilmesi istenerek ve potens sinirlamasi olmadan
-yani daha 6nce bir standart belirlenmisti demis-
tik; burada 6yle bir sinilama olmadan- her cesit
dozaj formunda kabul ediyorlar. Bunun disinda,
Heilmittelgesetz’e (HMG) gore (¢ farmakope de
esas alinabiliyor: Aiman Homeopatik Farmako-
pesi, Fransiz Farmakopesi, ingiliz Homeopatik
Farmakopesi.

Fransa’da ise halkin % 40’ homeopatik ilag kul-
lanmakta ve hekimlerin % 39’u da homeopatik
UrUnleri recetelendirmektedir. Homeopati egitimi-
ne bakildiginda ise, alti tane Fransiz tip okulunda
ve dort veteriner fakUltesinde ve tUm eczacllik fa-
klltelerinde egitim madmkun.

ingiltere’de homeopati cok populer degil. Buna
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* The British Homoeopathic Pharmacopoeia

* The German Homoeopathic Pharmacopoeia

* The Homoeopathic Pharmacopoeia of the United States

* French Pharmacopoeia’da bulunan homeopatik monograflar

* Homoeopathic Directive (92/73/EEC) ve the Pharmaceutical
Directives (65/65/EEC ve 75/319/EEC) dogrultusunda -

UK Homeopathic Registration Scheme Guidance Notes
Temmuz 2003
v"Homeopatik triinler icin dozaj formlarinin Gretimi ve kontroli
¥'"Homeopatik stoklarin kontrol ve kalitesi
v Ureticiler ve tedarikgiler icin yénlendirici kilavuz

ragmen ¢ikan makalelerle baz istatistikler belir-
lenmis durumda. Burada en dikkat cekici sey,
mezun olan hekimlerin artik % 80’inin homeo-
pati, akupunktur ve hipnoz égrenmek istedikleri
yapilan c¢alismalarla kanitlanmasi ve kaynak-
larda belirtiimis durumda olmasidir. iskoglarda
ise, 1985-1990 vyillan arasinda homeopatiyi ter-
cih edenlerin sayisinin % 5'ten % 11’e ¢ikmis-
tir. Onun disinda homeopatlarin da ¢ok yiksek
oranlarda homeopatiyi kullanacak sekilde tercih
ettigi gérdlmektedir.

Londra’da “The Royal London Homoeopathic
Hospital’de 1849’dan itibaren bu yénde hizmet
veriliyor. Fakat ingiltere’de durum biraz daha
farkli. 1971’de endikasyona sahip olmasi isteni-
yor. 1992'de endikasyona gerek yok, ‘Biz dyle
de kabul ediyoruz.” diyorlar ve 2006’da rahatla-
tici veya orta derece durumlarin tedavisinde en-
dikasyon olmasi gerekiyor diye karar veriliyor. En
son acgllan “Medicines and Healthcare Products
Regulatory Agency” ajansi ile de firmalarin klinik
calismalarini yUrttebilmesi icin gerekli olan stan-
dardizasyona bu ajans araciligi ile eristigi gorul-
mektedir. Bu sekilde pazarlama otorizasyonu
hizll ve mimkuln hale gelmektedir.

Yukarda — gormus slaytlarda
ingiltere’de kabul edilen direktifler, farmokope-

oldugunuz

ler ve Avrupa Birligi direktiflerinin devami olarak
yer alan kilavuzlar bulunmaktadir. Bu kilavuzlar
da gérdugunuz gibi formllasyon master dos-

Faurpmiilng ey Muribar i
o Furmiilaiyors

Anahik kantrnl,

Diliiyom ve
potantizanyon

yasl, formulasyon, stabilite calismalari, dillisyon
gibi bircok bagliklar atilarak, yeterli aciklamalar
detaylandirimis durumdadir. Mindér semptom
ve durumlarin tedavisi veya dindiriimesi icin ¢cok
kesin endikasyon ve klinik verilere gerek duyul-
mamakta; yani semptomlar veya durumlar nor-
mal ve makul guvenlige sahip olarak bir dokto-
run kontroll veya mudahalesi olmadan tedavi
edilebilmektedir. Bu nedenle doktora gidilmeden
birinci basamakta saglik hizmetinin sunuldugu
eczanelerde bulunan homeopatik ilaclara erigimi
sirasinda eczacllarin yénlendirmesi dnem kazan-
maktadir. Tabii ki, bdyle bir sey oldugu zaman,
eczaneler On plana gelmektedir. Doktora git-
meden mindr bir semptomu bile gegirmek igin,
eczaneye basgvuruyor kisi. Dolayisiyla, eczacinin
yeterli bilgiye ve donanima sahip olmasi gerek-
mektedir.

Amerika’da FDA dUzenlemeleri esas almaktadir.
Preparatin HPUS’a (The Homeopathic Pharma-
copeia of United States); uymasi istenmektedir.
Belirli bir ambalaj standardina sahip olmall ve
tanimlayici isaret tasimasi gerekmektedir. HPUS
icerisinde 1350 monografin bulundugu; homeo-
patik formlarin hazirlanmasina iliskin metotlar ve
onlarin dzellikleriyle kalitelerinin nasil olmasi ge-
rektiginin detayl anlatildigi homeopati farmako-
pesidir.

Amerika’da 100’Un Uzerinde homeopati hasta-
nesi bulunurken, 1000’nin Uzerinde de homeo-
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pati eczanesi bulunmaktadir. FDA’ya gére home-
opatik ilaglann satiglart 1970-1980 yillari arasin-
da on katina ¢ikmis yani % 1000 artmistir. FDA
1962'de homeopatik Urunleri geleneksel kullanis-
laryla kabul etmis; 1988’de ise endikasyon temel
alinarak siniflandirma yapilmaya baslaniyor ve bu
arastirmalar ve duzenlemelerle birlikte, en sonun-
da homeopati farmakopesi de enduistri temsilci-
leri ve homeopati uzmanlarindan olusan, resmi
olmayan, kar amaci gitmeyen bir organizasyon
tarafindan cikartiimis ve icerisinde sadece eski
remediler degil, yeni remediler de provizyonlar
ve Klinik etkinlikleri ile birlikte yer almaktadir.

Karakteristik | Fransiz Alman Birlesik Hint Homeopatik
Farmakopesi Homeopatik Devletler Farmakopesi
Farmakopesi Homeopatik
Farmakopesi

Anatentiirde % 0,02-0,05 % 0,08-0,16 %0,025-0,075  Tamimlanmamis
akonitin ile (% 0,03

ifade edilen

alkaloit icerigi

Ana tentiirden 1:9 Ana tentiir =1X

diltie orani -
1X=1DH

1DH %10 %20 %100 %100
diliisyonunda

ana

tentlriinin

yiizdesi

1X=1DH’de % 0,002-0,005 % 0,016-0,032 %0,025-0,075 N/A
akonitin ile

ifade edilen

alkoloit igerigi

WHO’nun yayinladigi bir tabloda Fransiz farma-
kopesi, Alman homeopatik farmakopesi, Ameri-
ka ve Hindistan’da bulunan farmakopelerin as-
linda ne kadar farkli degerlerle bu hazirlanislar
kabul ettigini gérayoruz. Bu da ne demek oluyor
aslinda? Farkl metotlar veriyor hepsi. Dolayisiyla,
proses teknikleri farkl oldugu icin, GrUnler iceri-
sindeki de farklilik dikkat cekiyor ve boylelikle ho-
meopatik Urlinlerde GMP kurallarinin da ne kadar
onemli bir yer arz ettigi gorulmektedir.

Kanada’'da homeopatik preparatlar dogal saglk
Urdna olarak isimlendirilerek, bu Grdnler igin Do-
gal Saglik Urlinleri Yonetmeligi yirirliktedir. Her
bir ilag kayit numarasi tasimak zorundadir.

Hep Bati tarafina baktik, biraz da Dogu tarafina
bakalm. Hindistan’a baktigimiz zaman, Ulkede
Uclncl en populer tedavi metodu homeopati.
Ulkede homepati, uygulamalari oldukca eskiye

dayaniyor. Nitekim 1881°de ilk Homeopatik Tip
Koleji, 1948’ de Homeopati inceleme Komisyonu,
1962’de Homeopatik Farmakope Komisyonu-
nun olusturulmasiyla Ulkede homeopati ilerlemis
durumda ve en son olarak ulasllan bir durum var
ki, 2003’te yeni bir isim alarak AYUSH (Ayurveda,
Yoga & Naturopati, Unani, Siddha ve Homeopati)
egitim standartlan ve ilaglarin kalite kontroll ve
standardizasyonu icin devamli calismalarin yapil-
digl, yani kendilerini gelistiren departmanlar gru-
buna sahipbir kurulus olarak hizmetine devam
etmektedir.

Hindistan’da homeopatinin bu kadar ilgi gérme-
sinin nedeni, homeopati doktorunun, yani home-
opatlarin tip doktorlarinin Ucretlerinden daha az
miktarda Ucret almalar olarak gosteriimektedir.
Bu nedenle tabii ki yogun ilgi var. 100’Un Uzerin-
de dort veya 5 yilik homeopati okullar var ve 100
bin homeopat hekim bulunmaktadir.

» Uriin ismi veya sagliga yarali Griinlerin
icinde yer alan aktif maddelerin isimleri

* Homeopatik etkinlik

* Dozaj form ismi

« Urin miktar tayinleri

* Varsa uyari agiklamalari

* Batch numarasi

Avustralya’da

* Son kullanma tarihi ve saklama kosullari
* Kullanim talimati

* Sponsor veya ireticinin ismi ve adresi

* Kullanim &nerileri

* «<homeopatik iiriin»

BUtin bu duzenlemelerle birlikte tabii ki her Ulke
kendi etiket ve ambalajlama standartlarini da
belitmektedir. Cok detaylandinimis sekilde olan
bilgilerin icerisinde ben belli bagl dikkat ¢cekenle-
ri gbsterecegim. Gordiguntz gibi Avustralya’da
“homeopatik Urdn” ibaresini mutlaka sekonder
ambalajda yer almasini istiyorlar.

Kanada diger Ulkelerden farkl olarak gorinur
kisimda sekiz rakamli bir kodun olmasini, steril
arGnler icin de “steril” ibaresinin kullaniimasini
mutlaka sart kosmaktadir. Buna ek olarak Grtn
ambalajinin Gzerinde Urtne ait 6zelliklerin detayli
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*Marka isml

TR

*Dozaj formu
-smmm igin sadece — speril= ibaresi

e e e
",
“'Cerrfk v halk mmdiu isimleri dahil

mak Gzere tim bbbl igerikie
baslunanlarm listesi

(8 inpol e ger i el

+Uriin lisansina sahibinin bilgileri
sIthatatgman bilgiler

*Her igerik maddes igin homeopatii
pumrﬁ.iﬁr SCH) > '

*Her dillisyoen Igin Sicllen deger (6r 5g).
& i i

cvr,,,e v k:s
My

* Tavsiye edilen doz, uygulama yolu,
uygulama siireci, dozaj formu, kullanim
talimati, siklik, subpoptilasyon ve risk
bilgileri dahil olmak {izere tavsiye edilen
kosullar

* The Product Licence Application form’a
gore her tibbi bilesen icin kaynak
materyalinin taniminin yapilmasi

* Tavsiye edilen saklama kosullari ve
gerekliyse uyari eklenmesi - The
Homeopathic Pharmacopeia of United
States (HPUS) isteklerine uygun olarak
oftalmik/nazal soliisyonlar igin - 1siktan
uzak tutunuz!

Kanada’da

* Lot numarasi ve son kullanma tarihi

yer almasi; yani ambalajin boyutunun, agirhginin,
her tUrll sayisal degerinin mutlaka belirtiimesi zo-
runlu kilnmaktadir. Homeopatik Urtinlerin tavsiye
edilen kullaniliglar, amaglar ve onlar hakkinda
spesifik iddialar kanitlarla desteklenmesi beklen-
mektedir. Kanada’da yine Amerika’da oldugu
gibi Urtinler; tavsiye edilen saklama kosullari; ge-
rekli ise uyari eklenmesi dahil olmak Uzere Urlnle
ilgili detaylar icin HPUS bir kistas oluyor. Avru-
pa Birligindeyse, “homeopathic product without
approved therapeutic indications” ibaresi kulla-
nilmasi istenmektedir. Bunun yaninda tabii ki tib-
bi Urdn kullanimi sirasinda semptomlarin devam
etmesi halinde mutlaka doktora da danisiimasi
gerektiginin de ambalajlarin Gzerine eklenmesi
sart kosulmaktadir.

isvigre’de ise “homeopati uzmanlarnin tavsiyele-
rine gore bireysel tedavi kullanm ve dozaj icin”
clmlesinin gegcmesi istenmektedir.

« Uriin ismi

* «homeopathic medicinal product»
eklenmesi

* Dozaj formu

* Parekende paketlerin icerigi

* Tum aktif bilesenlerin kalitatif ve
kantitatif deklarasyonlari ve yardimci
maddelerin deklarasyonlari

* Kayit sahiplerinin bilgileri
* Batch ve otorizasyon numaralari

* <homeopati uzmanlarinin tavsiyelerine
gore bireysel tedavi, kullanim ve dozaj
icin» ibaresi

= Ozel risk bilgileri (uyarilar, tedbirler,
kontrendikasyonlar- gerekli ise)

* Son kullanma tarihi
* Saklama kosullar

isvicre’de

* Primer ambalaj - <homeopathic
medicine»

« ilag ismi

* Homeopatik ilacin etkinligi

« Birden fazla bilesen s6z konusu
oldugunda - her bilesenin ismi

« Ureticinin bilgileri

* Ambalajda homeopatik ilacin total
miktarinin 30 ml veya daha az oldugu

durumlarda - % alkol icerigi
* Ana tentir olmasi durumunda - batch
ve Uretici lisans numaralari

* Eger tek bilesen mevcutsa - patentli
isim gosterilmez.

Hindistan’da

Amerika Birlesik Devletleri'nde yine HPUS’a ka-
yith olmasi istenmektedir. Fakat HPUS’a kayitli
olmamasi durumunda da bahsedilen etkinligin
endikasyonun desteklenmesini saglayici doku-
mantasyon beklenmektedir.

Hindistan’da biraz daha farkl bir durum gorul-
mektedir. Buraya kadar bahsi gecen Ulkelerde
Urnle ilgili ibarelerin sekonder ambalajin gérinur
kisminda olmasi istenmekteyken Hindistan’da
primer ambalaj Primer ambalajda, digerlerinde
gorindr kisimda olmasi isteniyordu. Hindistan’da
primer ambalajda “homeopatik ilag” ibaresi isten-
mektedir. Nedeniyle ilgili cok da fazla bir kaynaga
ulasamama ragmen ambalajda alkol igeriginin
yer almasi istenmesi oldukga dikkat ¢ekici bir du-
rumdur. CUnkU bu seyreltmeler yapilirken zaten
ya suyla yapiliyor veya su-alkol karisimiyla yapi-
liyor. Belli oranlar, belli ytzdeler dahilinde oldu-
gunda alkol iceriginin belirtiimesi sart kosulmasi
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SEKIZiNCi BES YILLIK KALKINMA PLANI
iLAC SANAYii OZEL iHTiSAS KOMiSYONU RAPORU

2001 - ANKARA

bize Urlnlerin alkolle seyreltilerek veya sonradan
alkol eklenerek sunuldugu olasiligini géstermek-
tedir.

Turkiye’deki durumuyla ilgili tarini gidisata kisaca
bakarsak; Sekizinci Bes Yillk Kalkinma Planr'yla
2001’de biz de homeopatik Urtnlere ilgi goster-
meye basladik ve gorduguntz gibi, bagslklar al-
tinda detayl olarak inceledik. Ayni sekilde Doku-
zuncu Kalkinma Plan’'nda da homeopatik Grin-
lere yer verilmektedir. Hatta su an gerceklestirmis
oldugumuz kongrenin 2010 yilinda yapilmis olan
10’cusunda da yine bu UrlUnlerle ilgili detay veril-
migtir.

Herkesin bildigi Saglik Bakanlhginin yayinladigi
kanun hikmunde kararnameler, ydnetmelikler
ve “Eczacllar ve Eczaneler Hakkinda Kanun”da
ve ayrica yonetmeliklerde homeopatik Urlnle-
re deginilmektedir. Hatta Dr. Mahmut Tokag da
basin aciklamasinda homeopatiyi vurgulamistir.
Yayinlanan yonetmeliklerde gdrdiguntiz  gibi,
yurtdisindaki uygulamalardan pek farkli bir uy-
gulama bulunmamaktadir. Ambalaj bilgilerimiz
de boylece standart hale getirilmektedir. Fakat
digerlerinden farkl olarak: Saglk Bakanlgr'nca
yayinlanan “Beseri Tibbi Urlinler Ambalaj ve Eti-
ketleme Yonetmeligi’nin 3. BolUm’tnde (Radyo-
farmasétikler ve Homeopatik Urlinler) homeo-
patik UrUnlerle ve onlarin ambalaj bilgileri ile ilgili
Madde 25 ve 26’nin Turkiye’de Avrupa birligi
dyeligi tarihinde yararlige girecegi 5. Bolum (Ce-
zai HukUmler, Uyumlastirian Avrupa Birligi Mev-

M bevanst scuiralan bamwapatik fiwler fot o+ BT en el et bl v et i

e B e e | B St A3 B €y Saplunmn Gosnbom Mevaasd
— DT ——

zuatl ve YUrUrlUkten Kaldinlan Mevzuat) Madde
33'te belirtiimektedir. Yani su an yUrarlikte degil,
Avrupa Birligi'ne ne zaman girersek, o zaman
bu standartlar uygulanmaya baslanacak seklin-
de anlagsiimaktadir. Ama bu Urdnler edindigim
izlenimlere ve &gdrendigim seylere gdre su an
Turkiye’de eczane disindan homeopatik tedavi
hizmeti ve homeopatik Urtin temini yapiimaktadir
ve bu Urdnlerin temini eczaci olmayan kisiler tara-
findan gerceklestiriimektedir.

Saglik hizmetinin tam anlamiyla eczanenin igine
sokulmasi agisindan bu yénetmeliklerin ¢ok hizli
bir sekilde yurarlige girmesi gerektigi dnemli bir
husustur. Gérdiguniz gibi veterinerlikte dahi,
veterinerlikle ilgili yonetmeliklerde ambalaj detay-
lart dahil olmak Uzere ve ayrica “Organik Tanmin
Esaslan ve Uygulanmasina lliskin yénetmelik’de
de bu konu yer almaktadir.

Cok kisa tedavi guvenilirligine de deginmek isti-
yorum; ¢UnkU insanlarin homeopatiyle ilgili soru-
lari genellikle bu konuda oluyor. Homeopati daha
ihmli, hizl blyGyen bir popdleritesi ve artan rege-
tesiz kullanim sayisiyla, aslinda ¢ok hizli yaygin-
lasan; ama bir o kadar da dikkat edilmesi gere-
ken, ¢unkl ¢ok rahat kullanimi olamayabilen bir
tedavi turadur. Basta sdyledigim gibi, materyal
kaynaklar cok farkli farkli yerlerden elde edilmek-
te, dolayisiyla kontaminasyon ve mikrobiyal igerik
riski cok yUksektir. O kadar ki, bazen hayvandan
elde edilen nozodun patojenik organ ve doku-
larin hastalik GrGnleri, ekskresyon veya sekres-
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WHO tarafindan yapilmasi uygun goriilen teshis ve kontroller

Hayvan kisminin anatomik ve
histolojik tanimi

Teshis testleri

Saflik kontrolleri

Nem igerigi

Toksik bilesen iceriginin
saptanmasi

Baslangi¢c homeopatik
preparasyonu hazirlama
metodu

Bitki Kullanilan bitki kismi insan Elde edilen kaynagin teshisi
materyali Mikroskobik karakteristigi kaynakli Anatomik ve histolojik tanimi
Teshis testleri materyal Teshis testleri
Saflik kontrolleri Saflik kontrolleri
Nem icerigi Nem icerigi
Toksik bilesen iceriginin Baslangic homeopatik
saptanmasi preparasyonu hazirlama
Ana tentir hazirlama metodu metodu
Hayvan Hayvan materyalinin kaynak Mineral ve Hazirlama metodu
materyali | teshisi kimyasal Tanimlar ve karakteristikler
Kullanilan hayvan kismi materyal Teshis testleri

Saflik kontrolleri

icerik saptanmasi
Toksik bilesen igeriginin
saptanmasi

yonlarinin dilisyonlariyla homeopatik preparatlar
hazirlanmaktadir. Yani, aslinda hasta sekresyo-
nundan yapilmis materyallerden bahsediyoruz.
WHO bu nedenle bazi testlerle kontrollerin yapil-
masi gerektigi yolunda tavsiyede bulunuyor. Ayni
sekilde, ana tentUr ve bitmis Urinde de tavsiye
ettigi testler var.

FDA’in konuyla ilgili yaptig yayinda 2 durum
dikkati cekmektedir: ilki remedi kullanimiyla ilgi-
i hastaliklara iliskin ¢cok az sayida rapor bulun-
maktadir; bunlarla ilgili olarak da FDA ¢ok yuk-
sek dilisyondan dolayr remedilerin buna sebep
olamayacag goriisiindedir. ikincisi ise hastalarin
agravasyonu yan etki olarak rapor etmeleridir.
Fakat agravasyon su sekilde aciklanir: Homeo-
patik tedavide 6nce remediyi verirsiniz, hastanin
semptomlari belli bir stire pik yapar, yani artar ve
sonrasinda birdenbire dlslse gecerek, hasta
saglgina kavusur. iste bu pik yapma aninda has-
ta semptomlar daha da artinca bunu bir yan etki

Ana Tentdr;
Hazrlama metodu

Glorinds v tanmm
Teghis

Saflik kontroller
Stabifite testier prosediri
Igerik saptanmas
Toksik igeri@in saptanmas:

oldugunu zannetmektedir. Dolayisiyla, yan etki
olarak dusundugiinden hemen “ilag dokundu”
seklinde geri bildirime gitmektedir. Bu nedenle
agravasyon ve yan etkiyi cok iyi birbirinden ayir-
mamiz gerekiyor. Tabii ki doktor ve eczacilarin
kendilerini yetistirerek, bu konuda da hastalara
yol géstermesi gerekmektedir.

Her daim desteklerini hissettigimiz degerli hoca-
larimiz Prof. Dr. Ahmet Ogul Araman ve Prof. Dr.
Afife Mat'a tesekkurlerimizi bir borg biliyoruz.
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Eczane Pratiginde Zirai ve

Ecz. Bulent VAREL
TEB 38. Dénem Merkez Heyeti Uyesi

bulentvarel@ttmail.com

24 Ocak 1964 tarihinde Edire Musulca Kéy(’'nde dogdu. 1987 yilinda Gazi Universitesi Eczacilik Fakiltesi’nden
mezun oldu. 05.08.1989 tarihinde Edirne Merkez lice’de Varel Eczanesi’ni acti. 1994-1999 yillar arasinda Edirne
Belediyesi Meclis ve Daimi Enciimen Uyesi olarak gérev aldi. 1997 yilinda kurulan 39. Bélge Edirne Eczaci Odasi’nin
kurucu Uyesi olup 1997-2003 yillart arasinda yénetim kurulunda Genel Sekreterlik gdrevinde bulundu. 2003-2009
yillar arasinda Edirne Eczaci Odasi Yonetim Kurulu Baskanligi’'ni yapti. TEB 37. Dénem Merkez Heyeti Denetleme

Kurulu Uyesi olarak gérev yapti. Evli ve iki cocuk sahibidir.

Eczane kuskusuz beseri ilac odakli bir yapidir ve
Oyle kalmaya da devam etmek durumundadir.
Ancak, tim dinyada oldugu gibi, Ulkemizde de
nifusun yaslanmasi, ilaclarin cesitlenmesi, biyo-
teknoloji Grlnd ilaclarnn fiyatlarinin yiksek olmasi
gibi nedenlerle ilag fiyatlar baski altina alinmakta,
bu da eczaciyi farkli eczane UrUnlerine ydnelt-
mektedir. Dermokozmetikler, homeopatikler, bit-
kisel UrUnler, zirai veteriner ilaglar gibi kategoriler
bu son dénemde dikkat ¢cekmis ve ilgi odagi ol-

mustur.

