Adana Eczaci Odasi faaliyetlerine yil-
lardir destek veren degerli biiytigiimiiz,

agabeyimiz Ali Aysan'la meslegimizin
diinii ve bugiinii ile ilgili sohbet ettik.

S-1) Adana'y1 ve Adana Eczaci Odasinmin
faaliyetlerini nasil degerlendiriyorsunuz?

Ben Adana'yi, meslegini, seven bir in-
sanmim. Adana Tirkiyve'nin hemen tst
siralarinda yer alir. Adana eczacilarn
olarak her zaman beraber, egpaylasim,
eshuzur, esbasar sahibi olduk ve mes-
legi icra ederken butiin bu giizellikleri
meslegimizle yogurup en ust seviyelere
tasimay: gorev edindik. Her dénemdeki
yonetici arkadaslanmin ¢ogu bu sevgi-
yi cogaltti. Bunun odamzda diinden
bugiine hi¢ degismeyen bir amaci var-
di. Bu amag dyle kolay kazamlacak bir
sey degildi, emek istiyordu, miicadele
istiyordu. Adana Eczaci Odas1 bunu
misyon haline getirip diinden bugiine
basariyla tasimis, yarinlara da basariy-
la tasima glictinii kazanmustir.

32. donemde beni, bizi, basariya
ulastiran delege arkadaslarima, kong-
reye katilip emeklerini esirgemeyen ec-
zacilarimiza, stkranlarim bildirmeden
gecemeyecegim meslegimiz adina, Ada-
na eczacilan adma hayirh olsun.

S-2) Gecmisten bugiine eczacilik nasil
degisti?

Gecmiste eczacilar mesleki zorluklarla
bu kadar savasmak zorunda degildi.
Emek yogunlugu ve tiretkenlik daha faz-
la idi.Ama daha saygindi. Bir seyi gec-
miste eksik hesapladik, meslegimizi geli-
sen teknolojive uyarlayamadik hatta pa-
ralel bile gidemedik. Bu dénemde tekno-
loji bircok seyi yuttugu gibi eczaneleri-
mizdeki tiretimi de yuttu . Simdi de ka-
lan birkac seyi yutmaya cahisiyor. He-
men her seyin teknolojinin, sanayinin
elinde olabilecegini zamanminda fark edip,
gerekli tedbirleri almamigiz. Sistem
tiretkenligimizi elimizden alip bizi amba-
lajlamaya tasidi. Teknolojinin bazi ko-
layliklarini tabii ki yadsiyamayiz. Eczaci-
nin diinti de sorunsuz degildi, tabii

ama, bugtinkin kadar da agir degildi.
Bugiin eczacilarin ciddi sorunlarinin ba-
sinda eczacisiz eczacilik hizmetleri geli-
yor. Eskiden eczacimn en buytiik rakibi
kendisiydi. Simdi eczacisiz eczacilik hiz-
metleri en buytk rakibi oldu. Devlet
hastanelerinde, kurumlarinda eczacisiz
eczacilik hizmetleri veriliyor. Hal boyle
olunca recete akademik bir evrak olma-
sina ragmen, akademisyen olmayan ki-
silerce hazirlamyor ve aym kisilerce has-
taya sunuluyor. Diinyada bir eczacinin
gliinliik olarak ortalama 40-50 receteyi
hazirlayip sundugu soéylenen bir ortam-
da Turkiye'de baz1 hastanelerimizde bir
eczaci sorumlulugunda yaklasik binler-
ce ifade edilebilen ginlik ortalama ile
recete hazirlamip hizmete sunuluyor.