Bu yazida zirai-veteriner ilaglarla ilgili eczaci yak-
lasiminin ne olmasi gerektigi, konuyla ilgili var
olan yasa ve yonetmelikler gibi basliklar incelene-
cek, katiimcilarin zirai-veteriner ilaclar konusun-
da genel bir bilgi sahibi olmalari ve bu konuya ilis-
kin bakis acisi olusturmalarina katkida bulunmak
hedeflenecektir.

Zirai-Veteriner ilaclar Eczane lliskisi

Eczacilk alaninin temel ilkesi; ilag ve zehir arasin-
daki ince bir ¢izgi oldugu gercegidir. ilaci zehir-
den ayiran dozdur. Bu nedenle, ilacin ister beseri,
ister zirai/tanmsal ve veteriner olsun, Uretimi ve
tUketimi mutlaka dogru planlanmali ve denetlen-
melidir. Beseri ilaglarin oldugu kadar, zirai ilaglar
ve veteriner ilaglarn Uretim, dagitim, tUketim ve
denetimi, gida destek Urlnlerinin halka arzi; ec-
zacllan, gerek bilimsel altyapilan geregi, gerekse
mesleki pratikleri agisindan dogrudan ilgilendiren
konulardir.

Hepimizin bildigi gibi, 1953 yilinda ¢ikarilan Ecza-
cllar ve Eczaneler Hakkindaki Kanun’un 28. Mad-
desi: “Eczanelerde eczaclilik ve ziraatte kullanilan
kimyevi maddelerle sihhi malzeme, alati tibbiye
ve tuvalet esyasindan maada esyanin musteri-

ye satiimak maksadiyla bulundurulmasi yasaktir”
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seklinde dizenlenmisti. Bu yasa, 17 Mayis 2012
tarininde 6308 Saylll Kanun'un 6. maddesiyle
asa@idaki sekilde degistirilmigstir.

“llgili bakanliktan izin ruhsat veya fiyat alinarak
Uretilen veya ithal edilen gida takviyeleri, ecza-
cilik ve ziraatta kullanilan ila¢, kimyevi mad-
de ve diger saglik Urinleri, veteriner biyolojik
ardinler harig veteriner tibbi trtnleri, kozmetik
Urlnler, kapsami Saglik Bakanhginca belirle-
nen tibbi malzemeler, anne siiti ve beslenme
yetersizliginde kullanilan cocuk mamalariyla,
erigkinlerin metabolizma bozukluklarinda kul-
lanilan tiim destekleyici Grlnler ve Tiirk Ecza-
cilan Birligi tarafindan cikarilan bilimsel yayin-
lar eczanelerde satilabilir.”

KuUltdr bitkileri ve onlardan elde edilen tarimsal
drdnleri hastalik ve zararlilardan korumak, tedavi
etmek ya da bunlardan dogacak zarari en aza
indirmek icin alinan tUm teknik, ekonomik ve ya-
sal dnlemlere Bitki Koruma adi veriimektedir.
Ulkemizde bitki koruma teskilati Gida Tarm ve
Hayvancilik Bakanligi’na bagl olarak faaliyetlerini
sUrdUrmektedir.

Ulkemizde son yillarda sanayilesmeye agirlik
verilmesine ragmen, tarim hala énemini strddr-
mektedir. Eskiden % 60-65’lere varan tanmla
ugrasan orani, giinimuzde % 40’larn altina dis-
mustUr. Buna karsin dis satim gelirlerinin bUytk
bir kismi tanm kesimine aittir. Bunun da ¢ogunu
bitkisel UrGnlerden saglanan gelir olusturmakta-
dir. Bu da g&steriyor ki, tanmda bitkisel Uretimi-
nin énemli oldukga fazladrr.

Bitki hastaliklar ekonomiyi ve sosyal yasami;

* Bitkileri zayiflatarak ya da tamamen o6ldurerek,
Urind azaltir ya da yok eder.

* Bitkilerin ¢esitli organlarini etkileyerek Grinin
kalitesini, daha dogrusu pazar degerini disUrUr.

* Tanmsal savasim ic¢in alinan énlemler bulyuk
masraf ve emek gerektirir. Uriiniin maliyeti artar.

* Tarmsal savasimda kullanilan ilaglar insan ve

sicakkanli hayvanlara, bazen de yararl bdcek
ve canlilara (bal arnsi, dogal dengeyi koruyan
parazit ve predatorler, topraktaki yararl mikro
organizmalar vb.) zarar verebilir. Fazla ve biling-
siz kullanim durumunda ilag kalintilar sularda,
sulakta yasayan canlilarda, bunlarla beslenen
insan ve hayvanlarda zararli birikim yapar. Cev-
re kirlenmesi tim dinyanin gindeminde bas
sirada olan énemli bir sorun durumundadir.

Bitkisel Uretimde gerek hastaliklarin, gerekse za-
rarlilarin olusturdugu kayiplar ve insanlarin bu ka-
yiplar dnlemek icin verdikleri ugras, insanligin var
olusundan bu yana sUriip gelmektedir. Unlii En-
tomolog Howard'in dedigi gibi “insanlar ektigini
degil hastalik ve zararlardan arta kalani topla-
maktadir.” Bazl yorelerde ve yillarda hastalik ve
zararl etmenler salginlara yol agarak, % 100’lere
varan zararlar olusturmusglardir. 1974-75 yillarin-
da GQukurova’daki pamuk beyaz sinegi, 1980’de
Manisa’daki pamuklarda fide ¢UrUkIGgu Ureticile-
rin Urin alamamasina neden olmustur.

Bitkiler de insan ve hayvanlardaki gibi benzer
nedenlerle hastalanirlar ve ayni hastalik evrelerini
gecirirler. Bitki, normal ¢evre kosullarinda her-
hangi bir hastallk nedenine maruz kalmadigr su-
rece, saglikli ve normal yasantisini strddrdr. Ne
zamanki bitkiler herhangi bir hastallk nedenine
maruz kalirlarsa, normal hayat fonksiyonlarinda
olusacak bir sapma veya bozulma sonucu has-
talanirlar. O halde bitkilerdeki hastaligi su sekilde
tanimlayabiliriz. Bitkideki hayat olaylar seyrinin
bitkiye zararl olacak derecede normalden uzak-
lasmasi halidir.

Bitki Koruma Uriinleri Yasasi

Bitki Koruma Ur{inlerinin Receteli Satis ve Usulle-
ri Hakkindaki Yoénetmelik ve Bitki Koruma Uriin-
lerinin Toptan ve Perakende Satimasi ile Depo-
lanmasi Hakkindaki Yénetmelik 2010 tarihli 5996
sayill Veteriner Hizmetleri, Bitki Saghgi, Gida ve
Yem Kanunu’nun ilgili maddelerine dayanilarak
hazirlanmistir. Gida Tarim ve Hayvancilik Bakan-
iginca ruhsatlandirilan bitki koruma Grtnleri re-
ceteyle satilir. Bunlardan recetesiz satimayacak
olanlar Bakanlikga belirlenir.
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Bitki koruma drinleri bayi ve toptanci izin
belgesi verilecek kisilerde aranacak sartlar:

1-TUrkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak,
2- Ziraat mUhendisi veya eczaci olmak,

3- Yilda bir kez Bakanlik¢a yapilacak veya yaptiri-
lacak olan sinavdan 100 tam puan Uzerinden 70
ve Uzeri puan almaktir.

Bitki Ko[uma Uriinlerinin Eczanedeki
Yeri ve Onemi

TUrkiye’de tarnmsal ila¢ Uretimi incelendiginde,
bazi tarim ilaglarinin yillar igerisinde dalgalanmalar
gosterdigi, bazilarnin ise strekli arttigr gorulmek-
tedir. Tablo incelendiginde, insektisitlerin gerek
Uretim miktar gerekse Uretim deg@eri bakimindan
tum tarm ilaglar icerisinde birinci sirada oldugu
gdzlenmektedir. Bunu siraslyla fungisitler, herbi-
sitler ve digerleri izlemektedir.

insektisitlerin Uretim miktarlari yaklasik 10.000-
16.000 ton araliginda, fungisitler yaklasik 7.500-
12.000 ton, herbisitler ise yaklasik 6.500-8.700
ton Uretilmektedir. Burada dikkat ¢eken durum
insektisit, fungisit ve herbisit Uretiminde yillara
bagll olarak dalgall bir Uretim seyri ortaya ¢ik-
makta, buna karsin akarisit, fumigant ve bitki
gelisim duUzenleyicilerin (BGD) Uretimlerinde bir
artis g6zlenmektedir. Bu bitki koruma GrUnleri-
nin son vyillarda 6rta alti yetistiriciligindeki artisa

paralel olarak Uretimlerinde de ylkselmeye isaret
etmektedir.

Ulkemizdeki BKU Tuketimi

Tarklye' de BKD Taketim Miktarlan (2003-2007) (Anonymous, 2009)

Yillar Oretim ithalat Toplam
(ton) (ton) (torvyil)
2003 28.663,8 7.300,1 35.963,9
2004 26.481.1 8.962.9 354438
2005 33.957.8 10.378,3 44.336,1
2006 36.154.6 17.705.8 53.859,5
2007 28.545.1 204219 48.966.9

Tarklye' de BKO Tuketim Degerlerl (2003-2007) (Anonymous,2009)

Yillar Uretim ithalat Toplam
degeri degeri
(TLAyil) (TLyil)

2003 106.944.299 104.122.995 211.067.294
2004 109.452.587 130.560.470 240.013.037
2005 234.667.832 131.879.405 366.547.237
20068 205.114.830 274.965.893 480.080.723
2007 246.495.688 351.720.519 598.216.207

Verilen tablolarda Ulkemizdeki bitki koruma
UrGnlerinin Uretim degerleri, ithalat ve Uretimleri
bir arada gdésterilmistir. Turkiye’deki tarm ilac-
larinin pazar degeri 1999 yilinda 194,5 milyon
iken, 2008 yilinda bu rakam yaklasik 210 milyon
Dolara ¢cikmigtir. Yine burada pazar paylarn ola-
rak herbisitlerin toplamda 62 milyon, fungisitlerin
toplamda 55 milyon, digerlerinin de 21 milyon ol-
mak Uzere toplamda 218 milyonluk bir pazar s6z
konusudur.

Tarklye' de Tarm laclan Oretim Degerler (Anonymous, 20094)
g Uetm00)  Ueim0d)  Oeim@08)  Oem007)  Oretim(2008
Ton 1 Ton It Ton ! Ton It Ton It
nsek. 110171 38743243 134258 72097623 159019 87793969 137272 90.587.898 10.3420 80.140.%59

Akar. 3005 2144500 8003 11473173 8144 5452178 12872 14730642 14016 16.809.702
Fum. 2501 1343358 3%2 308981 6754 1307660 2203 1316211 16959 10.080.048
BGD 285 730830 6835 5021741 6369 601668 6802 84%6428 7989 1264907

Fung. 81762 30712072 95627 57734798 120311 59520007 74649 70855974 8.1108 73808752
He. 64188 26764557 87%0 85063120 87630 41010337 7.5912 0600866 8.745,0 67.643.845

Insek. Insekfist, Akar. Akarist, Fum.. Fumigan, BGD: Bk Gelisim Dizenleyicsi Fung. Fungisit, Herb.: Herbist
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Tarkiye Tanim ilaglannin Yillara Gore Pazar Degerlerl (milyon $)

(Anonymous, 2009a)
Yillar
laglar 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Insektisit 820 829 745 662 615 585 646 767 835 800
Fungisit 450 416 260 343 352 332 374 450 549 550
Herbisit 60,0 462 381 403 429 403 523 562 579 620
Didger 75 1186 121 172 164 174 154 1867 135 21,0
Toplam 1945 1823 1506 1580 1560 1494 1697 1946 2098 2180

Tarm ilaglarnin en ¢ok. Ege Bolgesi ve Akdeniz
Bolgesi’nde kullaniimaktadir. iki bdlgedeki tiketi-
min toplami yaklasik % 35’ler civarinda olup bu-
nun % 15’i Ege Bdlgesi'nde, % 20’si de Akde-
niz Bolgesi'nde gerceklesmistir. Bunun disinda,
Dogu Anadolu’da 6, Guney ve Dogu Anadolu’da
da 23 olmak Uzere, toplamda % 29 pazar payla-
rina sahiptirler.

Tarim ilaclarinin daha cok Akdeniz ve Ege
Bolgelerinde kullanildigini gésteren tablo

Bilgeler Yillar ve bblgelerin paylan (%)
Ege 18
Akdeniz 2
Egeve  Akdenizin %
lopam pay

Dogu Anadolu ]
Glney  Dodu a3
Anadolu

Dojwe  Giney F]
Doju  Anadolynun

lop. pay

Sonug olarak bitki koruma Urlnleriyle ilgili olarak
2008 vyilinda Turkiye'de bitki koruma CGrtnlerinin
Uretim degeri 218 milyon Dolar olmustur. Bu pa-
zarda eczanelerin payi sifir diizeyindedir. Ozellikle,
tanm ve orta alti yetistiriciliginin yaygin oldugu illeri-
mizde, ilgelerimizde ve beldelerimizde bulunan ec-
zanelerimiz icin bu pazardan alinacak pay gittikce
daralan eczane ekonomileri igin dnemli olacaktir.

Veteriner UrUnlere de kisaca bakmak gerekirse;
Turkiye’de veteriner hekimlere ila¢ depolarindaki
ilaclar bulundurma ve satma yetkisi ilk defa 1927
yiinda ¢ikarilan 964 sayili Eczacilar ve Eczaneler

Hakkinda Kanun uyarinca sartl olarak verilmis-
ti. Bu yetki, veteriner hekimligi mevzuatinda ise
ilk olarak 6343 sayili Yasanin 5. maddesinin (e)
bendinde “eczanesi bulunmayan yerlerde hay-
van hastaliklarinda kullanilan her nevi agl, serum,
muUstahzar ve biyolojik maddeleri muhtelif bir
ecza dolabi tesis eylemek ve ilaclar satabilmek”
seklinde yer almistir.

Veteriner hekimlerin hayvan sagliginda kullanilan
ilaglar muayenehanelerinde bulundurma ve sat-
ma haklari veteriner hekimligi hizmetlerine yonelik
¢lkarlan 904 sayill “Islahi Hayvanat Kanunu’na
eklenen 4084 sayill Yasayla verilmistir. Bu ya-
sadan dayanak alinarak 1995 yilinda cikartilan
“Serbest Veteriner Hekimlik Y&netmeligi’nde,
“serbest veteriner hekimler teshis, tedavi ve mu-
ayeneyle ilgili olarak mesleklerini icra etmek ve
hayvanlarda kullanilan ilag, asl, serum ve biyolojik
madde gibi her tirli mustahzan bulundurmak,
tasimak ve satmak igin bakanligin iznini almak
sartiyla bu yonetmelikte tanimlanan bir isyerine
sahip olmak zorundadirlar” ifadesi yer almis ve
bdylece veteriner ilaclarini tedarik, bulundurma
ve satis kosullari belirlenmigtir.

Bu durumda Ulkemize baktigimizda, veteriner
ilaclarin perakende satisinda iki kanal oldugunu
gbruyoruz. Birincisi; serbest eczaneler, ikincisi de
veteriner hekim muayene ve poliklinikleri. Bun-
larn disinda, dagitim ve satis mevzuata uygun
degildir. Ama Turkiye'de yetkin olmadigi halde,
bircok yerde kdylere hizmet goétirme birlikleri,
kooperatifler, zirai ila¢ satis noktalarinda ve ye-
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tistirici birliklerinde kanunsuz olarak veteriner ilag
satisinin yapildigini bilinmektedir.

Veteriner saglik Urlnleriyle, beseri tibbi Grinler
pazarlari arasinda énemli farklar vardir. Avrupa
Birligi ve Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis
pazarlarda veteriner saglik Urtnleri pazarinin pa-
rasal deQeri, beseri pazarin % 5'’i kadarken, Ulke-
mizde bu durum % 3’ler civarindadir. Veteriner
pazar cesitli hayvan tUrleri, bolgesel farkliliklar
ve hastalklara gére de daginik bir dagiim gos-
termektedir. Veteriner saglik Urlnleri sektérinde
herhangi bir geri 6deme sistemi veya ulusal sag-
lik sigorta sistemi yoktur. Tedavinin tum maliyeti,
hayvan sahibi tarafindan Gstlenilir. Bu genellikle
pet sahipleri icin Gnemli bir problem teskil etme-
mekle birlikte, 6zellikle ¢iftlik hayvanlarinin tedavi-
si, sinirl ekonomik degerlerin dlgUsinde ekono-
mik kriterlere dayalidir.

Veteriner ilaclarin dagitiminda Ulkelere bakacak
olursak; Almanya’da veteriner hekimler; Belgika,
Danimarka, italya, Norveg ve Lilkksemburg’da ec-
zaneler tek kanal durumumdadir. Fransa, Hollan-
da, ingiltere, ispanya, Portekiz ve Yunanistan’da
veteriner hekimler agirlikli olarak dagitimda yer
almaktadirlar. Fransa, irlanda, Yunanistan ve
ingiltere’de de izinli saticilar ve kooperatifler de
onemli rol oynarlar. Turkiye’de ise perakende sa-
tis, veteriner klinikleri ve eczanelerden yapiimak-
tadir. TUrkiye ve bazi Ulkelerde ilaclarin toptan ve
perakende satis kanallarini asagidaki tabloda da
gbérmemiz mumkuanddr.

Tiirkiye ve ban iilkelerde ilaclarin dagitim kanallari.

Toptan satig Perakende satiy

Begeri | VetEcza Lzinli
Ulke depo |deposu | VetHek |Eczane |sanc: Satgta agrhi olan
Almanya + + + +* Vet Hek (~%85)
Avustralya + + + + +* lzinli  satics, Eczane,

Vet Hek
Belgika + - + + E Eczane
Danmmarka + ? + + += Eczane
Hollanda + + + - Vet Hek . Eczane
Ingiltere + _ + + +* Vet Hek , lzmnli saticilar
Irlanda + + + +* Vet Hek.. Izinli satscilar
Tralys + + + +* Eczane
Luksemburg |+ + + +* Eczane
Norveg + + + z* Eczane
Portelaz + + + x* Vet Hek . Eczane
Turkaye + + + % Vet Hek., Eczane
Yunanistan [+ + + Vet Hek . Eczane
+

+* R Tabi yan baz * Belish g

Almanya’da iki kanalda da satimasina ragmen,
¢ok buyUk oranda veteriner hekimlerde bu yetki
var. Belcika ve Danimarka’da eczanelerde var.
Hollanda, ingiltere, irlanda’da veteriner hekim ve
eczane ikisi bir arada devam etmektedir.

Hem insan hem de bitki ve hayvan sagligi acisin-
dan, sagligi yeniden tesis etmenin temel ilkelerin-
den birisi recete eden ile regeteyi sunanin farkli
kisiler/yapilar olmasidir. Ister beseri, ister zirai
ya da veteriner olsun, her turlU ilacin tek gercek
uzmani eczacidir. Eczacllar, Universitelerde bo-
tanik, farmakognozi gibi dallarda almis olduklar
kapsamli egitimin yani sira toksikoloji, yani zehir
bilimini de 6grenen yegane ilac uzmanlaridir. Ec-
zacllk egitimine bagladigi anda, insan hayatini
kurtaran ilacin bile aslinda zehir oldugunu &gre-
nen eczacinin; insan saghginin yani sira hayvan
ve cevre sagligr acisindan da temel dnem tasilyan
saglik UrUnlerini sunuyor olmasi, saghgin batdn-
cul korunmasi agisindan eczacinin vazgecilmez
rolind bir kez daha ortaya koymaktadir. Bu an-
lamda, veteriner ilaclarin arzinda eczaneler en
oOnemli merkezler olmalidir.

GUnUmUzde veteriner hekimlerin ilag satisgi, ve-
teriner hekimliginde ara¢ olmaktan gok amag ol-
mustur. Tedavi eden hekim ile ila¢ satan kisinin
ayni olmasinin ne kadar meslek deontolojisine
uygun oldugu tartismalidir. ilac satis yetkisinin
bir amaca dénlstugu dustincesiyle, bu yetkinin
klinik performansa nasil yansiyacagl sorgulan-
malidir.

Sonug olarak; veteriner hekimlerin hayvan has-
talklarinda kullanilan ilaglan satis yetkisinin uy-
gulamadaki haliyle, serbest eczanelere verdigi
olumsuz sonuglar ¢ok daha belirgin olarak orta-
ya ¢lkmaktadir. Bu kosullar altinda eczanelerin
veteriner ilac pazarindaki paylarinin artmasi ¢cok
olanakli gértlmemektedir.
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Eczaneler ve Eczacllar icin

1976 yilinda Ankara Universitesi Eczacilik Fakuiltesi’nden mezun oldu. 1976-1978 yillan arasinda A..T.I.A. Eczacilik Yilksekokulu’nda
(Gazi Univ. Ecz. Fak.) farmasétik botanik asistanligi yapti. 19802de TUBITAK bursu ile Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesinde dok-
torasini tamamladi ve Dr. Asistan kadrosuna alindi. 1985'te istanbul Universitesi Eczacilik Fakiltesi Farmakognozi Anabilim Dal’'nda
yardimcl dogent, 1987’de dogent, 1995°’te profesdr unvanini aldi ve 27 yil calist. Akademik yasamini Mayis 2012’den bu yana Yeni
Yiizyll Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nde siirdiirmektedir. istanbul Eczaci Odasi’nda 2003-2007 yillarinda Denetleme Kurulu Bagkanligs
yapmis olup halen bu gérevi (2011-...) yUritmektedir.

Almanya’da Berlin-TU ve Saarland Universitelerinde (2,5 yil); Amerika’da The University of Georgia’da (NATO Research Grant ve Fulb-
right Konuk Arastirict Bursu ile 2 yil) konuk bilim insani olarak bilimsel arastirmalar yapti.

Eyliil 2007 de hekim, eczaci vb saglik profesyonellerine ydnelik bilimsel bir fitoterapi dergisi olan FITOMED Dergisi’nin yayin hayatina
baslamasini saglamis olup halen bilimsel koordinatérligind yurttmektedir.

Almanya Fitoterapi Dernegi, Tiirkiye Farmakognozi-Fitoterapi Dernegi ve Klasik Homeopati Dernegi(izmir) ve Homeopati Dernegi(istanbul)
Uyesidir.

Turkiye’de ve diinyada bitkilerle tedavi (fitoterapi) uygulamalarini incelemekte, Turkiye’de bitkilerle tedavinin bilimsel platforma tasinmasi
icin eczacilara, hekimlere ve halka yonelik egitim programlari organizasyonlarinda proje sorumlusu ve egitici olarak gorev almaktadir.
Halen Eczaci Odalarinda ve Eczaci Kooperatiflerinde fitoterapi egitimleri vermekte ve Eczanede Tibbi Cay Hazirlama Calistaylar yap-
maktadir.

Dogal kaynakli ila¢ hammaddeleri Uzerindeki bilimsel arastirmalari igin Turkiye’nin en uzak kdylerine gidip bitki toplarken yakindan gértp
saptadidi egitim sorunlarinin ¢ézUmine destek vermek Uzere, Ulkenin her kdsesindeki tUm ¢ocuklara cagdas egitim olanaklan gotur-

meyi ve egitimde firsat esitligini saglamay hedefleyen géniillii kuruluglarda da calismakta ve projeler Uretmektedir. Kiiltir Universitesi
tarafindan ydriitdlen “Yilin Yiirekli Kadinlan Odili” kapsaminda, 2007 yilinda “Yilin Yiirekli Kadini Odili’ni almistir.

Evli ve bir kiz cocugu sahibidir.

BugUn sizlere eczaci ve eczaneler igin can suyu
fitoterapdtiklerden bahsedecedim. Neden bura-

bUtdn bu 6grettiklerimizi de fitoterapi, yani bitki-

lerle tedavi derslerinde hayata gecirmenize yéne-

dayim; eczaci ve eczanelerin durumu ve gelece- lik aktarmaya caligtik.

gini; gelecedi iyilestirmek igin fitoterapdtiklerden

nasll yararlanacagimizi ve birlikte yapabilecekleri- BUtln bunlardan sonra, fakuiteden mezun olup

mizi sirasiyla sizinle paylasmak istiyorum. Neden disanya ¢iktiginizda, eczane actiginizda, bu bil-

buradaym? Cunki cogunuz biliyorsunuz, ec- gileri ne kadar kullandiniz ya da neden kullana-

zacllik egitimi sirasinda farmakognozi icerisinde;
sizlere tibbi bitkilerin tantimini farmasétik bota-
nikte Ogrettik. Fitokimyada etken maddelerini
ogrettik. Fitofarmakolojide biyolojik aktivitelerini,
dozlarini, kullaniiglarini, yan etkilerini 6grettik ve

madiniz? Size egitiminiz sirasinda dgrettigimiz
bu bilgilerden yararlanamama nedenleriniz ne?
Bunlan duslnenlerdenim. Mezun ettigim ecza-
cinin geleceginin de iyilesmesini, iyilesmesi icin
bir seyler yapilmasi gerektigini distinenlerdenim,
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onun igin buradayim. GUnkU bitkilerle tedavi bu-
tUn dunyada oldugu gibi Turkiye’de de ¢cok gun-
demde. Tibbi caylarla ve ilag formunda Grlnlerle,
bunda ¢cok kafa karisikligi var; iste fitofarmasotik
diyoruz, bitkisel ilag diyoruz, nutrosétik diyoruz,
gida destegi diyoruz, dermokozmetik diyoruz,
dermofitokozmetik diyoruz, diyoruz da diyoruz.

Sonucta bunlar, ila¢ formunda bitkisel UrUnler.
Yukardaki batun bu bilgiler 1siginda bunlar konu-
sunda en uzman kisi siz eczacilarsiniz. O halde,
bu bilgilerinizi eczanenizi ve geleceginizi iyilestir-
mek i¢in kullanmak durumundasiniz. Peki, ecza-
cllarin, eczanelerin durumu ve gelecedi ne? “8
bin civarinda eczane kapanma tehlikesinde Ho-
cam”. 54 tane Eczaci Odasl baskaniyla degisik
sekillerde bir araya geldigim zaman, bu sdylem
hep ifade ediliyor. iste “su kadar da gizli iflasta
ama farkinda degil” séylemleri var. Peki, bu sdy-
lemler dogru mu, evet elle tutulur, gézle gorallr
bir hale gelmek Uzere bu séylem.

istanbul Eczaci Odasrnin  Denetleme Kurulu
Baskani olarak ayda bir kez gidip, o ay yapilan
batdn yonetim kurulu kararlarini inceliyoruz, de-
netleme bunu gerektirir. Yani baska denetleme
kurullar nasil yapiyor bilmiyorum, ama ben boy-
le yapiyorum. Orada 18 tane toplanti yapiimis, 9
Mayis'tan 5 EylUl'e kadar; 18 toplantida toplam
45 adet eczane kapanma karari var, 17 tane de
devir karar var. Kapatmadan, hani yeni mezu-
na devretme sansi olmus, yoksa kapatacakmis.
Simdi, toplanti basina asa@i yukari her toplantida
iki eczane kapaniyor, 9 toplantida da U¢ eczane
kapaniyor. Bu hakikaten 8 bin civarinda eczane-
nin kapanmanin esiginde olmasini bir yerde dog-
rulayan bir bulgu.

Bir taraftan eczacilik faklltelerinin sayisi artiyor.
15 Ekim 2012 tarihi, yani su Pazartesi gunu itiba-
riyle Yiksek Ogretim Kurulu'nun web sayfasina
baktiginizda, Universiteleri tek tek inceledim ve
eczacllik fakUltesi olanlari tespit ettim. Adiyaman
Universitesi'nin Eczacilik Fakuiltesi var. Rektorlii-
gu aradim, Universite sekreterligini aradim, ama
henlUz ne dekan, ne herhangi bir sey belli degil. En

tazesi, 8 Eylil 2012’ de acilma karari verimis YOK
tarafindan; Afyon Kocatepe Universitesi’nin Ec-
zacilik Fakultesi var. Agri ibrahim Cegen Universi-
tesi hakeza kurulmus yaziyor, ama tikladiginizda
herhangi bir bilgi yok. Karaelmas Universitesi eski
adiyla, yeni adi Billent Ecevit Universitesi’nde Ec-
zacllk Fakdltesi var. O da 23 Haziran 2012’de
kurulmus. Yani bunlarnn hapsi ¢icegi burnunda,
ama bir kisminin dekani bile yok.

Universitesi  Eczacilk  Fakultesi
2011’de gecgen yil Nisan’da agimig, 7 tane 63-
retim elemani var. Cukurova Universitesi bunlarin
icerisinde en iyi olani, Arallk 2011’de kurulmus,
ama eczacl kokenli bir dekani var, dort tane 6g-
retim Uyesi ve arastirma gorevlisiyle hizla yapila-
niyorlar. Erzincan'da Eczacillk Fakultesi aciima
karan verilmis. Universitenin web sayfasinda
var, ama baska bir bilgi yok. Karadeniz Teknik
Universitesi’nde var, Sayin Dekan burada sevgili
Nurettin. O iyi seyler yapiyor, 6grencileri yeni yeni
baslayacak. Isparta’da Sileyman Demirel Univer-
sitesi Eczacilik Fakdltesi kurulma karari var. Trak-
ya Universitesi'nde kurulma karan var. Van YU-
zUncl Yil Universitesi Eczacillk Faklltesi'nde de
var. Ben dogrusu o fakulte kurulurken, ¢cogunuz
taniyacaksiniz, Ankara Universiteli olanlar; Prof.
Dr. ZUhre Sentlirk bizim sinif arkadasimiz. O, ora-

Cumhuriyet

da sanki o isi yUrUtdr zannetmistim, ama dekan
olarak bagka bir veteriner arkadasi atamiglar.

Devlet Universitelerine devam edersek; bunlar
kOKIU Universiteler, alfabetik sirayla olmasina rag-
men, Ankara Universitesi’nin, Erciyes Universi-
tesi, Gazi Universitesi ve Hacettepe Universitesi
Eczacilik Fakdlteleri’'nin dekanlari da birer farma-
kognozi hocasi, farmakognozi profesoéru.

Vakif Universitelerimiz var, bunlar istanbul’da ku-
rulmus Universiteler. Bezm-i Alem Universitesi’nde
taniyorsunuz, Gulacti Topcu Hocamiz aramizda.
Kemerburgaz Universitesi cok taze, Akgil Ye-
silada Hocamiz Dekanligini yUruatdyor. Medipol
Universitesi Eczacilik Fakultesi, Ankara Universi-
tesi ya da Eskisehir Anadolu’da eczaciliktan ha-
tirlayacaksiniz, Seref Demirayak Hocamiz Dekan.
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Yeni Yizyil Universitesi bizim Mayis’tan beri kad-
rolu eczaci hocasi oldugumuz Universite. Deka-
nimiz Sayin imer Okar da aramizda. Bir de tabii
alfabetik sirayla Yeditepe Universitesi Eczacilik
Fakdlltesi var, Hulya arkadasimiz Dekani. Bir de
Kibris'taki vakif Gniversiteleri var. O da yer aliyor.
Uluslararasi Kibris Eczacilik, Yakindogu Eczacilik
ve Dogu Akdeniz Eczacilik FakUltesi var.

Evet, dzetle YOK'(in web sayfasinda 15 Ekim
2012 itibariyle 6grenci alan, mezun eden ve me-
zun edecek olan 17 fakUltemiz var ve 6grenci al-
may! bekleyen, égrenci almaya hazirlanan da 11
fakUltemiz var. Bu fakUltelerdeki 6grencilerin %
80-85’i eczane acma hayali icinde, hedefi bu.

Su anda sanayide calisan eczacilar var. Sanayi-
deki kucllme, sanayideki sirket evlilikleri ve ele-
man ¢ikarma sureci nedeniyle, onlarin da isten
ayrlip eczane agma surecini distinmek gereki-
yor. Bu gerceklerin 1s1§1 altinda, bir taraftan yeni
eczacllik fakulteleriyle cok sayida mezun ve yeni
eczanelerin acilisi hizla geliyor. Gortinen yakin ve
uzak gelecek, mezun eczaci sayisi ¢ok fazla. ilag
ve ilacla ilgili sektérdeki kligtlme nedeniyle o sek-
tdrde calisan eczacilarin da eczane agmasl s6z
konusu. Ayrica, ilag fiyatlanindaki disis ve SGK
geri 6demelerinde kapsamalarinin strekli daraltil-
masl nedeniyle eczacinin girdilerinin azalmasi s6z
konusu. Eczaci bu gergekleri gdérmeli ve sadece
sikayet etmek degil, bu gimblr gumbdir gelen
tehlikeye karsi hep birlikte ¢6zim Uretmenin yo-
lunu bulmali ve kendini bu gelecek gunlere hazir-
lamali diye dtstnUyorum.

Peki, gelecek gunlere hazirlanirken, gelecedi
iyilestirmek icin neler yapilabilir? Benim alanim
fitoterapi ve farmakognozi oldugu igin, tabii ki
geleceginizi iyilestirmede 6nerecedim alan fitote-
rapotikler olacak. Bildiginiz gibi tibbi gaylar ve ilag
formundaki kapsul, draje, tablet v.s. ilag formun-
daki bitkisel UrUnlerde de eczaci, danismanlik
yapma hakkina da sahip, halk saghgini korumak
ve gelistirmek icin, sorumluluguna da sahip. Yani
bu onun hem hakki, hem de gérevi.

30 Mayis 2012’de yayinlanan 6308 sayll Yasa’'dan
hep bahsedildi. Ben sadece beni ilgilendiren kis-
mi yaziyorum. Iste sunlar sunlar, “... tibbi bitkisel
drdnler, .... mUnhasiran eczanede satilir” madde-
si. Iste gelecegi ivilestirmek igin fitoterapétikleri ha-
yata gecirecek dayanacagimiz madde bu. CUnku
eczacy, ilac ve saglk danismani. Oncelikle eczane-
sinde tibbi gay hazirlamali. Halk saghgini korumak
ve gelistirmek icin, bugln aktarlarda satilan bitki-
lerin ve droglarin yanlishgini biraz sonra size goés-
terecegim. Hele de bunlarn bilingsizce karistirilip,
kisinin baska hastaligi ve kullandigi ilaglarla etkile-
secegini de gbz ardi ederek, cahil cesaretiyle satil-
masi, halk sagligini ciddi sekilde tehlikeye sokuyor.
Bunlarin sadece medyaya yansiyanlarini géryo-
ruz, bilebiliyoruz, ama medyaya yansimayan, ger-
cekten halkimizi tehdit eden gok ciddi bir saglk
sorunu. O nedenle de eczaci eczanesinde tibbi
cay hazirlamall. Eczaci aromaterapi, apiterapi gibi
destekleyici ve tamamlayici tedaviler konusunda
bilgilenmeli. Bunlar konusunda da insanlarimiza,
insanlarin saghgni koruma, halkin saglgini koru-
ma ve gelistirmede danismanlik yapabiimeli. Cun-
kU iletisim kanallannin ¢ok genis olmasi, medya-
nin bunu ¢ok islemesi, internette bu Urdnlerin gok
satafatll sekilde hic zarar yokmus gibi sunulmasi
sonucu, insanlar gercekten ciddi tehlike altinda.

lac formundaki bitkisel dogal Urlinlerle ilgili de
eczacl bilgilerini gUncellemeli. Hatta gltncelle-
mekle kalmamall, eczanesinde mutlaka eczane
kalitesinde bitkisel Grin bulundurmali. Bazen go-
riyorum, ¢cok da UzUlUyorum, aninda uyarlyorum
0 eczaclyl; iste “lahana hapi geldi”, eczanenin vit-
rininde bir yazi. Hayir, eczaci bdyle olamaz. Ec-
zacl nerede Uretildigi, nasil Uretildigi belli olmayan
lahana hapini eczanesinde bulunduramaz. Ama
onun yerine gercekten iyi tanm uygulamalariyla
yetistirilmis bitkilerden, etken maddesi iyi bigim-
de kontrol edilmis, iyi laboratuar uygulamalariyla
standardize edilmis ekstrelerden iyi Uretim kosul-
lanyla, GMP kurallaryla Gretimli, bitmis Granleri
eczane kalitesindeki Urlnleri eczanesinde bulun-
durmali ve onlarin dogru kullanimi konusunda da
danismanlik yapabilmeli.
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Neden eczaci eczanesinde tibbi cay hazirlamall?
CUnkU bugln pakete de girmis olsa, Tarnm Bakan-
ligindan izin de almis olsa, piyasada bulunan drog-
larin gogu yanlis. En zararsiz bitki iste papatya.

AB Ulkelerindeki eczacilar gériyorsunuz tibbi cay
hazirliyorlar. Eczanede hazirlanmig, eczacinin ha-
zirladigi tibbi caylar gdrtyorsunuz Almanya’da.

Evet, adi dogru yazilmig, drog adi dogru yazimis,
bitki adi dogru yazilmis, Tarim Bakanligi izin numa-
rasi da yaziyor. Ama bunun ikisi de tibbi papatya
degil. Tibbi papatya kurudugu zaman biliyorsu-
nuz, pargalanir. Ama bakin, piyasadaki trtinlerde
divsi ciceklerde, tipsu giceklerde duruyor.

Berlin’deki eczanede sadece eczaneler icin Ure-
tilmis olan poset, stizen poset tibbi caylan go-
riyorsunuz. Ayni eczanede ve ¢ocuklar igin Ure-
tilmis stzen poset, sadece eczanede bulunan,
caylari gbruyorsunuz.

Bunun etken maddesi farkl. Bunlarin sesgider-
pan maddeleri cok farkli. En kétl, en basitinden
bunu kaynatip igende karin agrisi olacaktir, tagi-
digi sesgiderpanlarindan dolay!.

Eczacl eczanesinde tibbi ¢cay hazirlamali. Tabii,
bunun sadece faklltede 6grendigi farmakogno-
zZi ve fitoterapiyle olmasi pek pratik degil. Cln-
ki bunun da birtakim ayrintilar var. O nedenle,
farmakognozi hocalar olarak UstlimUze disen
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gorev; sizler eczanenizde halk saghgini koruyup
gelistirtmek icin, tibbi ¢ay hazirlayabilmeniz igin
tibbi cay calistaylan yapiyoruz. Bunun icin tabii
eczane kalitesinde droga ihtiyac var.

Tibbi Cay Calistay

Eczane kalitesindeki drog nasil olacak? Tercihen
organik olacak; etken maddesi kontrol edilmis ola-
cak; agir metal, pestisit tasimamis olacak; mikro-
biyolojik analizleri yapilimis olacak. Cunki kurutma
sirasinda yapilacak hatalar mikrobiyolojik kontomi-
nasyon, en basitinden asperculldslarin, flavuslarin
Uremesine neden olabilir. Aflotoksin Ureyebilir ve
tabii icindeki kUicUk larvalarin ¢atlatimasi lazim, ile-
ride kurtlanma vb., bozulma olmamasi icin. Bunun
icin de biyofumigasyona ugramasi lazim.

Aromaterapi 6nemli. Burada Karl Apotheke’deki
aromaterapi  UrUnlerini  goérdyorsunuz.  Ugucu
yaglar mutlaka renkli cam siselerde saklanmal.
Piyasadaki butun o plastik siseler icindeki ugucu
yag tamamen tehlike tasiyor. Almanya’daki Rote
Liste’den bir 6rnek vermek istiyorum.

Rote Liste ilag rehberi, Aimanya’da kullanilan ilag-
lar rehberi. Sadece solunum yollarinda kullanilan
allopatik preparatlar, homeopatikleri saymadim,
Allopatik preparatlarin icinde bes tane tibbi cay
var, 69 tane bitkisel UrUn var ve digerleri. Ama 24
tane de aromaterap6tik var; yani ugucu yaglar-
dan hazirlanmig Urdnler var.

ROTE LISTE 2009

Solunum Yollan Bitkisel Allopatik Preparatlar

v’ 5 tane Tibbi Cay
v'69 tane Bitkisel Su (Pflanzensaft), Surup,
Solusyon vb Likit Preparatlar

v'17 Tane Pastil, Draje, Cigneme Tableti,
Efervesan Tablet, Kapsil ve Yumusak Kapsiil

v'1 tane Supozituvar

v'24 tane Aromaterapétik

v'29 tane immunostimulan Preparat
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Fransa’da bir eczane, &zellikle gdstermek isti-
yorum.

Pharmacie’nin altinda; fitoterapi, homeopati ve
aromaterapi yaziyor. Eczaci eczanesinde masaj
yaglarini hazirlayabilir. Bu masaj yaglar tagiyici ve
ucucu yaglar olarak kombine ediliyor biliyorsu-
nuz. Bunu uzun uzun anlatiyoruz. Burada tabi ki
Uretilen yer, Uretici ¢ok 6énemli. Ben tibbi bitkisel
UrUnleri eczacilarin eczane kalitesinde Uretmesini
yillardir séyliyorum. Bu konuda iyi seyler oluyor.
Moralimizi dizeltelim. Mesela, eczaci kooperatif-
lerinin Urettigi bir Grin var (TABIA). Onu eczaci
camiasi olarak mutlaka desteklemeliyiz ki, daha
ileri gidebilsin.

Kisa giriyoruz, bodyle bir karisimi eczanenizde ha-
zirlayabilirsiniz.

Sofjuk alginhg:, grip icin inhalasyon Griini :
Menthae piperitae astheroleum 15 ml
Eucalypti asthercleum 15 mil

Fini astheroleum 15 ml

“Vazelin 500 g
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Almanya’da su anda butln eczanelerde bunlar
hazirlanyor. Eczanenin kicuk logolu, kiigUk kap-
lart igerisine bunlar dolduruluyor. Ozellikle cocuklar
icin yakalara ve yastiga damlatilan ugucu yag kari-
simlar var. TUrkiye’de de eczanelerde olustu. Oda
havasini dizenleyici koku lambalarn eczanenizde
olabilir. Ozellikle uykusuz cocuklar icin, hiperaktif
gocuklar igin oyuncaklarin igerisine doldurulmus
melisa yapraklari, lavanta cicekleri ya da gul pe-
tallerinden UrlUnler var Almanya’daki eczanelerde.

« Uykusuzluk ve
sinirfilikte

* Romatizmal
sikayetlerde

* Soguk alginhg
rahatsizliklarinda

* Cjlt sorunlarinda
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Yine Fitobalneoterapi dedigimiz, banyolarda gok
onemli bir destekleyici, tamamlayici tedavi sistemi
var. Uykusuzluk, romatizma, soguk alginligi ve cilt
sorunlarinda kullaniliyor. Bu, bir eczaneden alinmig
bir kansim. Iste ic bilesiminde ne oldugu yaziyor,
endikasyonu yaziyor, dozu yaziyor. Nerede kul-
laniimamasi gerektigini yaziyor, &zel hastalardaki
durumu yaziyor. Mesela iste cilt yarasi olanlarda
kullaniimaz deniliyor. Hamileler kullanamaz, yUk-
sek tansiyonlular kullanamaz diyor. Eczaci, ilag ve
saglik danismani olarak bUtdn bunlar yapabilmeli.

Apiterapi de 6nemli. Ar Urtnleri; bal, arn sutd,
propolis, polen ve bunlarin karisimlari ile yapilan
koruyucu, tamamlayici ve destekleyici tedavi uy-
gulamalari. Turkiye’de de bu konuda iyi seyler
oluyor. Onlari ileride izleyebiliriz. Bitkilerden hazir-
lanan, bitkisel ilaclar icin biraz dnce tarif etmistim;
iyi tarim uygulamalaryla yetistirilmis tibbi bitkiler-
den, iyi laboratuar uygulamalariyla hazirlanmis,
standardize ekstreler ve iyi Uretim uygulamalariy-
la Uretilen ilag formundaki bitkisel Grlinler, eczane
kalitesinde eczanede yer almall.

BUtUn bunlar yaparken tabii, mesleki etik deger-
leri, kisisel ¢ikarlarin 6ntnde tutmay! basarabil-
memiz lazim. Diger yandan; Gida Tarm ve Hay-
vancilik Bakanligi lige Midurliikleri gida takviyesi,
bebek mamalari ve benzeri gida UrUnlerinin sati-
sinl yapan eczanelerimizden 5996 sayil Veteriner
Hizmetleri, Bitki Saghgi, Gida ve Yem Kanunu ile
bu kanununa dayanilarak yayimlanan 28145 sa-
yill ydnetmelik geregince; eczanelerimizden Gida
Tanm ve Hayvancilik Bakanligi'na kayit yapmala-
rini talep etmektedir. Bu son durum; buttin ecza-
ciik meslek kuruluslar Uyelerine hatirlatmak isti-
yorum. Qysa eczanelerimiz, Mayis 2012 tarihinde
degisen 6197 sayil, yani yeni ¢ikan adiyla 6308
saylll Eczaneler ve Eczacilar Hakkindaki Kanun
geregince, artik belediyelerden igyeri ve galisma
ruhsati zorunluluguna tabi degildir. Ama Tarim ve
Hayvancilik Bakanlig il ve ilcelerdeki maduarlUkleri
kanallyla eczanelerden bunu talep etmis.

istanbul Eczaci Odasi, “Gida Tarm ve Hayvanacilik
Bakanligi ilge mudurlUklerinin eczanelerimizden
isletme kaydi talep etmeleri halinde, eczacilarimi-
zin Odamizi bilgilendirmeleri rica olunur” diye bir
calisma yapti. Ben acilen TEB Akademi’den TEB
Merkez Heyeti’'nden ve diger eczacl odalarindan
bu konuda ¢6zUm gelistirmelerini bekliyorum.

Bir de tabii Gida ve Tarm Bakanligi’nda bir ko-
misyon var; bu bitkisel ila¢ formundaki bitkisel
UrUnlerle ilgili. Orada ciddi bir sorun var. Gida
olmayan 6yle tibbi bitkiler var ki, biz “ginkgo bi-
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| SR | loba” yemiyoruz, gida
~ LB degil bu. Bunlardan
' Uretilen UrUnlerin gida
b takviyesi  sayilmasi,
bunlarin internet da-
hil her yerde, benzin
8l istasyonunda bile
satigina imkan tani-
yor. Oysa ginkgo bi-
loba herhangi bir kan
sulandiriciyla birlikte alinmamali. En basitinden
aspirinle birlikte alinmamali. insanlar bunu gida
takviyesi diye, hafizama iyi gelecek diye aliyor,
ama yaninda bir de aspirin icerse kanama olu-
yor ve biz bunu hi¢ bilmiyoruz. O nedenle, Saglk
Bakanliginin ve ¢ogu doktorlarin bunlar ila¢ de-
gil deyip disladigi, Tarm Bakanlgi’'ndan ruhsatli
gida destegi diye internetten, 6zel dikkanlardan
satin alinan drunlerle hayatini kaybedenlere bdyle
siyah bantli bir dergi gikarmistim.

Sonug olarak, halkimizin tibbi bitkisel Urlnler-
den dogru yararlanmasl, daha da 6nemilisi zarar
gdérmemesi igin mutlaka eczanenizde tibbi cay
hazirlamalisiniz ve eczane kalitesinde ilag for-
munda UrUnlerin  eczanenizden danigsmanligini
yaparak, halka sunmalisiniz. Peki, blyuk resim-
de ne yapmallyiz? BlyUk resimde ise yapma-
miz gereken su. Bu UrUnlerin dretim, ithal izinleri
mutlaka Saglik Bakanligi’'nda olusturulacak 6zel
bir komisyonda yapilmall. Bu 20 yildir bizim hep
Onerdigimiz bir sey. Ama bu Amerika’yi yeniden
kesfetmek degil aslinda. Bakin, EMA-Avrupa llag
Ajansi Kurumu’nun bir alt komisyonu var. Tibbi
bitkiler, bitkisel Urlinler alt komisyonu var. iste
ESCOP var ve Aiman Saglik Bakanhiginin “Ko-
misyon E”si var. Biz bUtln bunlara benzer bir ko-
misyon kurabiliriz.

r‘ Evet, Eylul
—E;E - 1993'te
~ ;?. ; m Almanya sonrasi
= '(‘ 5 bdyle bir logo
i & Gizmistim.

Logoyu cizerken de, halk saghgini koruyup ge-
listirmek igin tibbi c¢aylarnn ve bitkisel ilaglarin,
yetistirdigim 6grencilerin eczanelerinden, eczaci
danismanliginda halka ulasmasi gibi bir hayalim
vardi. 19 yil boyunca hep bu hayalin pesinde
Turkiye'yi dere tepe dolasarak, egitimler vermeye
gayret ettik. Bilimsel toplantilar yaptik. Yetmedi,
hekim ve eczacilara Turkge bilgiyi sunabilmek
icin bir dergi bile ¢ikarttik. Tam 19 yildir ugrasiyo-
ruz. Ama nihayet “tibbi bitkisel Uriinler, min-
hasiran eczaneden satilir” ibaresi ortaya ¢ikti.
Bunu ¢ok iyi degerlendirmek gerekiyor. Birlikte
yapabileceklerimiz, meslek kuruluslarina disen-
ler var. Biraz 6nce s6éyledim, biz akademisyenlere
dUsenleri elimizden geldigi kadar yapiyoruz. Siz
eczacllar da farmakognozi ve fitoterapi bilgileri-
nizi hayata gecirmeniz ve halk saglgini koruyup,
gelistirmek icin kullanmaniz lazim. Hekimlere, di-
ger saglik profesyonellerine, Universitelere, diger
meslek kuruluslarina ve halka bunu anlatmak,
bilgilendirmek, bilinglendirmek ve de farkindalk
yaratmak zorundayiz.