Yukarida devletin hastaneleri érne-
ginde oldugu gibi kurumlarda da rece-
te bedellerinin 6denmesi esnasinda ya-
pilan kontrolleri de cogu
kurumlarnmzda eczac1 yapmiyor. Re-
cete kontrolil yalmzca recetenin ekono-
mik boyutuyla siurh tutulup konunun
uzmam olmayan birimlerden hizmet
ahmiyor.Regetelerin son denetimi de ol-
sa yalniz ekonomisi acisindan deger-
lendirilmemelidir. Bu uygulamadan
dolay1 da devletin zaran kiliclimsene-
cek boyutta degildir. Bu durum mesle-
gimizi ciddi tehdit altinda tutmaya de-
vam ediyor.ilaclarin bir kism idarece
vasal diizenlemeler ad1 altinda raflar-
mizdan almip ¢antalarda kaldirimlarda
pazarlanir hale getirildi. Ornegin vete-
riner ilaglan gece yans: ¢ikan bir yasa
ile cantalarda arabalarin bagajlarinda
pazarlanmaya basladi. Veterinerler Av-
rupa'da ila¢ satarsa hasta bakamaz
hasta muayene ederse ila¢ satamaz
bizde her ikisini de yapar. isvicre'de
doktorlar ila¢ satsin m1 satmasim mi
diye referandum yapiliyor %51 rakam
ile satmasin karar: ¢ikiyor.

S-3) Bu sorunlan nasil agacagiz.Yap-
tifimiz gezi ve incelemelerde Avrupa il-
kelerindeki eczacihk ve meslek orgiitle-
ri nasil? Sorunlarm ¢ézmiigler mi?

Ali Aysan :

1946 yilinda Adana’nin
Kiirkgtiler Beldesi’'nde dogdu.
Ilkokulu ayni beldede, orta-
okulu Adana’da Tepebag orta-
okulunda, Liseyi Cukurova Ko-
leji'nde, tiniversiteyi Istanbul
Universitesi Eczacilik Fakiilte-
si'nde bitirdikten sonra bir dé-
nem askerlik éncesi Kargiyaka
Lisesi'nde Ingilizce égretmenligi
yapt1. Askerlik sonrasi, Ada-
na'da simdiki eczanesi olan
Tagmahal Eczanesi’'ni devir
alarak 24 Ekim 1977 yilinda
serbest eczacilik yapmaya bag-
ladi. Mesleginin ilk yillarindan
itibaren, mesleki sorumluluk
bilincinde olarak Eczaci Odasi
yoneticiligi, Biiyiik Kongre de-
legeligi, Eczaci Kooperatifi Ku-
rucu Uyeligi, Kooperatif Yone-
tim Kurulu Uyeligi ve kongre-
lerde cegitli komisyon tyeligin-
de aktif gorevler almigtir. TYirk
Eczacilar Birligi'ndeki ilk yéne-
ticiligi 27. Dénemde bagladi.
6643 sayil1 yasanin degisen
gekliyle yapilan 28. dénem se-
cimlerinde Adana delegesi ola-
rak tekrar Merkez Heyetine se-
cildi. Son 32. kongreyl temsilen
aday olan Ali Aysan, 3. kez
T.E.B yo6netimine sec¢ilmigtir.
Kendisine Adanali eczacilar
olarak basarilar diliyoruz.

Ali Aysan agabeyimiz 22 yilik
evli ve 2 erkek eviada sahiptir.




Soylesi

Bu konulan asabilmemiz icin glicli lobiler olusturmaliyiz.
27. dénemde Yunanistan'a giderek Selanik'te Balkan Eczaci-
lan Birligini kurmustur. Baz1 arkadaslarla ben cahsma gru-
bunda gorev almistik. Saymn Ulkii'niin éliimii ile pasif bir do-
nem gegirdik. 32. déonem heyetimiz tekrar faaliyetlerine basg-
lamistir. Umut ediyorum ki cok yakin bir zamanda isbirligi-
miz hizlanacaktir. Bununla yetinmeyip Karadeniz Ulkeleri
Eczacilan Birligini kurma cahsma grubunu olusturacagiz.
Bu lobi faaliyetleri alamm yurt icinde ve yurt disinda genis-
letmeliyiz. Balkan Ulkelerinde de sorunlarm ¢ézememis iil-
keler bulunmaktadir. Balkanlar'da éyle tilkeler var ki bizde
olan yasalar, mevzuatlar bile yok.Gelecekteki calismalarina
6rnek olmasi amaciyla Bulgaristan'a bizden dérnekler génder-
dik. Kita Avrupasinda bizden énde olanlar var. Burada size
ozellikle Ingiliz Eczacilar Birligi'min calismalarim anlatmak
istiyorum.