Son iyi bir 6rnekle clim-
lemi kapatiyorum. Turk
Tabipler Birligi ve is-
tanbul Tabip Odasr'yla
birlikte Bitkisel Urtinler
ve Sadlk Bilim Kurulu
olusturduk. Bu kurul bir
taslak rapor hazirladi, bir
on rapor hazirladi, “Bitki-
sel Urtinler ve Saglik” adiyla. Ug ay boyunca cok
zorlandik. Yani, hekimlere tibbi bitkiyi, bunun et-
ken maddesini, dogru kullaniimazsa zarar vere-
cegini, “nane” diye basit olmadigini, nane alerjisi
olabilecegini, cok yorulduk. Ama sonunda boyle
bir rapor ¢ikabildi. Bu rapor da ilerleyen gunlerde
daha da gelistirilebilecek diye dustntyorum.

-

Yaklagan kis mevsiminde saglik igin tipki Avru-
pa Birligi Ulkelerinde oldugu gibi, eczanelerimiz-
den tibbi bitkisel Urdnleri eczaci danismanhiginda
ulagmasini diliyorum.
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Eczacilik Et|g| Baglamlnda

i

1964 yilinda Gaziantep’te dogdu. 1982 yilinda girdigi Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiltesi’nden 1986 yilinda
mezun oldu. 1989 yilindan bu yana Gaziantep’te serbest eczacilk yapmaktadir.

Gaziantep Eczaci Odasinda; 1989, 1991 ve 2001 dénemlerinde Yénetim Kurulu Uyeligi; 1993 yilinda Denetleme
Kurulu Uyeligi; 20083 yilinda Genel Sekreter; 1997, 2001, 2005, 2011 yillarinda da Bilyilk Kongre Delegeligi gérevierini
yUratmustar. 2007 yilindan bu yana Yénetim Kurulu Baskani olarak gérevine devam etmektedir.

Evli ve 3 cocuk sahibidir.

Biz yoneticiler olarak bu kirsUlerden hep mes-
lek sorunlarini, sagligin siyasetini ya da 6rgutsel
sorunlarimizi konusuruz, bdyle bir ortamda sizin-
le birlikte oldugum icin mutluyum, bu benim igin
gurur verici bir sey. Bunu soyleyerek baslamak
istedim.

Degerli arkadaslar; eczanede adina ilag, Urin
diyebilirsiniz, ila¢ saglik Grini diyebilirsiniz ya da
parafarmasotik Grdn diyebilirsiniz; son zaman-
larda ya da son vyillarda bu UrUnlerin eczanede
bulundurulmasiyla, tuketilmesi artmaya baslad.
Biz Odamdaki arkadaslarla beraber bu Urtnlerin
satislyla, bulundurulmasiyla, etk iliskisinin biraz
tartisiimasi gerektigini dtstnutyoruz. O yizden
de bu konuyu kongreye tasimak istedik.

Amacimiz; etik kavrami ile mesleki kimlik iligkisini
tanimlamak, meslek etiginin dogru uygulanmasi
igin dneriler olusturmak. Once etk nedir, etik il-

keler neden gereklidir, saglik etigi, mesleki kimlik,
ilac disi saglk Urdnleri ve farkllasan eczane ya-
pimizdan bahsedecedim. Sonra parafarmasdtik
UrUnlerle ilgili sorunlari ve sonug olarak da éneri-
lerimizi ortaya koymaya calisacagim.

Oncelikle etik nedir, bunu bir hatirlamaya calisa-
lim. Tark Dil Kurumu’nda etigi isim olarak “tore
bilimi” seklinde tanimliyor. Kavram olarak; “cesit-
li meslek kollari arasinda taraflarin uymasi veya
kacinmasi gereken davraniglar battind” seklinde
tanimliyor. Sifat olarak da “ahléki, ahlékla ilgili”
seklinde tanimlamaktadir. Biraz daha agarsak,
etik felsefenin bir alt dalidir. “lyi”, “két(” kavram-
larnnin ve insan davraniglarinin “iyi-kotd” cerge-
vesinin belirlenmesidir ve bu degerlendirmelerin
sorgulama ve elestirel bir bicimde olmasi gerek-
liligi vardir.
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“Etik ilkeler neden gereklidir” diye baktigimiz za-
man, genel kurallardan &zel yargilara ulasmak
isteriz. Meslekle ilgili ortak kaltdrdn igerigini de
olusturmak gereklidir. Yani burada sdyle bir sey
var. 6197 eczaci odalarina nébeti yapma ve no-
bet saatlerinde eczanede calismalarini yapma
saatini verir. Ama biz eczaci odalarinda bunu 6zel
yargllara ulasmak diye baktigimiz zaman, baz
eczacllarmiz Cumartesi gunG tam gun kapatrr,
bazi eczacllarmiz saat 13.00’e kadar kapatir,
bazi yerlerde saat 18.00’de kapatir, bazi yerlerde
19.00-20.00'de kapatiriz. Ama sonug olarak he-
pimiz bir butdnsel davranis sergileriz. Bunu da bir
etik uygulama cercevesinde yapmaya calisirz.

“Sagdlik etigi nedir” diye kisaca baktigimizda; sag-
lik etigi saglk alanindaki tutum ve davraniglarin
iyi ya da kot yonden belirlenmesidir. Bu alan-
da yapilan degisiklikler sonucu ortaya cikan yeni
kosullara gére uygun kurallarin belirlenmesidir.
YUrUrlUkteki mevzuatin elestirel agidan konulari-
niiceren genis bir tartisma alanidir. Yani son za-
manlarda aile hekimligiyle beraber; dnce aile he-
kimliginin oldugu yerlerde eczane acamiyorduk;
sonra aile hekimligi mevzuatina da, yénetmeligi-
ne de bdyle bir sey koydular. Capraz bir bicimde
eczane varsa aile hekimligi agilamiyor, aile he-
kimligi varsa eczane acilamiyor. iste burada etik
degeri, son gelismelere gore, degisikliklere gore
olusturmaya calistirdik. Gerek Bakanlik, gerekse
Tabip Odalar veya Turk Eczacilar Birligi olarak.

Tip, eczacilik, dis hekimligi, veteriner hekim-
lik birer yararci etkinlik, birer teknik disiplindir.
Burada temel amacimiz (hekimin, eczaci, dis
hekimi) hastaya yararl olmak icin calismak, has-
taya yararl olmaya galismaktir. Amag¢, mimkudn
oldugu kadar, her durumda hastanin iyilesme-
sine yarayacak olani saptamak ve uygulamaya
galismaktir.

Meslek kimliginin ahlaki ve profesyonel nitelikleri
vardir. Meslek kimligi nitelikli bir olus Uzerinedir.
Bu nitelik hem ahlaki, hem de profesyonel bir ni-
teliktir. Meslek uygulamasinin durtstge gergek-
lesmesi, ona ticari dzellik verilmemesi yani sira,
yUksek bilgi ve beceri dlzeyinde bulunmasi da
beklenmektedir. Bircok arkadasimiz bilir, 5. Cum-
hurbaskanimiz Cevdet Sunay’in esi torunlarina
sOyle bir sey sdyllyor: “Bir yerde kayip oldugu-
nuz zaman, bir eczaneye gidin, sizi saglikla bize
ulastinrlar” diyor. iste burada bahsettigim mesle-
ki kimlikten, kamuoyunda bdyle bir algi olusmus.
“Kayboldugunuzda, bir ihtiyaciniz icin eczaneye
gittiginiz zaman, eczaneler sizi bize ulastinr” di-
yor. Bunu sdyleyen bir Cumhurbagkaninin esi.

Bir de dun burada Ali Poyrazoglu ¢ok hos bir
sunum yapti, bizleri bilgilendirdi. Sunu sdyledi
“hastalariniza ilaclarla ilgili bilgi verin. iste ilaclarini
sOyle boyle kullanin, bittigini bitmedigini anlatin”
dedi. Orada anlatimak istenilen suydu. Hasta-
larinizla ilgilenin, onlara danismanlik yapin. Ama
buradaki alginin, ticari dzellik katimamasindan,
anlatmak istedigim su; ilacin bitti, biz senin ilaci-
ni yazdiralm, bundan da ticari bir kazan¢ sagla-
yalim. Eczacilikta bdyle bir sey yok, yani meslek
kimliginin ahléki ve profesyonel olma niteliginin
bu bicimde olmasi gerekiyor. Hastaya yarar sag-
lamamiz lazm. Su ilagla su ilaci kullanamazsin,
ilacin bitiyor, ilacin azaldi, bunu anlatmak istiyor-
sak, ama hastanin ilaci kullanma noktasinda ol-
masl lazim. Ticari bir kaygiyla yapilmamasi lazim.

Bizim buradaki gereksinimimiz nedir? Oncelikli
olarak; meslek sinirlarinin nerede bittigini bilen,
iletisim becerilerine sahip eczane c¢aliganlarimi-
za ihtiyacimiz vardir. Hastasina karsi anlayigh ve
yansizlikla onu dinleyebilen, sorunlarini acik, tu-
tarll bir bigcimde tartisabilen bir mesleki tutuma
ihtiyacimiz vardir. Cok daha saglam ve 6zgUve-
ni gelismis bir mesleki kimlige ihtiyacimiz vardir.
Son olarak da i¢ denetimini kendisi yapan, daya-
nisma duygusu ylUksek mesleki drgutlenmelere
gereksinimimiz vardir ki, biz Turk Eczacilar Birligi
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eczacisl olarak da kendi ic denetimimizi de Uye-
lerimizin denetiminde birgok meslek érgttiinden
¢cok daha yUksek dlizeyde yapiyoruz, bunun so-
nuglarini da aliyoruz.

Etikle ilgili bu kisa bilgilendirmeden sonra, ila¢ disi
saglk drlnleri ve farklilasan eczanelerden bahse-
decegim. Daha 6nce de belirttigim gibi, eczanele-
rimizde ila¢ disi Grtnler veya ilag disi saglik Grtnleri
nasil tanimlarsaniz, artamaya bagladi. Eczaneleri-
miz de degismeye bagsladi; eczanelerimiz de farkli-
lasmaya basladi. Artik 35 m? alan birgok eczaneye
yetmiyor, ¢ok kicUk geliyor. Yani Saglik Bakanlgi
35 m? sartini artirmad|, ama biz kendimiz artirdik.
Turk Eczacilan Birligi'nin yaptigi bir arastrmaya
gbre Turkiye'deki ortalama eczanelerin m?’sinin
ortalamasi 60 m?’nin Uzerine ¢ikmis.

Eczanelerde ila¢c disi saglk Urlnleri neden arti-
yor? Birincisi; hastalann ilag digl saglk Urlnle-
rini eczanelerden almak istemeleri, taleplerinin
artmasi var. Hastalar bu UrUnleri eczaneden al-
may! kendisi istiyor. Ama baktigimiz zaman da,
bu Urtnlerin cogunun eczanelerden satiimadigini
gorlyoruz. Yani, benzin istasyonlarinda bile er-
kekler icin cinsel saglik Grtnlerinin satildidini gok
rahat bir sekilde gériyoruz.

ikincisi; Saglk Bakanlg’nin tibbi bitkiler ve
droglarin, Sosyal GUvenlik Kurumu’nun medikal
malzemelerin eczanelerde satiimasi yéninde ta-
lepleri bulunmaktadir. Tibbi bitkisel Grtnlerin yal-
nizca eczanede satiimasi gibi Saglik Bakanhdr'nin
talebiyle gikmistik. Sosyal Guvenlik Kurumu da
medikal malzemelerin, bir bélim medikal malze-
menin eczanede satiimasini istemektedir. Yani,
ilag saglik Grtnleriyle ilgili yalnizca bizim talebimiz
yok. Kamu tarafinin da boyle bir talebi var.

UclinctisU; ilac disi saglik Grtnlerini Ureten, it-
hal eden ve satan baz firmalarin bu Granlerini
eczanede satisa sunmak gibi talepleri de gide-
rek artmaktadir. Reklamlarda ya da gazetelerde
goruyorsunuz, “yalnizca eczanede satilir” ifa-
desini koyan bircok firmayla da karsilasiyoruz.
Uygulanan ila¢ politikasi sonucunda eczanelerin
karlliklar ¢cok azalmistir. Hepimiz yaslyoruz ec-
zanelerimizde, kamu kurum iskontolari artiyor,
ilac fiyatlar dusUyor, karliliklarimiz azaliyor. Bu
tabloyu bircok arkadasimiz belki gérmuUstar.
(Tablo 1) Toplam saglik harcamasi 2005 yilinda
35 milyar TL, rakam sUrekli artmis artmis, ama
toplam saglik harcamasinin igerisindeki ilag har-
camasinin orani surekli azaliyor. Uygulanan ilag
fiyat politikasl sonucunda eczanelerin karliliklari
¢ok azalmigtir.

Tablo 1
mir TL %

190 36.3 Bk
90 + - 36
80 SV 327 316 33.2 24
70 -+ 32
60 30
50 + 58 - 28
40 — p - 26
30 + 24
20 + + 22
10 + 2 - 20

0 +— + + —— —— — - 18
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 Saghk s llag Harc. llag / Saghk - Sag Eksen

TUIK, IMS (perakende fiyatlariyla); 2012 toplam saghk harcamalan BMI, ilag harcamalan |EIS tahminidir
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2005'te % 36’lardan asagiya inmis, % 22’lere
kadar inmis, toplam saglik harcamasi igerisinde
ilag surekli azaliyor, niye azaliyor? Cunku ilag fi-
yatlan dustyor, kamu kurum iskontosu artiyor,
ama diger tarafta 6zel sagliga ayrilan pay da ya
da tedavi giderlerine ayrilan pay artmaktadir. Bu
tarld karlilk azalmalarindan dolayi eczaneler bas-
ka baska arayiglara gider, kendilerini kurtarmak
icin bagka bagka alanlara dogru kaymaya ¢aligi-
yorlar. Eczanelerimizin giderleri artiyor. Hepimizin
basinda, bunu yasiyoruz eczanelerimizde. Surekli
artan giderlerimiz var. Eczacilar ise ayakta kala-
bilmek icin eczanelerinde yasamlarini strdurebil-
mek adina ilag disi saglik GrUnlerine yonelmekte
ve daha ¢ok “satar” hale gelmektedir.

ilac disi saglik Griinleri nelerdir? Bunlar bir hatir-
layalim isterseniz.

Parafarmasétik Uriinler
(ilag-Digi Saghga iligkin Uriinler)
- Dermokozmetikler

- Fitoterapotikler

- Besin takviyeleri (nUtrasotikler)

- Anne-bebek Urtnleri ve mamalar
- AJiz ve dis saghgi Urunleri

- Vitaminler

- Sac ve tirnak bakim GrUnleri

- Ayak bakim UrUnleri

- Medikal malzemeler

- Eczanemizde klasik olarak bulundurdugumuz,
yillardir bulundurdugumuz diger itriyat Granleri.

Eczanelerimizden hastalarimiza sundugumuz bu
ilag digi saglk UrUnlerinin, buglinkl eczanemiz-
deki durumu nedir? llaglar, ilag ve eczacilikla ilgili
yasa ve yonetmeliklerin tanimlamis oldugu haklar
gercevesinde eczacl kontrollinde, yalnizca ecza-
nede satilir. Ama ila¢ digi Urtnlerin Uretiminden,
halka ulastinimasina kadar ya kontrol sistemi
yoktur ya da var olan kontrol sistemi zayiftir. Bu-

radaki yasal ayrm budur. ilaclan mutlaka cok
ciddi Turkiye'de yasal baskilar vardir.

Bu ilag disi saglk UrUnleri diye bahsettiginiz
Urtnlerin cogu gerek Uretim ve ithalat, gerekse
fiyatlandirma ve UrinUn satis sUreglerine bakti-
gimiz zaman, standart bir durum yoktur. Seffaf
ve denetlenebilir bir yapiya sahip degildir. “Bir
kasa bir masa” mantigiyladaha ¢ok bayilik esa-
sina gore calismaktadir. Bu UrUnleri Ureten ya da
satan, bize pazarlayan firmalarin goguna baktigi-
niz zaman, buyUk bir firma diye zannettigimizde,
Uc bes tane eleman galismaktadir. Hastaya 6zel
degil, Urine &zel egitim almis kisiler bu Urdnleri
satmaktadir ya da sunmaktadir. Bu UrUnlerin k-
¢Uk bir kismi eczanelerden halka, hastalara ulas-
tinimaktadir. Hasta yoktur onlarda, yalnizca birey
vardir. Alan, tUketici birey vardir.

TUm bu UrUnlerle en temel sorunumuz eczaci da-
nismanligl olmadan, denetimsiz olarak satimasi
ve bu Urdnlerin bilingsiz tUketimi sonucu insan
saghgini tehdit eden bir¢ok riskin olusmasidir.
Gaziantep’te Mayis ayinda “ilag disi Urlnler ve
etik” konulu bir panel yapmistik. Bu panele farkli
akademisyenleri, Saglik Bakanlgi burokrati, farkl
farkl alanlarda egitim veren insanlari, eczaneler-
de marka egitimi veren insanlar da gagirmistik.
Biz de hazirlaniyoruz bu toplantiya, Odada adina
da ben konusacagm. Bu sahsi o zamana kadar
tip doktoru zannediyordum. Sonra bir baktim,
arastirdm; adam tGtin eksperiymis. Bir yerden
de bir cakma profesér payesi bulmus. O kadar
ileri gitti ki, bu sahsin cirosunun yillk cirosunun
150 milyon liranin Gzerinde oldugu soéyleniyor.
Turkiye'nin en bUyUk gazetelerinin birisinde in-
sanlara sunu yiyin, bunu icin, sunu yerseniz sdyle
olur, bunu icerseniz boyle olur diye her giin yazi-
lart yayinlandi bir dénem. Gegen aya kadar yazi-
lart yayinlanmigti.

Bu insanlar bu UrUnleri halka anlatmaya galisiyor.
Takviye edici bir gida, saglik Grinu beyaniyla hal-

MiSED | say1 29-30 - Mayis'13




ka sunulursa, tlketici yanilabilir. Bir ddénem eki-
nezyayl soguk alginliginda kullanin, cok iyi geliyor
dediler. Sonra da ekinezyanin soguk alginligryla
hicbir alakasi yokmus dediler. TUketiciyi yaniltti-
lar. Ama tibbi bitkisel bir Grind, takviye edici bir
gida altinda halka sunarsaniz, tiketici dlebilir. iste
biber hapi, aci biber hapi veya altin gilek dlimleri
yasandi, daha bilmedigimiz ne kadar 6lim var?

Eczanemizde bulunan ila¢ digi Grtnlerle ilgili diger
sorunlanmiz nelerdir? Burada bir etik sorun var-
dir arkadaslar. Bizler bugline kadar eczanemize
gelen kisileri hasta olarak tanimladik. Eczanemize
giren herkes hastadir. Ben bu konuda ¢ok garpi-
¢l bir &drnek vereyim. Hasta eczaneye gelir, igeri
girer, bir bayan bir sey ister, mesela bir orkid, biz
ona clkarken bile gegcmis olsun deriz. Bu kadar
ki 6zUmsemisiz. iceri girerken hastadir, musteri
degildir. Ama bu Urlnler arttikga, ilag disi Urtnler-
le ilgili talepler arttikca, son zamanlarda musteri
mantigi ilerlemeye basladl. iceri giren hasta midir,
musteri midir, bu yapinin icerisinde tartisimama-
sl; eczaneden igeriye giren hastadir, bizim dyle
bakmamiz lazim.

Baska sorun nedir? Aligveris merkezlerinde yer
alan eczanelerin calisma saatlerinin degistirime-
si icin talepler ve baskilar gelmeye basladi. 6197
¢ok aclk; eczaci odasl, bolge eczaci odasi ndbet
saatlerini, ¢alisma saatlerini belirler, yayinlar ve
eczaneler de buna uymak zorundadir. Ama bun-
larla ilgili baskilar olusuyor, goértyorsunuz. Bazi
eczacl odalarimizda anketler bile yapildi. Buraya
dogru gidiyoruz, bdyle bir baskiyla da karsl kar-
slyayiz. Farklilasan eczane yapilarimiz bizi buraya
dogru gétiriyor. internet satislarinda ciddi artis-
lar var. Bazi eczanelerin baktiginiz zaman, incele-
diginiz zaman, internet sitesi Uzerinden kendileri-
ni tanittiklanni ve satis yaptiklarini gériyorsunuz.

Eczanelerimize disaridan baktigimizda, bugun-
kU manzara her eczanenin vitrininin bir karmasa
icerisinde olmasi seklindedir. Birka¢ tane boyle
Ornegim var, onlarl gostermek istiyorum.

iste suraya bakin, bilmem ne kremi (ig tane alir-
saniz iki tane édiyorsunuz. Iste burada bagka bir
Urintn bir sekilde pazar gibi, Mahmutpasa gibi,
Mahmutpasa gibi eczanenin énd.

Baska bir eczane, burada bir viagra alana bir
bedava, iki alana bir bedava, bunlar hep eczane
vitrini arkadasglar. Uc alana bir tanesi bedava. Bu
da yine bir eczanenin vitrini. Grip agisi oldunuz mu
arkadaglar, TUrkiye’de grip asisi tartigiliyor. Acaba
kullanilsin mi, kullanilasin mi hekimler tartigiyor.

MISED | Say129-30 - Mayis "13




Surada bu kadar indirim var. Yine bu indirimden

bahsediliyor. Orekleri gogaltabiliriz, burada farkls
farkll drnekler var. iste burada yine bir tibbi bitki-
sel Grunle ilgili bilgiler var. Bunlarin hepsi eczane-
de, yukarida yine bir alana bir bedava, bunlar hep
eczane rafi, eczanelerin vitrinleri insanlar bunlar

goruyor.

Baska bir sorun; eczanelerimizde bircok Urin ba-
yilik sistemiyle satisa sunulmaktadir. Bu sistem-
le hastanin eline UrinU gosteren basili bir k&gt
verilmekte ve belirli eczanelerden alinabilecegi
biciminde yonlendirmeler yapiimaktadir. Biz Ga-
ziantep Eczaci Odasi’nda son bir ayin icerisinde
bize gelen denetim sonucu rapordan, dért tane
yonlendirmeden Haysiyet Divanina verdik ve
Haysiyet Divani ceza verdi. ki tanesi de Sosyal
Gulvenlik Kurumu’ndan stzlesme feshi aldi. Bili-
yorsunuz, burada ydnetici arkadaslarim bilir; s6z-
lesme feshiyle ilgili cok madde kalmadi, ama bir
tanesi kaldi “yénlendirme”. Ozellikle, cildiyeciler-
den eczanelere yonlendirme yapiliyor, bu konu-
da hicbir sey yapilamiyor. Bu bir yonlendirmedir.
Ben bayiyim, bayi olabilirsin, ama bizde bodyle bir
sey yok.

“Ucretsiz cilt bakim gini” ya da “cilt analizi” gibi

gunler duzenlenmektedir ve bu UrUnlerin firma-

larca pompalanmaslyla daha fazla satimaya ca-

lisimaktadir. Bununla ilgili de Saglik Bakanligrnin
bir yazisi vardi, ama buna ragmen yine devam
ediyor. EQitim verdigini sdyleyen ya da kocluk
yaptigini sdyleyen bir¢ok kurulus ortaya gikmis,
eczacllanmiza egitimler veriyor. Marka egitimi,
eczane yonetimi egitimi, satis egitimi veriyor, bize

ve calisanlarimiza.