ingiltere'de eczacihk giizide bir meslek. Birligin kayith
(1994) 39 bin eczacisi1 var, 12 bin eczanesi var. Fakilteyi bi-
tiren kisi hemen eczane a¢ma sansina sahip degildir. Mezu-
niyet sonrasi ilk alti aymm hastane eczanesinde calisarak
ikinci alti aymmi da serbest eczanede cahsarak yil sonunda
birlige muiracaat ediyor, birligin eczacilar listesine adim kay-
dettirerek eczaci invamm ahyor. Eczacinin staj déonemindeki
ticretini birlik 6diyor.Daha éncesinde Eczacihik fakiiltesi
mezunu meslek érgiatinan
24 tyeden olusan bir meclisi
var. Bu tyelerin 21'i eczacilar
odasindan sec¢imle gelmekte,
her tiye 2 senede bir secilerek
yvenilenmektedir. 3 tiye ise
kralice tarafindan tayin edil-
mektedir. iki tip uygulama
var; bu tyelerin kararlastir-
diklar1 uygulamalar,ikincisi
ise yasal uygulamalar. Blitiin
dyeler her y1l kaydim yenile-
mek zorundadir. Kaydim ye-
nilemeyen kisi ise tyelikten
diiser. Uye olmayan bir kisi
eczacl linvamm tasir. Bu ku-
rulun bir de mahkemesi var.
Mahkeme 5 tiyeden olusur.
Mahkemenin basi kidemli bir hakim ve bu kisi kralice ya da
hiiktimet tarafindan atamyor. Heyetin 5 tane eczaci tyesi
var. Bu heyet meslek kurulusunun her hususta egitiminden
tutun disaridaki meslek uygulamalarma iliskin aldig: karar-
lara ve prensiplere ters diisildiigii hallerde tiyesini cagiryor,
gel bakahm buraya sen bizim su maddemize gore ters is ya-
piyorsun diyor. Tam yetki yasal olarak bu kurula verilmis.
Mahkeme ihtar da verebilir veya “Siz bizim eczacilar liste-
mizde bulunmaya uygun degilsiniz deyip birligin eczacilar
listesinden cikarabilir. Listeden cikarildigl an eczacihf sona
eriyor. Ben eczacihk yapmiyorum 6gretim tiyeligi yapiyorum
derseniz bile bu yasal zorunlulukla eczaci tinvanim kullana-
Mazsiniz.

Meslek drgntiinin egitimle ilgili uygulamasina gelin-
ce; orgiit her bes senede bir fakiilteye miifettis gonderiyor.
Miuifettisler fakiiltenin editim programina onay veriyor.Fakiil-
te almis oldugu rapor olumlu ise egitime devam edebiliyor.
Bu kurulun alt egitim kurulu var. Bunlann icerisinde Prof.’
lar olabilir, disandaki eczacilar olabilir, meslekte kidemli kisi-
ler olabilir.Eger bu komitenin verdigi rapor icerisinde fakiil-
tenin egitiminin ginin sartlanna uygunlugu yoksa komite
fakiiltenin kapanmasim ister. Fakiiltenin mezun ettigi kisiyi
ise eczaci kabul etmez, eczacilik fakiiltesi mezunu olarak ka-
lir. Burada asil amag faktlte ile érgiit ¢alisip giintin uygun
eczacisini yetistirmeyi saglamaktir.

A E)

Aslinda bizim meslek érgiitiimtzian dinyadaki orgiitlerin
cogundan fazlaligy var, eksikligi az. Bizdeki eksikligin ¢ogu
blirokrasiden, sistemden kaynaklaniyor.

S-4) Birikimlerinizin 1g18inda yeni eczaci olmus arkadaglara ne
Onerirsiniz?