Olmasi Gerekenler

Bu sorunlarin ortadan kaldinimasi icin, ilag digi
drdnlerin eczaci danismanliginda satiimasi ge-
rektigi muhakkaktir. Burada hemfikir oldugu-
muzu zannediyorum. Klasik eczane anlayisinin
degismeye basladigi ginimuizde degisimi ya-
kalayabilmek ve eczaneleri bekleyen ciddi temel
sorunlarla mucadele eder hale gelebilmek ama-
ciyla egitimler dizenlemeliyiz. Yani biz kendimizi
de belli bir yere tasimak zorundayiz. Eczaci kim-
ligimizin de disinda kendi kalitemizi artirmamiz
gerekiyor. Bu Urlnlerin satigi icin yapilan egitim,
kogluk, danismanlik gibi sistemlerin odak noktasi
Turk Eczacllan Birligi Eczacilik Akademisi olmali-
dir. Burada sdylemek istedigim sey su: Her ilde,
her eczaci odasinda gorlyorsunuz, eczacilara
son zamanlarda firmalardan, biraz 6ce de bah-
settim, kocluk, danismanlik egitimleri veriliyor.
Ama her ¢ilkan da agzina geleni sdyler tavirdadir.
Gaziantep’te ben bir egitime rastladim. Bir ar-
kadasim eczaciymig, ben eczane koguyum diye
eczacllara egitim veriyor. Sordum arastirdm, bu
kimdir? Muvazaall eczanesi varmis. Bu tip yapilar
kendi baglarina egitim verebilir, ama Tirk Ecza-
cllar Birligi Eczacilik Akademisi’nden referans al-

malari gerektigini disundyorum.
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insanimizin sagligi ve gelecegi icin, aldigimiz egitim
ve ettigimiz yeminin gereg@i olarak halkimiza sag-
likla ilgili gergek danismanlik hizmetini en iyi sekil-
de sunmak amaciyla etik kurallar olusturulmali ve
uyulmasi saglanmalidrr. llag disi saglik Griinlerinin
yerinin eczane oldugu algisini artirmak icin kamu-
oyu olusturmamiz gerekiyor. Turk Eczacilan Birli-
gi Deontoloji TUzGgu’'nde bulunan ilag disi saglk
drdnleriyle ilgili hichbir dizenleme yoktur. Deontoloji
TUzOgu ginumuzun gereksinimlerini karsilayamaz
bir konumdadir; Deontoloji TUzUgu glincellenmeli-

dir, hatta tamami degismelidir.

38. BlUyuk Kongre'de, TEB yonetmeliginde de-
gisiklik yapiimasiyla ilgili bir karar alinmisti ve bu
degisiklikle eczane standartlarini belirleme yetkisi
Merkez Heyeti'ne veriimisti. TEB’in bu konuyla
ilgili aldigr gérevi bir an 6nce sonlandirmasi ve
acilen eczane standartlarini belirleyip yUrrlige

koymasi gerekliligi vardir.

Degisen 6197 saylll yasada, eczanelere sunula-
cak Urinler genis bir bicimde yer almistrr. ilag digi
saglik Urlnlerinin ilag gibi satiimasi, yani hukuki
kisitlamalarla satiimasi mumkin degildir. Yani
sunu soyllyoruz. Bu kadar karsimizda rakiple-
rimiz var; ila¢ disi UrGnlerle ilgili rakiplerimiz var.
Ama biz de bu Urlnleri evet ilag gibi satamayiz,
ama bununla ilgili de birtakim dizenlemelerin ya-

pllmasi gerekmektedir. Bu nedenle, hazirlanmak-

ta olan yénetmelikte bu Urlnlerin satisi, reklami
ve pazarlamasina iliskin kurallar ve dizenlemeler
yer almalidir. Bunlar kisaca, eczanede reklamda
promosyonun ne oldugu, ilag disi saglik Grtnle-
riyle ayr bir reklam ydnetmeligi hazirlanmalidir.
Avukatlarin bir reklam yonetmeligi vardir. Bu tarz
yonetmelikten bahsediyorum. Yani bu UGrlnler
eczanede ayni mekanda bulunuyorsa, bunun ku-
ral ve sinirlarinin, sorumluluklarin, yokimlaltklerin

ne oldugu da belirlenmelidir.

Onur kurullarinin calismalarina standart getiren
ve suc tarlerini belirleyen yonerge icerisinde “ilac
disi saglik Urunleri” igin higchbir madde yoktur. De-
gisen yasa ve buna bagl hazirlanacak olan y6-
netmeligin yarirlige girmesinden sonra, birtakim
degisiklikler 6nerdik burada. Onur kurullarmiza
ve yoneticilerimize de bu noktada birtakim mes-

lek ici eQitimlerin verilmesi gerekmektedir.

Son s6z olarak:

“Hepimizin; kendimizi paranin, Gnin, gicun
ve prestijin bastan cikarici etkilerine karsi ko-

ruma édevimiz vardir.” (E. Pellegrino)

Biz eczacilar olarak bunu yillardir basardigimizi
zannediyorum. Bundan sonra da basaracagiz

diye dustntyorum.
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Turkiye'de Akilci

Dr. Akif AKBULAT
T.C. Saglik Bakanig, Tirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Fiyat, Mevzuat, Arastirmalar Daire Baskani

10.10.1972 yilinda Ordu/Unye’de dogdu. ilk-Orta ve Lise egitimini Unye’de tamamladi. 1995 yilinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakdltesi’nden mezun oldu. Bugtine kadar; Adalet Bakanligi (Siliftke Ozel Tip, Adiyaman E Tipi Cezaevi);
Deniz Kuvvetleri Tersane Komutanligi Denizalt Batarya Fabrikasi (Yedek Subay); Unye 112 Acil Kurtarma; Cankaya Ce-
vizlidere Saglik Ocagy; Ulus Devlet Hastanesi (Trafik Hastanesi-SSK Hastaneleri devir stirecinde); llag ve Eczacilik Genel
MUdUrligt doktor sube madurt ve farmakoekonomi daire baskani olarak gdrev yapti.

Farmakoekonomi, Akilci lag, Saglik ve Ekonomi Politikalari, Kanita Dayall Tip, Saglik Teknolojisi Degerlendirme Meto-
dolojisi, Saglikta Finans Yollar, HTA Raporlarinda Kanitlarin Degerlendiriimesi; Maliyet Etkililik Analizlerini Nasil Okuruz
ve Hastalk Maliyeti, Fiyatlandirma ve Geri Odemede Kanit Temelleri ve STD’nin olasi rolil, llagta Pazara Erisimde Yeni
Yaklasimlar gibi pek ¢ok kurs, seminer ve galistaya katildi.

Turk Eczacilan Birligi yetkililerine nazik daveti icin gdre uygun ilaci, uygun sure ve dozda en distk

tesekkdr ediyorum. fiyata ve kolayca saglayabilmeleri olarak tanim-

lanmaktadir. Bu tanimlama biliyorsunuz, Dinya

Bugtin sizlere, Saglik Bakanli@i'nin Turkiye llag ve Saglik Orgitinin tanmlamasidrr. Burada para-

Tibbi Gihaz Kurumu'nun son yapilanmayla, akiler = o 1oii etkdliik, givenlik, uyguniuk ve son

ilacla ilgili gelistirdigi politikalar ve yaptigi calis- parametre de maliyttir

malari kisaca 6zetlemeye calisacagim.
Burada sorumluluk sahibi taraflar tabii ki hekimler,

Akilel ilag kullanimindan; akiler ilag kullanimiyla il-
gili faaliyetleri hekimlere, eczacilara, halka, diger
yardimci saglik personeline, Urlin tanitim eleman-
larina, su anda ¢ok ¢ok guncel tantim ydnet-
meligi nedeniyle illerdeki faaliyetlere ve ilaglarin
gUvenli kullanimina yénelik olarak; ayrica ulusla-
rarasl faaliyetlerle yaptigimiz isbirligiyle ilgili kisa
basliklarla deginmeye calisacagim.

Bastan baslayacak olursak, akilci ila¢ kullanimi
kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine

eczacllar, yardmci saglik personeli, diger saglk
personeli, hasta, hasta yakini, Uretici, dUzenleyici
otoriteler, medya ve akademi dahil olmak Uzere,
Universitelerimiz. Yani kisaca toplumun her kesi-
miyle iligkili tarafi olan bir konu.

idari yapllanmadan kisaca ben bahsedeyim. Ba-
kanliktaki, Saglk Bakanligi blnyesinde akilci ila¢
kullanimiyla ilgili calismalar aslinda yaklasik 20 yil-
dir devam etmekte. Fakat 12 Ekim 2010 tarih ve
6420 sayill bakan oluruyla ilag ve Eczacilik Genel
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MUdarligu bunyesinde akilcr ilag kullanimi sube
MUdarligu kuruldu. Daha sonrasinda kurumsal
yaplya gegis yapilirken, 02.11.2011 tarih ve 663
saylll Saglik Bakanlidi ve Bagl Kuruluglarin Tegki-
lat ve Gorevleri Hakkindaki Kanun HUukmdndeki
Kararnameyle, Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kuru-
mu ve Akilci ilac Kullanimi, ilag Tedariki Yonetimi

ve Tanitm Dairesi Bagkanliginda kuruldu.

Ne tlr calismalar oldu? Kisaca bunlari 6zetleye-
cek olursak. Birincisi; hekimlere yonelik faaliyetler.
Hekimlere yonelik dizenleyici ve idari politikalari-
miz sunlar. Birincisi; recete izleme ve degerlen-
dirme sistemi mevcut bakanlikta. DUEDES’mden
alinan tani ve tedavi rehberlerinin uyarlanma ca-
lismalar devam ediyor. Sagdlik Arastirmalari Genel

MUdUrligu’nde bu galisma devam etmekte.

Bundan sonra recetelerinizin bu tani ve tedavi
entegrasyonu ve entegrasyon sonrasinda geri
bildirimi sistemi olusturulacak. Akilci ila¢ kulla-
nimiyla ilgili uygun parametrelerde recete yazan
hekimlere de olumlu performans sistemi olustu-

rulmasi icin program olusturuldu.

Bakteriyel enfeksiyon tanilarinda dogrulayici ilave
onlemlerin istenilmesi gibi benzeri arastirmalarin
yaplimasi da halk saghgr mudurligl bunyesinde
devam ediyor. Serhat Hocam bu konuya antibi-
yotik konusunda herhalde daha detayll deginir.

Ulkemiz icin 6nem arz ediyor ¢Unku.

Uzaktan akilct ila¢ kullanimi egitim moduld var.
Aile hekimligi 1. basamakta hekimlere yénelik bu
sistem calisiyor. il capinda en ¢ok regete yazan,
maliyeti yUksek olan, rehbere uyumlu receteleme
yapmayan hekimlerle ylz ylze egitim planlamasi
var bakanhgin. Birinci basamak dahiliye hekimle-

rine yonelik receteleme kosullanyla ilgili rehberle-

re uygun receteleme yapllip yapiimadigini bu sis-
tem aslinda baz parametrelerle degerlendiriyor

ve su anda izlem altinda.

Tabii ki, akilci ilag kullanimiyla ilgili kitabin olus-
masl, Universite egitim programlarinda duzenle-
me yapilimasi, 6zellikle eczacllik fakUltelerimizde
ders veren fakdltelerimiz var. Bunlarin da yaygin-
lastirimasi igin bakanhgin YUksekogretim Kuru-

muna teklifi var.

TUS sinavinda bu konularla ilgili sorularn arti-
rimasi, farkindaligin da artmasi agisindan plan-
landi. Turk Eczacilan Birligi tarafindan hazirlanan

“lagc ve Farmasotik Bilgi Kaynag” CD’leri var.
TEB-Rp’yi disarida stantlarda da gordik. Bunla-
rn biz TEB’ten temin ederek, aile sagl ve toplum
saglgl merkezlerimize gegen yil icerisinde ulas-

tirmistik.

Yakin zamanda biliyorsunuz, Beseri Tibbi Uriinle-
rin Tanitimi Faaliyetleri Hakkinda Yénetmelik ¢iktl.
Burada akilci ilag kullanimiyla ilgili, bir oturum ya-
piimasiyla ilgili bir sart kosumu yapildi. Toplantiyla
katiimla ilgili dizenlemeler getirildi. Numune da-

gitimlanina kadar yeni dizenlemeler yapild..

Eczacilara yonelik neler, idari politikalar. Ozellikle
antibiyotik satisina ydnelik dizenlemeler. Biliyor-
sunuz, Ulkemizde esdeger ila¢ uygulamalari de-
vam ediyor. ilaci dogru kullanim bilgilendirimesi

icin tesvik sdz konusu.

Yine ayni Turk Eczacilan Birligi’nin ¢aligmalari bu-
rada mevcut. Uzaktan akilci ilag kullanimi, egitim
ve meslekici egitim programlar TEB tarafindan
planlaniyor ve devam ettirilen faaliyetler. Lisans
ve yukseklisans egitim programlari, klinik eczaci-
lik programini da Ulke genelinde yayginlastinimasi

ve hastanelerde etkin rol olmasi isteniyor.
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Halka yonelik neler yapildi? Geri 6demeye ydne-
lik biliyorsunuz dizenlemeler var. Esdeger ilag
uygulamalari, halki da ilgilendiren ve etkileyen
faaliyetler. Recetesiz ilag almina yonelik dizen-
lemeler, bitkisel Urtnlerin kullanimina yonelik da-
zenlemeler burada biliyorsunuz ciddi problemler-

le karsl karsiyayiz.

Kisa filmler, el brosuUrleri, afigler gibi daha ¢ok ve
propagandaya yonelik faaliyetler tasarlandi. Ulu-
sal televizyonlar ve radyo kanallarindaki saglik
programlarinda halen devam eden biliyorsunuz
programlar yapiliyor. ilag formlarinin kullanimi ve
dikkat edilmesi gereken hususlara yonelik bilgi-
lendirme videolari da Saglgin Gelistiriimesi Genel

MUdarltgu tarafindan Ustlenilmis durumda.

Tanitim Urdnleri, gazete ilanlar, el brogurleri, afigler,
ulusal Tv. Radyo kanallarindaki saglik programlari
ve bir de web sayfasi kamuoyundaki duyarliigi ve

bilinci artirmaya ydnelik yapilan faaliyetler.

Diger saglik personeline yonelik kisaca akilc
ilac kullanimiyla ilgili illerde ekipler olusturuldu, il
temsilcileri var. Diger saglk personelinin de bu
ekiplere dahil edilmesi i¢in planlanmig galismalar
var. Bu guncel bir konu biliyorsunuz. Beseri Tibbi
Uriinlerin Tantim Faaliyeti Hakkindaki Yoénetme-
lik. Bu yonetmeligin getirdigi bazi yeni kosullar
var. Uriin tantim elemanlarinin nitelikleriyle ilgili
belli standartlarda drin tanitim elemanlarinin ak-
redite edilmesi saglanacak. Bu egitimlerde akilci
ilac da &zellikle vurgulanacak ve genis bir sekilde
tanitim elemanlari bu alanda egitilecek ve sonug-

ta bir sinav ve yeterlilik belgesi gelecek.

Hastanelerde ve illerde bahsetmistik biraz 6nce
ekiplerden. Su anda 81 ilde akilci ila¢ kullanimiyla
ilgili il temsilci bulunmakta. Bunlar koordinasyon

faaliyetini, farkindalik ve egitim faaliyetlerini ve il-

lerdeki faaliyetleri takip ediyorlar ve bakanliga ra-

porluyorlar.

Kalite Standartlar Yénergesi geregince, hastane-
lerde de akilcr ilag kullanimi ekipleri olusturuluyor.
Ozellikle hastane politikasi ve saglik personeli
gibi buradaki halk egitimlerine her noktada yapill-
masini istiyoruz. ilaclann givenli kullanmiyla ilgili
Ozellikle terapatik araligi dar olan ilaclarda gtvenli
kapak faaliyeti var. Kimi ilaglar ge¢ti, bu gegis de-
vam ediyor. Ozellikle kolay agip icmemeleri icin

bununla ilgili galisma strtyor.

Soguk zincir &zellikle 6Gnemli, ilac glivenligi acisin-
dan. Bununla ilgili yine Diinya Saglik Orgiiti’yle
da paralel calismalar gitmekte. Ozellikle uygun
sicaklkta saklanmamis ilaglan belli indikatorlerle
bozulmasi durumunda kolay tespiti icin bakanli-

gin galismalar mevcut.

Daha 6ncesinde 14-18 Kasim 2011 tarihinde
ISIAN Kongresi'ni Antalya’da gergeklestirmistik.
Aslinda bu Misir’da olacakti, ama Misir’da malum
cesitli olaylar ve istikrarsizlik olunca, Dinya Saglik
Orgitiyle gorisip, bunu Tirkiye'ye alarak, Sag-
Ik Bakanligi tarafindan da himaye edilmisti. Bura-

ya 86 Ulke ve 600 katiimci katiimisti.

Kurumsal olarak, yani kamu adina isbirligi iceri-
sinde oldugumuz Saglik Bilgi Sistemleri Genel
MUdUrligu, Saglik Arastirmalan Genel Muddr-
lGgh, Sagigin Gelistirilmesi Genel MUdarlagu;
Saglk Hizmetleri Genel MudUrltigu; Turkiye Halk
Saghg Kurumu ve Turkiye Kamu Hastaneleri Bir-
ligi. Bunlar Saglk Bakanh@r’nin ilgili kurumu ve

genel mudurltkleridir.

Ben sabriniz icin tesekklr ediyorum. Sorular olur-

sa, hep beraber cevap vermeye calisiriz.

Tesekkdr ederim.

MiSED | say1 29-30 - Mayis'13




Rasyonel (Akilcl/

1981 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi’nden mezun oldu. Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi’nde Ic Hastaliklar (1981-
1985) ve infeksiyon Hastaliklar (1989-1990) uzmanlik egitimi aldi. Amerika Birlesik Devletleri Harvard Tip Fakiiltesi New England
Deaconess Hastanesi ic Hastallklan Departmaninda da infeksiyon Hastaliklan (1990-1992) uzmanlik egitimi ald.

1987-1989 yillan arasinda HUTF Gubuk Saglik Grubu Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Bashekim Yardimcisi, 1995-1998 yillari
arasinda Tirkiye Aile Planlamasi Dernegi ve Avrupa Toplulugu, AIDS: Ust Diizey Politika ve Karar Organlan Girisimi Projesi Danig-
manligl, 2003-2007 yillan arasinda European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases “Nozokomiyal infeksiyonlar
Calisma Grubu” Baskanlidi, 2009 yilinda EFIM Kongre Organizasyon Komite Bagkani ve Kongre Bagkani gorevlerini yUritmuUstUr.
1996-2000 yillan arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Dekan Yardimciligi gérevinde bulunmus, 2006-2011 yillan arasinda
da ayni Universitede Tip Fakiltesi Dekani olarak gérev yapmistir. 2000 yilinda kurulan Tiirk Hastane infeksiyonlari ve Kontrolii
Dernegdi’nin kurucu baskanidir. 2010 yilinda da Tiirk i¢ Hastaliklan Uzmanlik Dernegi’nin baskanligina secilmistir. 2001 yilinda Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakdiltesi ic Hastaliklan Anabilim Dali bagkanligina atanmistir ve halen bu gérevini stirdirmektedir.

Dr. Unal, 1989 yiinda Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi ig Hastallklan Anabilim Dal’'nda dogent olarak calismaya baglamis ve
1995 yilinda profesér unvani almistir. Gram-pozitif bakterilerde degisik antibiyotiklere diren¢c mekanizmalari, molekdler biyoloji tek-
niklerinin infeksiyon hastaliklar tanisinda kullanimi ve HIV infeksiyonu arastirma ilgileri arasindadir. Kendisinin uluslararasi ve ulusal
dergilerde yayinlanmis 275’in tzerinde makalesi, 70 ulusal, 6 uluslararasi kitap bolimu, editdrligunt yaptigi 25 kitap, uluslararasi
ve ulusal kongrelerde sunulan 350’nin Uzerinde bildirisi ve 3 adet patenti mevcuttur.

ihsan Dogramaci Odiilii; Royal Hospital for Sick Children, Glasgow, Iskogya (1980); Eczacibasi Tip Tesvik OdUilii (1995); TUBITAK
Tip Tesvik Oduili (1996); GonUlli Kuruluslar Kadin Saglik Komisyonu (KASAKOM) Milenyum Géndilliileri Ustiin Hizmet Odili (HIV/
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Antibiyotiklerin akilci ilag kullaniminda ayr bir
yeri oldugu Bakanlik tarafindan biraz énce tescil
edildi. Maddeleri alt alta saylyor, ama bakteriyel
infeksiyonlar diye ayrl bir madde koymus. Oyle
de olmak zorundadir. ClnkU yaygin yanlis kulla-
niminin bedelini toplumca 6dedigimiz bir ilag gru-
budur ve ona sadece akilci kullanmak, bilgece
kullanmak falan bence yetmiyor. Hepsini beraber
rasyonel, akilci, bilgece kullanmak lazim bu dert-
ten kurtulabilmek icgin.

infeksiyon hastaliklaryla maceramiz MO 2000’e
kadar gidiyor. lyilestirme 6zelligi, ilaci kullanma

6zelligi, ama infeksiyon hastaligi dedigimizde,
son yUz yila sikismis durumdadir. Mikroskobun
bulunmasiyla birlikte esas gelismeler oluyor. Asi-
larin bulunmasi, tlberkulloz icin kemoterapi te-
davinin bulunmasi, lateks kondomun bulunmasi
ve bir mucize gerceklesiyor. Pnédmoninin tedavisi
diye sdylenen aslinda penisilin tedavisi ve Ameri-
ka Birlesik Devletleri’'nde dinya savaglar sirasin-
da bir eczaci, penisilini bulundurmaktan ne kadar
gururlu oldugunu sdyldyor. GUnkd penisilin ha-
kikaten bir mucize seklinde tibba girmis. Dinya
savagl sirasinda bir savas yaralanmasi, omzunda
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basit bir yaralanma olabilir; oradan stafilokok in-
feksiyonu, oradan sepsis, oradan &lum. Halbuki
bir sey yapiyorlar o insana ve 6lmuUyor, mucize
gerceklesiyor ve biz bu mucizeyi hepimiz ¢ok
sevdik -bu arada basta sdylemeyi unuttum, “ben
hekim gozUyle nerede yanlis yapiyoruz, nasil yan-
lis yapiyoruz?”u irdelemeye ¢alisacagim- ve gok
kullanmaya basladik. Ama dinyadan biraz farkl.
Son on yila gidip baksaniz, bu rakamlar pek fazla
degismiyor. Dinyada dérdincl, dgincu; dinya
derken bizden daha batidaki Ulkeleri kastedi-
yorum, yoksa bizden doguda daha vahim olan
yerler var. Ama antibiyotik kullanimi, sadece bak-
teriyel infeksiyonlarin tedavisinde kullandigimiz
antibiyotik kullanimi, en ¢ok kullanilan ilaglar lis-
tesinde. Asla birinciligi, hadi bilemediniz bazi yillar
ikinciligi, o da gok az olur, kimseye kaptirmaz.

Son yillara baktigimizda gene %19.5, %20’lerle
(2009-2010-2011-2012 ¢ok fark etmiyor) birin-
ciligini kimseye kaptirdigi yok. Oral antibiyotikleri
hastane disinda daha cok kullaniyoruz. Bunlari
hangi alanlarda kullaniyoruz diye baktigimizda,
en sik rastlanan infeksiyon alanlar tabii. En gok
kullanimin oldugu yer solunum yolu infeksiyonlari,
Uriner sistem, deri ve digerleri yerini aliyor ve 2003
yilinda biraz daha artti bu rakamlar; ama recete,
belki bir miktar o da artmistir. Cok fazla miktarda
antibiyotik Turkiye'de kullaniliyor. Buna ¢ok fazla
miktarda da para harcaniyor. Hepsi dogru kul-
laniiyor mu diye baktigimizda, biraz énce %50
rakami gecti. Hakikaten Saglik Bakanligi’'ndaki
birimde ben de danisman olarak calisiyorum.
Sadlik Bakanligi ¢alismalarinda ilaglarin %50’si,
antibiyotik icin de bu gecerlidir, gereksiz yere kul-
laniimakta (en azindan %50’si, yanlis kullanimlari
falan buna katmadan).

Bununla ilgili galisma ¢ok fazla yok. Bir tek Ka-
radeniz Bolgesi'nde Hakan Leblebicioglu ve
arkadaslarinin ¢aligmasi var. Bunlar bakin, so-
lunum yolu infeksiyonlarinda, sinUzitte, tonsilde,
farenijitte, otitis mediada antibiyotik bir nebze, bir

kisminda daha ¢ok olmak Uzere rasyonalize edi-
lebilir ama soguk alginiginda, rinitte hi¢ yeri yok-
ken %30 civarinda antibiyotik kullanimi oldugunu
tespit etmigler, hastane digi infeksiyonlarda.