Degerli arkadaslarim ben Ali Aysan olarak érgiitlenmeye,
orglite cok saygi duyarim, ancak orgiitleyebildigimiz insann
bizim insammiz olduguna inamrim. insana yapilan yatinmin
en biyilik yatinm olduguna inamyorum. Kaliteli insan yetis-
tirmenin en biiytik hedefimiz olmasim istiyorum. En azindan
insanda su niteliklerin olmasim istiyorum. Saplantilarindan
soyutlanmug, akh 6zgiir, bilimsel, akilcl yéntemlerle sorgula-
yabilen ve dogru degerlendiren, dogru karar verebilen, toplu-
ma katkih olan kisiyi yaratmak hedefinden 6diin vermeme-
miz gerektigine inamyorum. Meslegimiz insanimin énce ¢ag-
das kisilikli, devaminda cagdas eczaci olmasini, eczacilik
yapmasim bunun i¢in de eczaciin sadece ilaci sunma ile ye-
tinmemesini, bireylerin ve toplumun saghginin iyilestirilme-
sinde gitgide artan yogunlukta sorumluluklarnm oldugunu
kabul etmeli. flacin akiler kullanimu ile bilgi ve becerilerini
gelistirmek, toplumun ve diger saghk gorevlilerinin bilgi ge-
reksinimini karsilamak tizere ilacin yanminda bilgide sunmak
durumundadirlar.

Kalitenin tesvik edilmesinde temel ilkeler ise eczacimn is-
levlerini kendisinin yuritmesi;
yani hizmetini, meslegini, baska-
larina birakmamasi, ayrica gore-
vini geregince yerine getirmesi
icin gerekli bilgi ve kapasiteye
sahip olmasidir.Ciinkti bir pro-
* fesyonel icin hizmetin kalitesini
belirleyen sunulan tiriin ve on-
dan daha cok kendi mesleki bil-
gisini yansitan davramslandir.

Su gercegi eczanelerimize tasi-
maliy1z. Eger eczac1 eczanede
yoksa ila¢ disart c¢ikarilmamali-
dir. Tipki bir muayenehanede
hekim yoksa hasta muayenesi
yvapilmayacag1 gercegi gibidir.
Vatandasin ilacla ilgili her tirlia
bilgiyi eczacisindan almasi saglanmahdir. Saglamaliyiz ki ge-
rekliligimiz tartisibr olmaktan ciksin referandumlara ihtivac
duyulmasin.

S-5) Siz daha dnce eczaci kooperatiflerinde gérev aldimiz.Bun-
dan sonraki stiregle ilgili goriigleriniz nedir?

Kooperatifler artik eczacihgim olmazsa olmaz tanimidir.
Gegmiste yasanan diizensizliklere bir son vererek orgiit des-
tegi ile yeniden yapilandinlmahdir. Géreve geldigimiz giinden
beri TEB giindeminden hi¢ diismeyen bir sorun olarak yer
aliyor. Dilegim kisa zamanda TEB'in projesinin hayat bulma-
s1 ile sorunun ¢oztime kavusmasi. Bana gore bireysel eczane
eczaciligl son ginlerini yasiyor. Giindemde zincir eczaneler
var. Biz bu eczanelerimizi hangi organlannmizla entegre ede-
bilecegiz. Bunlann ¢dztiimt ancak kooperatiflerimizin varlig
ile miimkiin olabilir.

2000li yillarda dinyamza yaklasik 25 sirketin sahip ola-
cag) soyleniyor. Biz bu boyutlarda bu sayida eczaneyle birey-
sel eczacilhk yaparsak sorun yasarnz. Globallesen diinyada
simur 6tesi sermayenin yaptirnnlarinin altinda eczacimin ezil-
memesi ve glic kaybetmemesi i¢in tehlikeyi 6nceden goriip
altyapimizi hazirlamaliyiz. Eger zincir eczaneler gelecekse
olusacak yapimn seklini ve bunun kurallarim biz belirlemeli-
yiz. Bizim belirleyebilmemizin kosulu ise kendi 6z érgiitleri-
miz olacaktir.Bunlara sahip cikahm.

Yaym Komisyonu
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