Hastane icinde de bundan cok farkl degil. Bas-
ka hastanelerde de galismalar var. Kendi hasta-
nemden 6rnek verecedim. Hacettepe’'nin dedi-
kodusunu yapiyorum zannetmeyin. lyi durumda
oldugumuzu guvenerek sdyllyorum burada. Biz
de yatan her (¢ hastadan birisine mutlaka an-
tibiyotik kullaniliyor. Hastane infeksiyon kontrol
grubu her yil, yilda iki kere bir glin secip, bUtin
hastalari dolasiyor. Antibiyotik kullananlar bulup,
sonra da onlarin dogru kullanilip, kullanimadigi-
na bakiyoruz. Uroloji servisimiz var mesela. Son
ylllarda biraz daha dizeldi, bu bes alti seneliktir.
Kapisindan gecen iki hastadan birisi antibiyotik
kullaniyor, %60. Tabii dogru kullaniyor muyuz
diye baktigimizda; pek de dogru oldugunu sdyle-
yemeyecegiz. i¢ hastaliklarinda ki %100 infeksi-
yon hastaliklarinin kontroltindedir %18’lerde, tim
hastanede %20-22’lerde bir irrasyonel kullanim
var. Tabii, nerede cokluk, orada bereket. Urolo-
jide gok kullaniinca, ¢cok yanlis yapiimasi da s6z
konusu.

Benim bu sene mezun olusumun 31. senesi,
26-27 senedir de infeksiyon hastaliklaryla ug-
raglyorum. ik basladigimda Alfasilin 500 mg’lik
kapsdulleri Uriner sistem infeksiyonlarinda birinci
ilactl; gelene veriyorduk, tedavi ediyordu. Beta-
laktamaz da yoktu, genislemis spektrumlu beta-
laktamaz hi¢ yoktu. Ama butin bu stre igerisin-
de Alfasilin antibakteriyel &zelligini kaybetmesinin
yani sira, viral infeksiyonlarin tedavisinde yerini
hic kaybetmedi. Aksam atesi ¢ikan ¢ocuga an-
neler, evde -ki ecza dolabl olmayan, ecza do-
labinda antibiyotik olmayan ev yoktur- Alfasilin
mutlaka vardir. Atesi ¢iktl, Alfasilin verdim. Ates
dUsUrtct mu dersiniz artik, antiviral mi dersiniz?
Ates dusUrlcu olarak ¢ok kullaniliyor. Bas agrisi
tedavisinde kullanildigini gérdim. Bir hastam var-
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di, migren krizini dnden tespit ettiginde iki Alfasi-
lin ictiginde gectigini gok glvenerek sdyllyordu.
Bunlar da kabullendim ama iki sene 6nce, hoca
muayenesi kaldirnimadan énce, 60-65 yaslarinda
sakalll bir amcam geldi. “Otur amca” dedim. Pa-
rayl bastirmig, 6zel muayene almis. “Ne sikayetin
var?” dedim. “Kabizm oglum” dedi. “Uzerine
afiyet” dedi, hasur husur Alfasilin kapsulU cikar-
di cantadan, 500’luk, “bundan iki tane attm m,
bir mulayimlik, bir rahatlik, baska hicbir sey de iyi
gelmiyor” dedi. Yani antibiyotikler béyle mucizevi
ilaclardir. Kullaniyoruz da, bosa kullanmiyoruz.
Kendimize gdre nedenlerimiz var. Turgut Gul gibi
bakin, masér Turgut Gul; bel fitigl, bel kaymas,
boyun fitigi, kulung fitigr ve gdbek distgu tedavi-
si yapiyor, ¢ubukla yer altinda su da ariyor. Bdyle
cok yetenekleri olan ilaclar olunca, kaptinp ken-
dimizi fazla miktarda kullaniyoruz.

Turkiye’deki 25 senelik gdzlemlerime dayanan
neden, yani niye antibiyotikler ¢cok kullaniliyor bu
memlekette? irrasyonel kullanm denilince isin
basinda; bu memlekette kimse irrasyonel diyabet
tedavisi demez, irrasyonel hipertansiyon tedavi-
si demez. CunkU onlar yanlis kullanirsaniz akut
sonugclarini hemen goérdrsiintiz. Seker komasina
girer ya da beyni kanar. Bunda 6yle degil tabii,
uzun vadeli sonuglarini géremedigimiz igin, ama
dUrten bir seyler var. Bana gdre bunlar kitaplarin
yazmadigl, benim gdzlemledigim nedenler.

Bir kere;

1) Bilgi eksikligimiz var. Turkiye'de tip fakulltesi
sayisl, gerekli-gereksiz orasini bilerem, son yedi
sekiz yil igerisinde iki U¢ katina ¢ikti. Tip fakultele-
rinde mikrobiyoloji egitiminin tam olarak dizgin
verilebildigini séylemek mUmkin degil. Kaldi ki,
iyi antibiyotik kullanmak icin, dogru laboratuvar
destegi lazim. Buyurun size laboratuvar destegi.
Turkiye’de mikrobiyoloji laboratuvarlarinin sayisi
azdir. Calisanlarn kalitesi zaman zaman hakika-
ten ideal olmaktan uzaktir. Bogaz kulturt, sadece

bogazi agriyanlardan alinir ve iyi bir laboratuvar A
grubu beta-hemolitik streptokok, beta Uredi ya
da normal bogaz florasi diye rapor eder ve buna
duyarllik yapilmaz. Yeni yeni bazi Ulkelerde mak-
rolid direncinin kipirdanmaslyla beraber, makro-
lid direncg testi yapilimaya baslandi. Penisilin diski
falan konmaz. CuUnkU Universal olarak buglne
kadar penisiline direncli beta gosterilmemigtir.
Bdyle bir bakteri bulsam ben, vallahi dinya ca-
pinda adam olurum. Gider herkese gdsteririm,
ama yok.

Simdi bakin, kultor antibiyogram, bu gercek.
Surada Klinik mikrobiyoloji infeksiyon hastalik-
lari uzmaninin imzasi var, altini kapattim. Pne-
umococcus aureus, hadi de ki bunu teknisyen
sehven yazd, bdyle bir bakteri yok. A grubu
beta-hemolitik streptokoku koymus. Amoksisilin-
klavulanik asit direncli; sefoperazon, sefprozil
direncli; sefuroksim direngli. Arada duyarlilar
var. Gentamisin direncli, gentamisin kitaplarda
bununla alakasl yok. Kullaniminda da yok, etkili
antibiyotikler arasinda da degil. Direncli, direnc-
li... kinolonlara kadar koymus. Geliyorsunuz bir
tane sefepim ¢ok duyarli var. Dérddncd en son
sefalosporin. Ayni arkadasin sonra regetesinde
gordik. Maxipime (sefepim) 1 x 1, 3 g. Simdi,
yukaridaki yanhshgr mi dlzelteceksin, bunu has-
taya ispat edip, “bak sana verdigim antibiyotik iyi-
dir” diye mi yapti diyeceksin. Buralarin degerlen-
dirmesini size birakiyorum. Ama bir yanlislik var;
bilgi eksikligimizden, arti bu konulara ¢ok sahip
¢clkamamamizdan kaynaklanan.

ikincisi; demin sdyledigim “vatandastan baski”
seklinde tanimladigim is var. Yani hekim bu ka-
dar bilmeyehbilir, belki laboratuvardan destek de
almayabilir ama gene de hi¢ olmazsa soguk al-
gnliginda antibiyotik kullaniimamasi gerektigini
hepimiz dgrendik ve buna karsi da bir micade-
le var. Ama vatandas geldiginde dyle bir baski
kuruyor ki, antibiyotik istiyor. TUrkiye'de bir de
sinUzit gercegi vardir. Bunca yilda ben sindzit ol-
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mayan hasta gdérmedim. Ne sikayetin var, “sint-
zit oldum, Bactrim incidal yazdiracagim” “lyi de
sikayetin ne?” “Vallahi suramda bir agr var” bu
kadar yaygindir. Bunun sebebi de kiz cocuklari-
nin saglar 1slak disariya gikmasidir.

iginizde sekiz on yasinda kiz gocugu olup, kisin
Islak sacla disari cikarabilen anayigit ya da ba-
bayigit var mi? Kendimiz yapiyoruz. Ben baba-
yigitlik tasladim, benim de iki kizim var. Arabada
bekliyorum kiguk kizi, bu arada hepiniz gétir-
musunUzdur yedi, sekiz, dokuz, on yasina ka-
dar piyano, keman, bale, buz pateni... sonunda
hicbir sey olmuyor. Gengclere sdyllyorum; hicbir
yere gotlrmeyin, cocuk buluyorsa bir tanesini
buluyor sonunda. Kapida bekliyorum, buz pa-
tenine yetistirecegiz, buzun Uzerinde oynamaya
gidiyor cocuk. Sekiz yasinda kizim, uzun saclari
var, disari ¢ikmiyor. Bir, iki; o sinirle girdim igeri.
Kayinvalidem elinde kurutma makinesi, sa¢ ku-
rutuyor. “Ne oldu?” dedim, “sacgini kurutuyorum”
dedi. “Anne bir sey olmaz, islak gelsin” “Eviadim
sintzit olur ¢ocuk” dedi. “Anne ben infeksiyon
profesoriylm, bir sey olmaz” dedim. “Biz de
halk profesorliylz, siz bilmezsiniz” dedi. Kendi
annem olsa cevap verirdim, ama cesaret edeme-
dim, haklisiniz dedim, bekledim 15 dakika daha.
Yani sintzit bu kadar yaygin, antibiyotik bu kadar
biliniyorken, vatandasin baskisina karsi koymak
mUmkin degil. Ustelik yazmazsaniz kdti doktor
olursunuz. Durduk yerde niye kdtl doktor olayim.

ODTU’de matematik profesori, liseden arkada-
sim geldi, adam nezle. Anlattim, bakteri nedir,
virlis nedir, diren¢ nedir. Giderken bir paraseta-
mol yazdim. “Birak Allah’ini seversen yahu, sanki
cebinizden ¢ikiyor, Allah’in Alfasilin’ini esirgiyor-
sunuz adamdan” dedi. Ne yapayim, kit kapiyi
vurdu, gkt gitti. Yarm saat sonra ODTU’den
telefon ediyor, altini giziyor, “burada iyi doktor-
lar var, bana Augmentin verdiler”. “ingallah ishal
olursun” dedim, onu da anlamadi.

Kimse kotl doktor olmak istemiyor. Peki, vatan-
das nereden biliyor bu kadar antibiyotigi? Yillarca
biz 6grettik. Bas agrisiyla geldi; bu sinUzit mi, be-
yin tmoérd ma, nereden bulacaksin simdi, “hele
su antibiyotigi bir kullan”. Arti, basindan ¢ok des-
tek gorduk. Biz 6grettik, basin 6grendi, ogretti.
Turkiye’de basinin iki énemli okunan yeri vardir;
biri spor, biri magazin. Size spor ve magazinden
ornekleri vereyim.

Devrim Sagiroglu, Fenerbahce profesdridir ken-
disi, simdilerde yazmiyor artik. Yazisinda &rnek
veriyor: “Fenerbahge’nin sorunu kapall defans,
hastaligin acilen kuvvetli bir antibiyotikle iyilestiril-
mesi sarttir”. Bir yerde denk gelsem soracagim,
“yahu niye antibiyotik kardesim? kanser de, Ulser
de” ama degil. Cunku antibiyotik verirsen, dogru
verirsen iyilestirir. Sonucu akuttur. Bir de kuvvetli
antibiyotigi soracagm. Mesela ben bunca se-
nedir 6grenemedim ne demek oldugunu. Genis
spektrumlu mu, pahall mi, vurdumu &ldtren mi?
Nedir bu kuvvetli antibiyotik kavrami.

Azizsilin modasini biliyorsunuz. Her seye direng
gelisti, Azizsilin’e bu memlekette diren¢ gelis-
medi. Bir Fenerbahceli olarak memnun muyum,
degil miyim bilmiyorum ama bakin, Azizsilin;
Eskisehirdeki magta kaybeden, Fenerbahcge
profesoérlerinden birisi de Erman Toroglu’dur.
Anlatiyor; “asagiya girdi, Bilica’nin ceza sahasi...
hemen Azizsilin olarak verildi” diyor ve Erman To-
roglu Azizsilin’in ne oldugunu anlatiyor. Penisilin
gibi bir sey, Azizsilin vurmuslar kalgadan, bir kag
kerede dUzelmis. Tabii, direng gelisiyor, o zaman
yeni grup lazim. Fenerbahge’de Azizsilin yerine
Daumbiyotik getirdiler. Ondan sonra ne gele-
cek, bilmiyorum. Ama vatandas bunlarn gazetede
okuyor. Bir sorun varsa, antibiyotik verin duzelir.

Magazin tarafina gidelim. Deniz Seki'yi hepiniz
taniyorsunuz. Uyusturucudan iceri girdi ciktl.
Deniz Seki bira ictikten sonra antibiyotik aliyor.
Midesi yikaniyor, baska memleketlerde diazemle
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intihar ederler, bu Ulkede antibiyotikle intihar edi-
lir. Bir sise bira, bir kutu antibiyotik ¢ekilip yata-
caksiniz. Ama o intihar etmemis, ne olmus? 2001
Hurriyet Gazetesi, bakin; bunu iyi tanimak lazim,
Oylun Ogitken menajeri, bunun adini unutmayin.
Sk sk karsilagilan bir durumdur, ilacla alkold,
daha 6nce Ajda Pekkan da yapmis bunu. Deniz
Seki'nin basina geldi. Mesajlara bakin simdi. Bir
haftadir soguk alginigi tedavisi. Soguk alginligin-
da antibiyotik alirsiniz mesaji var burada. Asista-
ni Oylun Ogltken “6nee bira icti, ardindan rutin
olarak kullandig antibiyotiklerin tedavisinde” diye
devam ediyor.

Simdi, biriniz bana rutin antibiyotik ne demek,
Allah’inizi severseniz bir syleyin. Hepimiz bu-
rada saglik meslegiyle ugrasiyoruz. Rutin, uzun,
endokardit alti hafta, akne alti ay, hadi bir sene
ver, rutin diye bir kavram yok. Nereden biliyor bu
gazeteci bunu... Biliyor. Simdi, bu bdyle gecti
2001’de. 2003’te Hurriyet Gazetesi’nde, yala-
nim varsa namerdim, bakin gazete kuptrl yok
ama bunu Hurriyet Gazetesi’'nin elektronik ver-
siyonundan aldim. Bu sefer Deniz Seki Mehmet
Erten’le kavga ediyor, sonra menajeriyle 6nce
bira igiyor, sonra antibiyotik iciyor gene. Yani ka-
din cani sikildikga, gidiyor antibiyotik icgiyor, bira
iciyor. Hurriyet Gazetesi de bunu yaziyor ve bunu
evde bUtin hanimlar okuyor. “Soguk alginlig
olunca, antibiyotik ic. intihar edeceksen antibiyo-
tiki¢, rutin kavramini kagirma. Deniz Seki yapiyor,
sen de yap.” Bunun sonu yok.

lac sanayi; birinci baski vatandastan gelir, ikinci
baskiilag sanayinden. Gergi burasi en az suclana-
caktir belki. Bu ddnen bir gark, satacak, yenisini
bulacak, yenisini getirecek. Saglik Bakanligi hayir
tanitamazsin diyecek. Bes kongreye gidemezsin,
iki kongreye gidersin, kravatin olacak, doktor nu-
munesi veremezsin, bir kural olmasi lazm. Ama
kural disina bazen cikiyor, bu gergek. Natasall
promosyon, bunu bu ara ¢ok anlatiyorum. Saglik
Bakanligr'na stkurler olsun, “akilci ilag kullanimi

her kongrede olacak” dediler. Ben 30 senedir
anlatyordum kimse dinlemiyordu, simdi herkes
beni dinliyor. Cok memnunum ama ne ise, ne
kadar yarayacak, orasini da bilmiyorum.

Bir glin bunu anlatiyorum boyle, Istanbul’da bir
toplantida, heyecanla birisi el kaldirdi. “Bunu ya-
pan firma belli” demistim konusmamda. “Hocam
kim, Allah’ini seversen sdyle” dedi. “Ne yapacak-
sin?” dedim. “Ben de isteyecedim, herkes istiyor”
dedi: Natasall promosyon. Ama onun sonucu
bdyle: “size on iki kutu natasavit ile on sise na-
tasanol yaziyorum” diye insanla girgir gegiyorlar.

Bu baskilara dayanmak zor. Bundan baska
problem var mi? Bir tane daha var; elden satis
meselesi var eczanelerde. Bunu ben sdylemiyo-
rum, eczacllara konuguyorum ama mor regete mi
olur, bunlar da konusuluyor, “receteye baglansin,
baglanmasin”. Bir hekimin soguk alginliginda an-
tibiyotik yazmasiyla, bir eczacinin soguk alginli-
ginda eczaneden antibiyotik vermesi arasinda
benim acimdan fark yok. Onemli olan gereksiz
olarak o antibiyotigin hastanin viicuduna girmis
olmasidir.

Diyebilirsiniz ki, iyi de ne guzel iste, paralar dénu-
yor ortada. Herkes memnun, satis var, karlar var
falan ama is 6yle degil. On yil 6nce antibiyotikleri
sosyal ilaclar grubuna aldilar. CUnki bir kisinin
kotd kullaniminin sonucu toplumu etkiliyor. Ne-
den? Lafi uzatmayalim, ¢ok bilinen konu, yaygin
yanlis kullandigimiz zaman direng gelisiyor. Di-
reng biyolojik bir olay. 100 milyon tane yaratimig
yaratik var orada ve her ahval ve sartta yasamak
Uzere yaratimis. Cok soguklara dayanir, ¢ok
sicaklara dayanir, spor formuna gelir. Bir anda
telekominikasyonu hizlidir, bir mesaji milyarlara
gegirebilir. Boyle Ustln bir yaratiga biz diyoruz ki,
“ben seni dldUrecegim kardesim.” Neden? “Sen
bana zarar veriyorsun”. Bir éldUrlyorsun, bes on
yUz bin... bir tanesi égreniyor. Bir mutasyonla.
Bir tanesi 6grendikten sonra, tim popuUlasyonun
Ogrenmesi an meselesi.
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Cok iyi bir iletisim araclari icerisinde ve bu kisir
doénginin goébeginde kendimizi buluyoruz. Bir
ilac geliyor, klinikte kullaniyoruz, direng gelisiyor,
yenisini veriyorlar, bu ¢ark déntyor; dinyanin her
yerinde dontyor. Ama kimilerinde yavas doénu-
yor, kimilerinde ¢ok hizli dénlUyor. Yavas done-
cek, cunku kullanmak zorundayiz. Hizli déndyor,
yaygin ve yanlis kullandigimiz zaman hizli dénu-
yor, buna mani olabilmek lazim. Aslinda direng
bu glnlerde hakikaten “Freddy’nin Kabusu” gibi
toplumun Uzerine ¢okmis durumda. En umma-
diginiz antimikroorganizmalarda bile ¢ok ciddi
direng var.

Hekimler bazen, bazen degil sikiikla, din buytk
vizitte sdyledim; bir néroloji yogun bakimimiz var,
vallahi yani, ben orada konsultanlik yapmak iste-
miyorum artik, i¢im karariyor. Buraya gidiyorsun
asinetobakter, karbapenem direncli, kolistin di-
rengli, aminoglikozid direngli. Buraya déntyorsun
MRSA, 6bir taniya déniyorsun VRE. Yani beyin-
den problemi olan aspirasyon gug¢ligu olan biri
mutlaka infekte oluyor ve vallahi billahi, on tane-
den yedi tanesini de infeksiyondan kaybediyoruz.
O kadar, kébus gibi ¢dkmuUs durumda. Cikacak
bir yol su an igin, bazi mikroorganizmalar igin yok.
Birisinin bize yol géstermesi lazim. Dogru kullan-
mak i¢in yol géstermesi lazim. Nereye gidecegiz?
Antibiyotik tedavisinin ilkelerini aklimizda tutaca-
Jiz. Atla deve degil.

En &nemli kural, birinci kural; antibiyotik tedavisi
icin bir gerekce olacak. Biz de pratik olarak ates
esittir infeksiyon hastaligi o da egittir antibiyotik.
Kdlliyen yalan, kulliyen yanlis. Ates fizyolojik bir
cevaptir. Kanser de olur, romatizmal hastaliklar-
da, elinize kiymik batar, siser, inflamasyon olur.
Alir siviyi incelersiniz, icerisinde mikrop yoktur,
oraya beyaz kireler gelmis. inflamasyon ates ya-
par. O ylzden;

1) Ates esittir infeksiyon degil.

2) infeksiyonun en sik nedeni atestir.

Atesin cogunda infeksiyon ¢ikar, ama infeksiyon-
larin hepsi bakteri degildir. Antibiyotikleri yanlis
kullaniyoruz; antibiyozis. Yillarca hayata karsi an-
lami olmasina ragmen, bugin dogru, bizim kul-
landigimiz anlami bakterilerin Gremesini durduran
ya da 6lduren, dogal yollardan ya da sentetik yol-
lardan elde edilen maddelerdir, sadece bakteriye
etkilidir. Virse bir etkisi yoktur, parazite bir etkisi
yoktur; mantara bir etkisi yoktur.

Gerekece belirlendikten sonra, mikroorganizmayi
ele gecirecegiz. Kulturl koyacagiz, kulturt ya-
pllacak, duyarliigl belirlenecek. Birden fazla du-
yarliligi olan antibiyotik olabilir. Buna gdre dogru
ilaci secmek igin ugrasacagiz. Burada pek c¢ok
faktér var. Hastanin yasi, cinsi, gebe mi, kara-
cigeri nasil galigiyor, bdbregi nasil galigiyor. ilag-
ilag etkilesimleri, kullandigimiz antibiyotigin tedavi
basari oranlar, kullandigimiz antibiyotigin direng
gelisme olasiigl (tedavi altinda direng gelisimi
kolay olabilir) ve fiyatina kadar geldik. Hastanin
kullanim kolayligina geldik.

BUtUn bunlar géze alarak dogru ilag secilecek.
Bunun dogru kullanimasi gok 6nemli; intrave-
ndzse intravendz. Balkesirde askerlik yaptim.
Kloramfenikol vermigler; tifo. Biz de bir de igne
meraki vardir biliyorsunuz, Akdeniz c¢anaginin
etrafinda, hasta ignesini istemis. Koye gitmis,
damar (IV) yaziyor Uzerinde, yagl bir solUsyon.
Kalgcadan yapmiglar, her bir kalga tomur tomur
olmus; ama onun emilimi yok. Damardan yaptir-
madidi icin atesi de dismemis. Onu alip, oralini
verdik, aninda dustu.

Dogru ilacl, dogru dozda, dogru surede, dogru
zamanda vermek énemli. Tonsillit, A grubu beta-
hemolitik tonsillitin tedavi gerekgesi uzak komp-
likasyonlara mani olmaktir. Akut eklem romatiz-
masl olmasin, poststreptokokal glomerulonefrit
olmasin. Antibiyotik verseniz de, vermeseniz de
Uc gunde geger. Veririz antibiyotigi i¢ ginde ge-
¢er, orada birakir, sonra romatizmal atesle geri
gelir; halbuki esas amag¢ oydu.
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Biz de iyilesir iyilesmez, hemen ilagtan kurtulma
gabasi vardir. Bunlari iyi anlatmak lazim hasta-
lara. Dogru ilaci dogru rejimde verecegiz. Bas-
ka 6nleme ihtiyac var mi? Su kadar apsesi var.
Antibiyotik ficisina, suya sokup ¢ikarsan her gun,
0 hastanin atesini diisiremezsin, o apse bosalti-
lacak. Yabanci cisimler cikartilacak. Tedavi takip
edilecek, beyaz kuresi dusecek, atesi disecek.
Neden dismedi? Basarisizlikta bu da ikinci de-
recede en sik hata yaptigimiz yerdir. “A olmadi
B’yi verelim, B olmadi C’yi verelim, Ayse teyze
C'yi kullanmigti, bir de onu dene”. Halbuki bu-
rada, antibiyotigin calismamasindan dolayi atesin
dlUsmemesi, bes alti nedenden birisidir.

1) Tani yanlistir. Pndmokoksik pnémoni tanisi
koymussunuzdur, atipiktir, beta-laktam verir-
siniz dismez, illa makrolid ister, kinolon ister.

2) Hasta ilacini kullanmamistir.
3) llacini yanlis kullanmistir.
4) ilag atesidir.

5) Komplikasyon gelismistir. Clostridium difficile
toksini salgilanmaya baslayinca, antibiyotik di-
yare olmadan atesi ¢ikarir 6nce.

6) Tedavi altinda direng gelismistir gibi, bir strt
faktor var.

Burada telaslanmadan durup, yeniden degerlen-
dirmek lazim. Bunlar yapmazsak eger basimiz
belada, hizla dirence dogru gidiyoruz demektir.
Mikrobiyolojik olarak bakterinin ele geciriimesi
gerekir demistim. Ele geciremedigimiz durum-
larda, hangi infeksiyonda hangi mikroorganizma
oldugunu tahmin etmek ve 0 mikroorganizmanin
bu Ulkedeki diren¢ durumunu bilip, ona gére an-
tibiyotigi baslamak; ampirik antibiyotik tedavisi.
Bunun da kendi icerisinde kurallari vardir.

Bdyle yapmazsak bakin, isin sonuna dogru geldi
artk bUtdn didnya. Séyle bir disinin, bana son
15 senede yeni bir antibiyotik grubu sdyleyin.

Oksazolidinon diyebilirsiniz belki o da uzak ak-
rabasidir makrolidlerin; yok. Yeni antibiyotik diye
gelenlerin hepsi mevcut gruplarin sagi, solu mo-
difiye edilmis sekilleridir.

infeksiyon tedavisi artik molekuler tedaviye dogru
gidiyor. GCag, sayfa degisecek, ama buna daha
vakit var. Sayfa degisene kadar elimizdekileri
dogru kullanmak zorundayiz.

Tibbin tarihine geri dénecek olursak, 2000’den
once baglamistt demistim. O zaman, “hele su
kokU kemir bakallm” diye basladi tedavi. Sonra,
kaynatayim suyunu vereyim, bide dualar esligin-
de verelim belki daha etkili olur. Bu da pek ise
yaramadi; sonucta, poison dedigi kemoterapiye
kadar geldi is. Poison (zehir), hakikaten mesela
arsenik vyillarca sifiliz tedavisinde kullaniimistir,
atese neden oldugu igin. Sonra kemoterapi ilerle-
di ve nihayet demin sdyledigim penisilin mucizesi
gerceklesti. Ama penisilin mucizesinin oldugun-
dan, iki yil icerisinde kontur mucize de gergek-
lesti; direnc. BugUnlerde artik ¢yle hale geldi ki,
gece yarisl mesela, Hacettepe’ye gece 12’de bir
hasta geliyor, atesim var. Ben ¢ikiyorum, elimde
meyan koku var. Aslinda bir strd var, kullaniliyor
bunlarin bir kismi. Ne bileyim ada cayi var, me-
yan koku var. “Rendeleyeyim mi istersiniz, suyu-
nu mu kaynatayim?” Nasil kullanilacagini sormak
zorunda kalabiliriz. Boyle olmasin diye antibiyo-
tiklerin hekim, eczaci, kullanan kullanici, bittn di-
ger komponentler tarafindan bilinmesi ve dogru
kullanim ¢abasi igerisinde olmamiz lazim. Yoksa
bdyle yapmazsak, sonuna geldik.

Teknolojiye ayak uydurmak lazim. Benimle ilgili
sikayet ve dileklerinizi buraya atin ya da e-posta
gbnderecekseniz de su delige atin diyor. Boy-
le derseniz gelmez. sunal@hacettepe.edu.tr'ye

bekliyorum. Toplantinin sonunda da ingilizce bi-
lenleriniz bu taraftan, bilmeyenleriniz bu taraftan
¢lkacak.

Dinlediginiz i¢in ¢ok tesekkur ederiz.
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Calisma alanlari; bazi farmakolojik olarak aktif dogal bilesiklerin stereoselektif total sentezleri, transdermal enhancer
sentezleri, bazi kanser ilaglarinin gelistirimesi ve sentezleri, peptid ve ProDrug sentezleridir. Bu konularda bir¢ok

proje, yayin ve patenti mevcuttur.

Sayin dekanlar, sayin katilimcilar, degerli ko-
nuklar, sevgili meslektaslarim; &éncelikle bana
bu konusma firsatini verdigi igin Turk Eczacilari
Birligine tesekkur ederek konusmama baglamak
istiyorum.

Buglinkl konusmami su genel baglikta 6zetleye-
biliriz. Hepinizin yakindan bildigi ilag Uzerine ola-
cak konusmam; fakat genel ila¢ baglig altinda;
ilacin etkiden sorumlu, aktiviteden sorumlu, ilag
etkin bilesigi Uzerinde biraz konusmak istiyorum.

Oncelikle bir ilag gelistirme; Glkemizin bir tek yeni
kayitl ilag etkin bilesigi olmayisini, maalesef, bu-
gun hala konusuyoruz ve tUm arastirmalanmizda
da surekli yeni bir etkin molekdl buluruz. Bunlarin
tabii ki kolay seyler olmadigini hepimiz biliyoruz.
Blydk ugraslan, bluylk mali kilfetleri gerektiren
arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikan seyler bunlar.

GUnimUzde yeni bir ilac etkin maddesinin ta-
sarlanip, binlercesi arasindan segilmesi ve bu
yeni molekdlin  kullanima  sunulmasi, bilindigi
gibi 8-12 yillara varan uzun bir streci ve milyar
dolarlara varan harcamalari gerektiren yogun bir
arastirma ve ¢alismanin sonunda mimkuan olabil-
mektedir. Onemli aktiviteye sahip bu bilesiklerin
fizikokimyasal Gzelliklerinden kaynaklanan suda
az ¢ozundrldk, dayaniksizlik, vicutta etki yoresi-
ne tasinim zorluklan gibi sorunlar her ne kadar
formUlasyon teknikleri ile asilimaya calisillyorsa
da, bu teknikler de baz durumlarda yetersiz ka-
labilmektedir. Tabii ki bunlar beklemek, bunlari
umut etmek biraz Utopik oluyor; biraz hayal olu-
yor. Ama yapillabilir birtakim seylerin oldugunu bi-
liyoruz ve 6zellikle ben bu konulara odaklanmaya
calisacagim.
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Yeni bir ila¢ etkin bilesigi Uretmek, bir riski Gstlen-
mek midir, bir kilfet midir? Evet kulfettir. Bunlar
hepinizin cok iyi bildigi seyler. Clnku ilag dzel bir
sey, ilac etkin bilesiyor dzellikle. ikinci bir kalitesi
veya ise istenen % 100 nitelikte, saflikta olmak
zorunda olan bir madde ve higbir zaman igin de
ihmal edilebilen veya g6z ardi edilebilen bir &zelligi
olamayan bir madde. Bu sebepten uzun bir stire-
ci gerektiren arastirma, milyar dolarlara varan bir
maliyet ve denenen, sentezlenen dort bine yakin
bilesikten, sadece bir tanesinin markete ulasma
sans! olan bir arastirma. Geri donist dudsinUr-
seniz, her markete ¢ikan U¢ yeni ilagtan sadece
belki bir tanesi kendi harcamalarini saglama, yani
kazanci yUksek olma sansina sahip. Butin bu
riskler gbz 6nlne alinabilir mi, alinamaz mi? Ta-
bii ki alinamadidi i¢in, gerek bizde hi¢ olmayisl,
gerekse dunyada da yeni ila¢ etken bilesiklerinin
bUyUk, her yilki eski rakamlara gore 20’ye yakin
yeni ilag etkin bilesigi markete strtlmekteydi. Bu
rakam bir hayli, yarilara varan derecede disme
durumuna gelmigtir.

Peki, bu ila¢ gelistirmede, ila¢ kimyasi veya far-
masadtik kimya, medicinal kimya diye tanimladigi-
miz ilag kimyasinin yeri nedir? ilag kimyasi; yeni,
tedavi edici etkin bilesiklerin kesif veya tasarim-
lar, onlann yararl ilaglar olarak gelistirimesiyle
ilgilenen bilim dalidir. Farmasdtik kimya veya ilag
kimyasi, bildiginiz gibi. Bu da ila¢ etkin bilesikleri-
nin sentezleri, yapi-etki iliskileri, vicutta reseptor-
lerle etkilesimleri, bilesigin absorbsiyon dagilimi,
metabolizma ve atilimini da iceren genis bir alan,
yelpazeyi kaplar.

Bu sUrecin, bu isin glcligund daha iyi anlaya-
bilmemiz icin belki bunlar tekrarliyorum. Pek co-
gumuzun bunlar bildigini kabul ediyorum zaten.
Fakat bir g6z atmakta yarar var. Oregin, 10 bine
yakin, belki eski ila¢ gelistirmedeki anilan bir do-
gadaki modeli taklit etme seklindeydi, daha MO
300 yillarinda Hipokrat, morfini izole edip agri ke-
sici olarak tedaviye sunmus. Bunun disinda, de-
Jisik bitkilerdeki alkoleitler izole edilmis, etkiden

- Yeni Bir Ilac Etkin Bilesigi

- Gelistirmede Izlenen Yol :
o Kesif, bulug: Aday molekiil 5,000-
- 10,000 molekiil arasindan secilir, i

* Bulunan bilesigin karekterizasyonu:
- molekiiliin biiyiikliigii, dayamkllig, bi- -
oaktivitesi, biyoyararlamimi, etki meka-
nizmasi, v.s. :

- o Formiilasyon, ilacin uygulamas: ve

. dagilimi, paketleme ve saklanma sii-
recindeki dayamkhlhg: etkin bilesigi
iceren formiilasyon hala etkili ve steril
olmali, hicbir toksisite tasimamalidir.

sorumlu gruplar tespit edilmis, ilac gelistiriimis.
Ama gunimuzde artik biliyoruz ki, ilag gelistirme-
de paralel sentezlerle, hizli taramalarla binlerce
molekUl arasinda taramalar yapilip, on bine varan
molekUl arasindan ilag modeli tespit ediliyor ve
Once tespit edilen molekullin karakterizasyonu
yapiliyor. Yani molekultin bUyudklugu, dayanikiigi,
bioaktivitesi, biyo yararlanimi, etki mekanizmasi
ve sonra formulasyon ilacin uygulamasi ve dagi-
limi inceleniyor.

BUtln bu stepler devam ederek, uzun bir yoldan
sonra, klinik dncesi toksite testleri, klinik dncesi
diger denemeler ki, bunlar da akut doz ile ilgili
calismalar, tekrarlanan doz ¢aligmalari, ilagta tok-
site arastirmalari, mitojenik arastirmalar, pek ¢ok
arastirmalar; gercekten bUylk emek ve maliyet
gerektiren arastirmalar sonucunda bioentik test-
ler ve Klinik galismalara geliniyor.

Faz | klinik calismalari, ki kicuk o6lcekli saglik
gobnUllt grubu Uzerinde yapilan bu calismalar-
da; farmakokinetik calismalar, tolerans, tek doz,
doz artirma, kisa sure tekrarlanan doz galismalari
seklinde yapiliyor. Daha sonra Faz Il klinik calis-
malarinda; ilacin tedavi ediciliginin, yan etkilerinin
100-250 kisilik bir hasta grubu Uzerinde deneme-
si ile yapiliyor ve sonra Faz Il klinik galismalarda;

MiSED | say 29-30 - Mayis"13




tedavinin ilacin etkisinin ve gavenliginin dogrulan-
masi ¢alismalari daha genis hasta gruplar Uzerin-
de yapiliyor. Bu arada da ilagla ilgili mUracaatlar
yapiliyor ve ilacin en son olarak piyasaya ¢ikmasi
ve piyasaya ciktiktan sonra da hala takip edilmesi
ki cogu kimsenin Faz IV calismasi diye tanimladi-
gi caligmalar yaplliyor.

Simdi, bdtdn bunlar yapilirken, ila¢ arastirma ge-
listirmeye gereken 6nem veriliyor mu, verilmiyor
mu? Verildigi agikca ortada. llag sektori, diger
sektorlerle mukayese edildiginde, % 20’lere va-
ran oranda Ar-Ge’'ye arastirmaya para ayirdigini
g6rlyoruz ve yine su anda dunyada ila¢ endUstri-
si 700’den fazla yeni ilag ve asinin arastirmalariy-
la, klinikk asamada arastirmalaryla mesgul. Peki,
hala bu arastirmalarin yapilmasi bir sonug getiri-
yor mu? Su anda hala 30.000 hastaligin yaklasik
dértte Ggu icin etkin bir tedavi, dolayisiyla bir ilag
etkin bilesigi bulunmus degil. Avrupa’daki ilagla
ilgili patent basvurularinin carpici bir 6zelligi var.
Bunlarin yine % 60’a yakin kismi Amerikan sir-
ketleri tarafindan yapiliyor. Bunun da en &nemli
sebebi Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki patent
muracaatlarinin gerek slUre olarak, gerekse bu
safety sebebiyle uzun zaman almasi, yatinmcilari
bir hayli gi¢ duruma sokuyor ve su anda da biyo-
ilag alaninda dinyada yUrGtilen Ar-Ge galisma-
larinin Ucte ikisi Amerika Birlesik Devletleri'nde
gergeklestiriliyor.

Simdi, bttin bu glclikleri anlattiktan sonra, bizim
hala yeni bir molekdll, yeni bir etkin bilesigi orta-
ya ¢ikarma telaginda olmamiz, zaten Turkiye'deki
ilac sanayinde benim bizzat tespitlerimle, bdyle
bir beklenti de yok. Yani, “Turkiye’de arastirmala-
rimizi &yle yapalim ki, bizler de yeni bir, ik defa da
olsa yeni bir ilag etkin bilesigi bulalim” diye bir te-
lasin oldugunu pek tespit etmedim. Orada benim
gbzlemledigim, hizl bir sekilde jenerik ilaglari nasil
optimize ederiz, daha yiksek verimde yapariz ve
ihrag ederiz telasi gibi bir telas var. Ama bunda
haklilik pay! yuksek, bahsettigim nedenlerle. Biz-
ler de gerek kendi calismalarimizi animsiyorum,

- Nigin ProDrug ( Onilag)?

- Son zamanlarda piyasaya cikan yeni
- ilag sayisindaki biiyiik diisiisler nedeniy-
- le, aragtirmacilar hala énemini koruyan
- bazi ilag etkin bilesiklerinin ¢oziiniirliik, °
- dayamiklilik, uygulama zorluklar: gibi :
- sorunlarindan  kaynaklanan kullanim
- gligliiklerini ortadan kaldirma yoluna
. gitmektedirler. Bu amagla ilag etkin bi- :
- lesiklerinde molekiil iizerinde tasarlanp
- yapilan gecici degisiklikler, molekiile
- yeni fizikokimyasal ézellikler kazandur-
- maktadir. Boylece yeni uygulamalar ve
. aktiviteler, dolayisiyla eski bir ilagtan
- daha diigiik bir maliyet ile yeni bir ilag
- ortaya ¢ctkarma imkdm dogmaktadir. '

gerekse Universitelerimizde hala égrencilerimize
arastirmaya veya akademik yasamdaki ¢alisma-
lara y&nlendirirken, hep yeni bir molekdl bulma
pesine takmamizin, tamam, onlar igin arastirma
yonUnden blyuk, en azindan arastirmayi 6gren-
meleri ydninden onemli olacaktir. Fakat bunun
disinda yapllabilecek daha kolay seylerin oldugu;
yapllabilir seylerin oldugunu &zellikle vurgulamak
istiyorum.

Simdi, nigin “ProDrug” veya diger tanimiyla “Oni-
lac”? Bir ilac etken bilesigi bitlin bu mesakkatli
yollari kat edip tedaviye sunuldugunda, aktivite-
sinin gcok dnemli olmasina ragmen, hala berabe-
rinde birtakim sorunlar tasimaktadir. Ornegin,
birtakim ¢6zUnurlik sorunu vardir. Bu sebepten
uygulamada gUclukleri vardir. Belki tat soru-
nu vardir, dayaniklilk sorunu vardir. Buna bagli
olarak raf d&mrU kisadir. Bu gibi sorunlar formu-
lasyon teknikleriyle asilabiliyor veya asmaya ¢a-
lisiliyor olabilir. Fakat bazi durumlarda bunlar da
yetersiz kalmaktadir. Bu sebepten ilacin, 6rnegin
¢6zUnUrligune bagl absorbsiyonu veya dagili-
miyla ilgili bir sorunda bizim yapabilecegimiz, en
azindan ¢6zUNUrliguna artirabilecegimiz gegici
bir degisiklik varsa, ilaca birtakim yeni kullanim
avantajlan kazandirmis oluyoruz. Boylece bura-
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daki “Truva At” drnegdi, bir noktada ilaci gegici
bir sure igin, ufak bir tekrar orijinal haline dénu-
sebilen degisiklikle vicuda alinmasini saglamis
oluyoruz. (Resim 1)

Bununla ilgili su sekilde Ozetlersek, orijinal ilag
etkin bilesigi, bir tlrevlendirmeyle gegici bir stre
icin molekUle uygun yerinden bir tlrev baglyo-
ruz ve daha 6nceden orijinal sekliyle agsamadigi
bariyeri bu sekilde asma imkanina sahip olu-
yor. Vlcuda alindiktan sonra da vicutta belki
bir enzimatik parcalanmayla, belki bir kimyasal
doénustimle tekrar orijinal haline déntstyor ve
ekledigimiz tlrev, molekilden ayriimis oluyor.
iste buna “ProDrug, Onilag” yaklagimi diyoruz.
(Sekil 1) Burada tabii ki, bu ttrevlendirmede
baglanan ve sonugta molekulden ayrilan ek tu-
revin vUcuda higbir sekilde zararl olmamasi ge-
rekmektedir.
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Sekil 1- llag Etkin Bilesiginde Bazi Ozelliklerin
lyilestiriimesi Icin ProDrug (Onilag) Stratejileri

Bununla ilgili yine carpici bir 6érnek olarak size,
Propofol’i verebilirim. Propofol bugin dinya ca-
pinda kullanimi bir hayli fazla olan, hatta magazin-
den hatirlayacaksiniz, Michael Jackson’in &lumu-
nin de sebebi olan bir ila¢c. Ne diyoruz; dogru
yerde, dogru miktarda, dogru sekilde ve dogru
zamanda kullanilmayan her ila¢ zehirdir. Aynen
burada da bu dustnceyle kullanimi limUne se-
bep olmustur. Ama normalde Propofol dzellikle
kolonoskopide ¢ok yaygin kullanilan, ¢cUnki sag-
ladigr sedasyonla son derece kolonoskopiye mu-
saade eden ve geriye ddnidsimu, hastanin tekrar
ayllmasl son derece hafif bir anesteziyle gegcistiril-
digi icin yararl olan bir ilag. Fakat bu ila¢ gérdugu-
niz sekilde (Resim 2,), basit bir fenol tlrevi ve son
derece lipofilik bir molekul; yani suda ¢6zUnurltgu
cok az, yagda ¢dzUinen bir molekul.

Resim 2- PROPOFOL

Bu sebepten bunun mevcut preparati soya ya-
ginda ¢6zUnmus ve yukaridaki enjektorin iginde
goruldugu gibi, ilacin normal hali stt kivaminda
bir durumda. Tabii ki, ¢dzUnurlik cok az, bu
sebepten soya yaginda ¢cézinmesi saglanmis.
%1’lik bir emUlsiyon haliyle uygulamada birtakim
problemler yaratiyor. Her seyden 6nce ilacin igin-
de bakteri Ureme ortami var. Kullanilan soya yagi
sebebiyle icinde Lipit-Lesitin tasiyor ve hiperlipi-
demiye sebep oluyor. Butlin bunlarn 6tesinde,
enjeksiyonu uygulamasinda agrili zerke cevirir,
biliyorsunuz suda ¢ézUnmeyen bu tlr preparatlar
agril enjeksiyona sebep olurlar ve alerji riski var.

BUtin bunlan ortadan kaldirmak igin, molekdle
bakildiginda, molekdlin fenol grubundan hazirla-
nan bir fosfat esteriyle, metilen kdpristyle bagl
bir fosfat esteriyle yapilan fosfat, sodyum fosfat
ProDrug 6n ilaci, gérdugunuz gibi tamamen ber-
rak, suda gergekten gok farkl derecede orijinal
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moleklle gdre ¢bzUnen bir formUlasyon yapma
imkani veriyor. Bdylece drnegin, 35 mg/mil bir ¢o-
zUnUrlige ulasiliyor ve raf dmrl uzuyor, uygula-
ma imkani kolay, stabilite sorunu ortadan kalkiyor
ve bu ilag bu sekilde cok daha rahat kullanilabilir
duruma getiriliyor. (Resim 3)
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Resim 3- PROPOFOL PRODRUG

Bu cok carpici bir érnektir. Bu ProDrug, benim
bizzat calistigim, arastirma grubu tarafindan tek-
nolojisi gelistiriimis, yine bizzat ilaci Ureten firmaya
teknoloji, geriye bir teknoloji olarak satilmistir ve
ayni firma bu ilacin fosfat esteri seklinde, suda
¢6zlnen formunu Uretmeye baslamistir, su anda
piyasada ¢ikmistir.

Peki, konustum, biz ProDrug yapiyoruz, on ilag
yapiyoruz, trevlendirmeyi de molekdle bir grup
takarak bu isi yapiyoruz. Ama taktigimiz grubun
muhakkak, hicbir sekilde vicuda ayrildiktan son-
ra zararli olmamasi lazim ki, oldugu takdirde bu
yaptigimiz is molekulde bir degisim ve pargalan-
manin da hizll bir sekilde gerceklesmesi lazim.
Ornegin, Propofol’de zaten araya koyulan fenol-
den sonraki metilen grubunun da en énemli se-
bebi bu par¢alanmanin hizlandirimasidir; ¢iinkt
o fosfat esterini direkt olarak fenole baglamis ol-
saydiniz, belki ProDrug yapmistiniz, ama viicuda
verdiginizde, hizll bir sekilde parcalanmayacakti,
etkili olmayacakti ve 6nemi olmayacakti.

Kimyaya fazla girmek istemiyorum, ama burada
yapllan is, bir ProDrug fosfat esteri viicuda alindi-
ginda, vicutta alkalen-fosfatazda enzimatik parca-
lanmay! da inorganik sodyum fosfat tuzu ayriliyor,
ilk asamada hidroksimetil ara Grinu olusuyor, daha
sonra da fizyolojik pH’da hizl bir sekilde parcalanan
bu Urun, altta gérulen orijinal Propofoli vererek etkili
oluyor. BUtln bu iglerden sonra vicutta ortaya ¢i-
kan sadece, bir 1 mol. eg. miktarda formaldehid’tir.

Belki bunu sorabilirsiniz, peki formaldehid zararli
degil mi? Clnkd bu bir 6n ilag bu da vicutta par-
¢alanma sonunda ortaya cikti. (Sekil 2)
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HO™ Y
Alkalen-fosfataz ONa
enzimatik parcalanma . .
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Hidroksimetilli
araurun

Fizyolojik pH da
hizli parcalanma
o

OH
)\C/K + oy
1 mol.eq. Formaldehid

Orijinal Propofol

Sekil 2- ProDrug (Onilag)’in Enzimatik Parcalanmasi

Evet, formaldehid su kadar zararl; &érnegin, Vi-
read isimli bir ProDrug’un parcalanma sonucu
ortaya ¢ikardigi formaldehid 35 mg, gunlik mik-
tarda dusunullrse bir bardak kirmizi saraptan da
alindiginda, ortaya cikan metanol formaldehid
miktart 40 mg/gun. Yani bir bardak saraptaki
formaldehid ne kadar zararliysa, Propofol’deki
ortaya ¢ikan formaldehid de o kadar zararl. Bu
sebepten ihmal edilebiliyor.

ProDrug hazirlamanin pek cok ydntemleri var; bun-
lar bahsettigim gibi en klasik ve en yaygin kullanila-
ni, fosfat esteri seklinde olan ProDrug’lar. Ama yine
vUcudun tanidigi, érnedin burada carbamazepine
tlrevierinde oldugu gibi, “peptide bond” yaparak,
N-glycyl’de bir ProDrug yapip, hidroklorik asit tuzu
halinde ¢c6zUnUrlGgu arttinp, vicutta peptidase’larla
bunlar da parcalanarak, orijinal antiepileptik olarak
bildigimiz bu ilaca déntsebilmektedir veya “sulfe-
namide bond”I olusturan N-cysteamine tUrevi ha-
zirlanip, yine parcalanma sonucu orijinal molekdle
dénUsebimektedir. (Sekil 3)
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Sekil 3- Suda CozinUrligl Az Olan llag Etkin
Bilesiginin C6zUnurligunu, Dolayisiyla Paranteral Yolla
Dagilimini Arttirmak Uzere Tasarlanmis Fosfat Esteri
Olmayan Bir Onilag-eklenecek

Bazi ProDrug’lar var, bu da ¢ok enteresan oldu-
gu icin 6rnek olarak aldim. Sulindac da molekul
orijinal molekdl, ProDrug’in kendisi inaktif, aktif
degil. Burada kUkurt Gzerinden sulfoksit yapila-
rak, polerite artirlip, dolayisiyla solventle etkile-
sim ve ¢6zUnurlik artinliyor ve bu sekilde viicuda
verilen inaktif ProDrug vicutta indirgenerek, aktif
olan Sulindac Sulfide’i vermektedir. (Sekil 4) Bu
da degisik bir ProDrug tipi. Burada gérdigunuz
pek cok molekdl, bunlarin gogunu taniyorsunuz,
biliyorsunuz, tedavide kullaniliyor. Fosfat esteri
seklinde hazirlanmig ProDrug’lar, sodyum tuzu
olabilir, kalsiyum tuzu olabilir. Bunlar genelde
¢6zUNarlagt énemli derecede ProDrug hazirlan-
masindan sonra, 6n ilag hazirlanmasindan sonra
artmis bilesiklerdir. Mesela, allopronolin gut has-
taliginda kullanilan ProDrug yapillar.

En son yine bizzat bizim tarafimizdan yapiimis,
gercekten ¢ozunurlikleri hemen hemen sifira
yakin derecede olan bilesikleri gdrlyorsunuz.
(Sekil 5) Bunlarin ProDrug yapiimlarndan, se-
killerinden sonra ¢ézunurlukleri Gnemli derecede
artmistir. Mesela, bunlardan Decoquinate POM
ProDrug’l, en sonuncuyu sdylemem gerekirse;
bu ilag antiprotozoal olarak hayvanlara, ¢6zU-
nUrligunin o kadar az oldugu icin, yemlerine
kilolarca kanstinlarak verilen bir ilagtir ki, ancak
etkili doza ulasabilsinler diye. Fakat bu ilacin
ProDrug’unun yapillmasindan sonra, goruldu ki
kullanilan miktarin son derece azaldigi ve ProD-
rug yapiminin, 6n ilag yapiminin diger énemli bir
avantajl da, molekllde ¢dzuntrliginden dolays,
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Sekil 4- Suda CozunUrligi Az Olan ilag Etkin
Bilesiginin C6zUnurligunu, Dolayisiyla Oral Yolla
Dagilimini Arttirmak Uzere Tasarlanmig Fosfat Esteri
Olamayan Bir Onilag
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Sekil 5- Patent Sahibi Oldugumuz Bazi ProDrug
(Onilag)lar

az ¢dzunurligunden dolayr gbzlemleyemediginiz
veya alamadiginiz bazi aktivitelerin sonradan or-
taya ¢glkmasidir.

Sdyle sonuclandinrsak; demek ki dnilaclar,
ProDrug’lar, ila¢ arastirmalarinin énemli bir ala-
ni olmaya devam etmektedir. Son calismalarda
siklikla géraldigu gibi, pek ¢ok ilag etkin bilesigi
suda az ¢dzUunurligu sebebiyle dagiim guclukleri
gbstermektedir ve yine onaylanip, piyasaya cik-
mis pek ¢ok ilag etkin bilesigi de yine ayni ne-
denlerle dagiim ve kullanim zorluklarina sahiptir.
Bu sunumda 6zellikle Uzerinde durmaya calisti-
gim konu, 6nemli baz ila¢ etkin bilesiklerini suda
az ¢ozunurliklerinden kaynaklanan sorunlarinin
onilac yaklasimlariyla Ustesinden gelinebilecegi-
dir. Bu ayni zamanda eski bir ilagtan daha iyi bir
sekilde yararlanma imkaninin yaninda, yeni akti-
vitelerde eski ilactan yeni bir ilag ortaya cikarma
avantajini saglamis olacaktir.

Dinlediginiz i¢in tesekkdr ederim.
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Eczacilik Hzmetlerinin

1980 yilinda Ankara’da dogdu. 2002 yilinda Hacettepe Universitesi Eczacilk FakUltesi’nden mezun oldu. 20086 yilinda
Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Eczacilk isletmeciligi ve Mevzuati Yilksek Lisans Programi’ndan,
“Vankomisin ve Teikoplanin’in Maliyet-Minimizasyon Analiziyle Karsilastirimasi” baglkli tez galismasini tamamlayarak
mezun oldu. 2008 yilinda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Saglik Kurumlari Yéneticiligi Ana Bilim
Dal’'ndan, “ilaclarin Fiyatlarinin ve Geri Odemelerinin Belirlenmesinde Farmakoekonominin Rolii” baslikli proje calismasini
tamamlayarak mezun olmustur ve halen ayni ana bilim dalinda doktora ¢alismalarina devam etmektedir.

Aralik 2003-Subat 2006 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakilltesi Eczacilk isletmeciligi Ana Bilim
Dal’'nda arastirma gérevlisi olarak calisti. Subat 2006’dan bu yana Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Uygulama
Eczanesi’'nde eczaci olarak gérev yapmaktadir.

Tirk Eczacilan Birligi Eczane Teknisyeni Egitimi Projesi'nde Halkla liskiler Modilli Koordinatérligl yapip, ayni
modulde etkin iletisim dersleri anlatti. Akilcr ila¢ kullanimi, ilag politikalan ve geri 6deme sistemleri, saglik ekonomisi,
farmakoekonomi, kisilerarasi iletisim, eczanede iletisim ve saglik kurumlar yonetimi konulariyla ilgilenmektedir.

Oncelikle sunu sdyleyeyim; konuya nereden
baktigimiz ¢ok 6nemli. Sunumumu hazirlarken,
acikgasl sadece saglk kurullan yoéneticisi, hatta
haddimin sinirlarini da zorlayarak, Saglik Bakanli-
Ji perspektifinden bakarak hazirlamaya ¢alistm.
O nedenle, blrokrasinin isareti olan siyah ceketi-
mi giydim. Ama eczaciligi da bir yere kendimden
aylramadigim icin, beyaz goémlegimi giyip gel-
dim. O ylzden, sunumumda bazi yerlerde Saglik
Bakanligi’'nin géztinden, bazi yerlerde de eczaci-
nin gdzunden bakarak “meslek hakki nedir”, onu

tartismaya calisacagim.

Sunum akis planina baktigimizda; ik olarak sunu
da sdyleyeyim, ben klinik eczaci degilim, klinik

eczacligin tanimini falan yaptigimda, sanki klinik
eczaclymisim gibi algilaniyor. Ama olaya felsefik
acidan baktigimizda, ne demek istedigimi daha
iyi anlatabilecegim.

interaktif bir sunum olsun isterim. Sunu konusa-
lim isterseniz; insanoglu hastalik diye bir gercekle
karsilasmasaydi, tip bilimleri olur muydu? He-
kimlik, hemsirelik, eczacllik, diger tip bilimleri olur
muydu? Olmazd. insanoglu hastalik diye bir ger-
cekle tanisiyor ve tanigtiktan sonra da eski haline
dénmek icin birtakim yollar aryor. Tarihsel sUre-
ci inceledigimizde, iste dnce blUydller yapilmaya
baslaniyor. Papazlar ya da din adamlar bahce-
lerde, mabetlerde cigekler yetistiriyorlar, onlarin
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suyunu igiyorlar. Birtakim térenler duzenleniyor
falan. Bakiyorlar ki, bu hastaliklar bu sekilde te-
davi edilemiyor. Ornegin, Stimerlerde disi agriyan
birisine, kurbaga pisligini bir bezin igerisine koyup
agzina baglyorlar. Ama bakiyorlar ki dis agrisi
iyilesmiyor. Bunun sonucunda ve yapilan diger
galismalar sonucunda, “hastaligin teshisi birinci

sirada 6nemli” diyorlar.

Bu adamin karni agriyor, ama acaba neden agri-
yor? Pankreasinda da mi bir sorun var, burada ne
organlar var? Bunun teshisi birinci siraya geliyor
ve hangi meslek Uretiliyor? Tip bilimleri. Tip mes-
leQi Uretiliyor. Bu Uretilmisleri ben tirnak isaretiyle
gbsteriyorum. CUnkU bu, Allah vergisi, gokten
inen bir sey degil. insanlar kafa kafaya veriyor-
lar ve bodyle bir sey olsun diye slreg igerisinde
gerceklesen bir sey. Sonrasinda doktorlar hem
teshisi koyan, hem de tedaviyi yapmaya calisan
grup olarak karsimiza ¢ikiyor. Ama bakiyorlar ki,
bu tedaviyi yapma isiyle teshisi koyma isi birbirine
karismaya basliyor ve bu ¢ok zor bir konuma ge-
liyor. Bunun sonucunda da bu isi bagka bir grup
yapsin diyorlar. Hangi meslek Uretiliyor? Eczacilik
meslegi. Takdir edersiniz, ben diger mesleklere

girmeyecegim, girersem ¢ikamayiz.

Takdir edersiniz ki, meslekler de Uretildikleri
sekliyle kalmiyorlar. 1940l yillara kadar “havan
odakll” eczacilktan bahsediyoruz. Eczacilar
ilaglar havanda hazirliyorlar, béyle bir rolleri var.
Sonrasinda (1940-1975) “Urlin odakll” eczacilik-
tan bahsediyoruz. Uriinii temin etmek ¢ok zor;
ila¢ firmasi sayisi buginkU kadar degil, dagitim
kanall buglnkU kadar gelismis degil. O ylUzden
eczacinin rolU Urin odakl bir rol aliyor, ama gu-
nimuze baktigimizda, ginimuizde artk “hasta

odakl” bir eczaciliktan bahsediyoruz.

Simdi, deminki Uretilmistir kelimelerinin tdketil-
memesi icin de bir neden kalmiyor ortada. Yani,
eger siz gunun gereklerini yerine getiremezseniz,
bu Urettiginiz seyi ortadan kaldirmak i¢in bir ne-
den kaliyor mu? Kalmiyor. Yani ben su an Saglik
Bakani’'nin pozisyonuna gegip, sdyle birazcik dik
durarak size anlatayim. Ben eczacilara bes vyil
tamam, cok zeki 6grenciler olarak OSS’den cok
yUksek puanlar alarak gelip okumuslar, bes il
boyunca okudular, cok buytk emekler verdiler.
“Bunun icin meslek hakki vermek istemiyorum”
diyebilir miyim? Ben cebimdeki parayr disinU-
yorum ve cebimdeki parayl en akilci, en ekono-
mik sekilde -bugunlerde bununla kafayl bozmus
durumdayim- kullanmaya ¢alisiyorum. Bunun
icin 40 bin tane takla atiyorum, farmakoekonomi
dairesi kuruyorum, sunu bunu yaplyorum. Ecza-
cllar da kalkmiglar, “recete basina bana para ver”
diyorlar. Niye vereyim, siz olsaniz verir misiniz?
Niye verirsiniz? Sayin Baskanim niye verirsiniz?
Nigin verirsiniz? 3x1 yazdi diye, hatta eczanesin-
de durmadi, onu bile yapmadi, kalfasi yapti, 3x1’i
raftan alip verdi, hastayl génderdi. Peki, bizim

imajimiz nasil?

Universiteyi bitirdigim vyillarda bana “saglik hiz-
metini pazarlayacaksin” deselerdi, ben derdim ki
nasil pazarlayacaksin, bu pazarlama nedir? Yani,
tamamen karsi clkacagim bir seydi; ama simdi
size boyle bir slayt koyuyorum. Saglk hizmeti
Urtndnd diger Urdn ve hizmetlerden ayiran birta-
kim 6zellikler var. Bu 6zellikler cok dnemli. CUnku
biz artik mal pazarlamiyoruz, ilaglarin aim degeri
artik gittikge dusuyor, fiyatlar dstyor. Biz artik
hizmet pazarlamak zorundayiz ve pazarladigimiz
seyi tanimak zorundayiz ki, ona gére pazarlaya-

bilelim. Yani elinizdeki Grintn, su bardagin dl¢u-
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lerini bilmeden, siz bunu pazara sunarsaniz, pa-

zarda musteri bulamazsiniz.

O ylUzden, saglik hizmetlerinin bakalm ne &zel-

likleri varmig?

1. GUven hususunun 6nemli olmasi,

2. Musterinin  beklentileriyle gercekte sunulan

UrUn arasinda 6nemli 6lctde farkliliklar olmasi,
3. Talebin dnceden bilinememesi,
4. Karar verici ve musterinin birbirine gegmesi,

5. Fiyat esnekliginin olmamasi.

Saglik hizmetlerinde bir kere glven hususu
onemli. Sonrasinda mdusterilerin  beklentileriyle,
bakin 2002 yilinda hastaya “musteri” diyeceksin
deselerdi, ben onlar keserdim, ama bugtnku ak-
limla ben misteri demeye bagladim. MuUsterinin
beklentileriyle gercekte sunulan Urln arasinda
onemli dlctide farkliliklar olmasl. Ne demek isti-
yor? Hasta doktora gitti§i zaman, tamamen iyi-
lesmek istiyor. Yani ilagsiz, higbir sey yapmadan,
muUmkulnse doktor ona bir tane tablet versin, yut-
sun, o da bUtun hastaliklarindan siyrilsin istiyor,
ama bdyle bir sey ne yazik ki su an mimkun de-
gil. Talebin de &dnceden bilinememesi; kimse has-
ta olacagini 6nceden goremiyor, bilemiyor. Karar
verici ve musterinin birbirine gegmesi sorunu var.
Burada musteri dedigimizde doktor, hasta yerine
onu sahipleniyor, receteyi yazan doktor oluyor. O
yUzden, hastayla doktor birbirine gegmis oluyor

ve fiyat esnekligi de yok.

Bunu tanmladiktan sonra, klinik eczacilik nedir?
Hani Urindmuzu taniyoruz ya, bu bardak nedir,
ne yapmallyiz? Simdi, bir kere biz artk hasta
odakli eczacilik yapmazsak, bu isten ekmek yi-
yemeyecegiz gibi gorintyor. Yani, meslek hakki
alirsiniz, 0,25 kurus aldim, 25 kurus aldim dersi-
niz, ama bu da biter, bes-on yil sonra yine hasta
odakll eczaciiga gegmek zorundasiniz. CUnki
meslek artik degisti, degisen bir ylzU var ve siz
bunu sunmazsaniz, bunu kimse satin almayacak

artik, dyle gortnuyor.

Klinik eczacilk nedir? Eczacinn tim eczaci-
lik bilgilerini hasta yararina kullanmasi anlamina
gelen bir saglik bilimidir. Hasta odakll eczacilik
anlamina gelen klinik eczacilk sadece hastane-
lerde degil, serbest eczanelerde ve eczaciligin
icra edildigi her yerde de uygulanmasi gereken
bir hizmettir. Klinik eczaci; eczacilik fakultesinden
mezun olmus, uzun sure klinik staj yapmis, klinik

eczacllik hizmetleri veren eczacidir.

Simdi, biz ne yapacagiz? Beyaz gdmlegimizi ¢i-
kartaca@iz, eczaciligi temsil eden kisiler olarak en
Ust dizeyde de TEB'’i gérlyorum ben ya da ec-
zacl milletvekilleri araciliglyla mi bunu yaparsiniz,
onu bilemiyorum, nasil yapacaginizi siz daha iyi
biliyorsunuz, ben akademisyenim, siz blrokratsi-
niz. Bakanmiza gidecegiz; “Sayin Bakanimiz Kli-
nik eczacilik diye bir sey var, biz hasta yararina bir
seyler yapacagiz, klinik eczaci su anlama geliyor.
Siz buna gore bize bir yardimci olur musunuz,
bunu naslil gelistirebiliriz ya da bundan sonraki
adimlarda bize el verir misiniz, destek olur musu-

nuz” dememiz gerekiyor.

Klinik eczaci, doktorun regete yazarken yaptig

hatlar ortaya c¢ikarmaya calisan bir polis degil-
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dir. Burada en blyUk rakibimiz olarak doktorlar
karsimiza ¢ikiyor ¢tnkd. Doktorlar rakip degiller
aslinda, bizimle paydaslar ya da hepimizin pay-
das olmasi gerekiyor. CUnkl temelde aslinda
baktigimizda, piramidin tepe noktasinda akilc
ilag kullanimi var. Akilci ilag kullanminda da ilag-
larin akilci secimi, ilag lojistiginin akilciligl, recete
yazma surecinin akilciligl, regete yanitlama stre-
cinin akilciig, ilaglarn akilci tdketimi, ilag bilgisi
desteginin akilcilig, ilag yoénetiminin akilciigr var.
Burada sunu sdylemek istiyorum: Deminki felse-
fik yaklasimimiza geri dénersek, amacimiz neydi,
en temel amacimiz? Hastanin hastaligini iyilesti-
rip, en akilci tedaviyi ona sunmakti. Bunu hem
doktorlar, hem hemsgireler, hem eczacilar, hem
ebeler, sayabileceginiz diger saglk profesyonel-
leri, hepimizin temel amaci hastanin hastaligin
iyilestirmek. O zaman biz neyiz? Boyle dikdort-
gen masada oturan, karsilkl carpismalarda yer
alan birileri degiliz. Biz yuvarlak masada oturan
paydaslar olarak yer aliyoruz; ama birbirimizi ta-

nimadigimiz igin surekli bir carpisma halindeyiz.

Turkiye’deki doktorlar da bizi tanimadiklar icin,
sanki onlarin basinda, onlarin igini ellerinden al-
maya calisan kisiler gibi gdrdyor. Ama birtakim
hocalarmiz sayesinde, Marmara Universitesinde
onlarin yaptigi uygulamalar sonucunda orada
Oyle goérinmuyorlar. Siz klinik eczacisiniz diye;
yeterli ve uygun sekilde tanitim yapildiginda, as-

linda onlar paydas olmaya hazirlar.

Farmasétik bakim; eczacinin, hastanin yasam
kalitesini artirmak amaciyla belirlenmis olan te-
rapdtik sonuglara ulagabilmesi igin  dogrudan
sorumluluk almasi ve ilagta bakim saglamasidir.

Ozetle, Klinik eczaciligin uygulama alanidir. Peki,

simdi biz GrdnU tanidik, farmasétik bakim ve kli-
nik eczacilik gdérinUyor hasta odakli eczacilik-
ta su an. Bu UrGnimUzU nasil pazarlayacagiz?
Urtinimiiz pazarlamak icin “lliskisel Pazarlama
(iP)” diyor pazarlamacilar, son trend bu. Bir dolu
pazarlama tGrG var. Ama bizimkine en uygunu
bu, ¢cunkd iliskisel pazarlama hizmet pazarlamasi
olarak doguyor. 1980’li yillarda hizmet odakli is-
letmeler icin gelistiriliyor ve farmasoétik bakimin da
hizmet niteligi oldugu igin, iliskisel pazarlamayla

¢ok guizel értUstdgunt dustntyorum.

lliskisel pazarlama (IP) eczacilara farmasétik ba-
kim hizmetlerinin degerini ifade edebilmeleri ve
aktif hasta katiimini yreklendirmeleri konusunda
yardim edebilir. Peki, iligkisel pazarlama nedir?
Butin pazarlama faaliyetlerinin basarili ilig-
kiler kurmak, gelistirmek ve stirdiirmek tzere
kullanilmasidir. Simdi, biz eczaciyiz, beyaz 6n-
[UklGyUz, isletmecilerin kullandigl pazarlama tani-
mindan faydalanmayalim diye bir sey var mi? Ta-
bii ki yok. Onlar bu isin profesyoneli. Biz de eger
bu isi pazarlamak istiyorsak, bir yerlere getirmek
istiyorsak, tutucu davranmak yerine, profesyo-

nellerden destek almamiz gerekiyor.

Eczacilik boyutunda iliskisel pazarlamaya baktigi-
mizda; eczacl ve hasta acisindan karsilikll fayda
yaratmak Uzere, hasta iliskilerini cazip hale ge-
tirmek, surdirmek ve gelistirmek anlamindadir.
Ornegin kronik hastaliklar, tam béyle &rtlistyor.
Hipertansiyon hastaniz surekli ilag almaya geli-
yor, raporlu ilaclarnni almaya geliyor. Bu pazar-
lama ydntemini kullanmak igin ¢ok uygun bir
hasta. CUnku iliskisel pazarlama bize diyor ki,
pazarlamanin 5P’sini kullan. Urind belirle; Grind-

mUzU belirledik, farmasdtik bakim, klinik eczaci-
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lik. Sonra bu Urlne bir fiyat big; bu fiyati benimle
paylas. Tutundurma; bana anlat, ben neden bu
arind alayim? Senden niye gelip bunu alayim,
bana niye hipertansiyonda farmasotik bakimi
anlatacaksin, benim ne isime yarayacak? Sonra
dagitim; bulundugu yer, eczanenin yeri 6nemli.
Dagitim kanall deniliyor buna, ama eczanede
iliskisel pazarlamadan bahsediyorsak yer dnemili
ve sonra da konumlandirma énemli. Urlin dedigi-
mizde, farmasdétik bakim, hastalik seyri ydnetimi,
farmakoterapi degerlendirmeleri ve hasta izlemi
olarak biz bu sektdrde yer alabiliriz. Buradan

para kazanabiliriz diye distndyorum.

(iliskisel Pazarlama) iP’nin 5P’si

e Urlin (Farmasotik bakim, Hastallk seyri yone-
timi, Farmakoterapi degerlendirmeleri, Hasta

izlemni)

e Fiyat (Hastalarin fiyat duyarliid, Hastalarin bir
hizmet icin ddemeye goénulli olduklar Ucretin

degerlendiriimesi (WTP))
e Tutundurma (Hastayla birebir iligkiler)
¢ Dagitim (Dogru zamanda dogru yerde olmak)

 Konumlandirma (Positioning) (Uriin veya hiz-
metin hastanin gbéztndeki yeri, Nis tanimlan-

masl ve degerlendiriimesi)

Fiyat; hastalarin fiyat duyarliigr 6nemili, TUrkiye’de
farmakoekonomik bir ¢alisma yapilabilir. Ne ka-
dar 6demek istersiniz? Hani, tansiyonunuzu
150’ye, 90’dan 120’ye, 80’e dusurmek istersen,
ilaglariniz igin size bakim hizmeti sunsam bana
ne kadar ddemek istersiniz diye sorabiliriz ya da

bu, tartisilabilir.

1. Hastalar aktif olarak bu hizmetten faydalan-

mak isterler mi?

2. Hizmetin karsilidi nasil 6denecek?
e hasta tarafindan mi?

e geri ddeme kurumu tarafindan mi?

Burada ancak fiyatla ilgili sdyle bir karisiklik var.
Bu bedeli kimin 6deyecegdi konusunda tartisma
var. Bu bedeli SGK mi 6desin, hasta mi ddesin?
O da ik &nce tartigilabilir; ama bunlarin tartisima-
sI kaginimaz diye dustntyorum. Tutundurma;
hastayla birebir iliskiler. Dagitim; dogru zamanda,
dogru yerde olmak. Konumlandirma; Urdn veya
hizmetin hastanin géztndeki yeri, Nig tanimlan-

masl ve degerlendiriimesi.

Nis pazarlamadan burada bahsetmeyecegim.
Sonugla toparlamaya calisacagim. lliskisel pazar-
lama felsefesi ve uygulamalari, basaril bir eczaci-
lik icrasi igin yeni anlayiglar ve stratejiler sunuyor.
Buras! kesin bence. IP yilksek kalitede hizmet-
lerin sunulabilmesi icin hastalar ve hekimler gibi
diger paydaglarla surekli iligkiler gelistirilmesinin
ve strdurtimesinin dnemine dikkat gekmektedir.
iP pazar bolimlendirme ve Nis pazarlama tek-
niklerinin dikkatli bir sekilde kullaniimasini gerek-

tirmektedir.

Hastalarla yasanan her bir etkilesim, her saghgin
gelistirimesi hem de uzun sureli profesyonel ilis-
ki kurulmasi agisindan planlanmalidir. Hastalarin
ihtiyaclarini karsllayan eczacilik hizmetlerinin ge-
listirilmesi ve vaad edilen sekilde sunulmasi saye-
sinde eczacilar, basarill ve tatmin edici bir uygu-
lamanin temeli olan kalict iligkiler kurabilecekler ve

meslek hakki kazanabileceklerdir.
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