Prof. Dr. Ahmet Cev-
det Ekinci : “1840°’tan bu
yana gunimiiz eczaciligi
boyutunda diplomal: ec-
zacilrk yapilmakta-
dir.1839 yilinda ordumu-
zZun eczacilik ihtiyacini
karsilamak amaciyla bir
modern askeri tip okulu
acildi ve bu okulun igin-
de bir eczact sinifi olus-
turuldu. Bugiin eczaci,
son derece bilgili olmali-
dir,

Adana Il Saglik Miidtirdi
Dr. Yalecin Ertas da; mes-
lektaslarimizin bayramini
kutlayarak llkemiz ve
diinya genelindeki saglk
sorunlarinin genis bir pa-
noramasini cizdikten ve
¢ozum yollarinin mesleki
alanlardaki isbirlignden
gectigini vurguladiktan
sonra, aramizda bulun-
maktan duydugu memnu-
niyeti dile getirdi.

Ecz. Erdogan Colak;
mesleki sorunlarimizin
Zaman icindeki tim ¢cé-
zlim arayislarinda mes-
lek odalarimizin ve ecza
kooperatiflerinin hayati
katkilari oldugunu, bu
destek olmaksizin bliyiik
engellemelerle karsilasti-
gimiz dénemlerde mesle-
ki birligimzi saglamami-
zin mumkin olmadigini
belirtti.

1 6 Mayis 1998 tarihinde
diuzenlenen “Eczacihigin Duni
Bugiini ve Yarini” konulu panel:
meslektaslarimizin katilimiyla ol-
dukga verimli gecti. Panel; Ada-
na Eczaci Odasi Bagkani Ecz.
Erdogan Colak'in agis konus-
masiyla basladi.

Ecz. Erdogan Colak: mesle-
ki sorunlarimizin zaman igindeki
tim ¢6zim arayislarinda meslek
odalarimizin ve ecza kooperatif-
lerinin hayati katkilar oldugunu,
bu destek olmaksizin bilyiik en-
gellemelerle karsilastigimiz do-
nemlerde mesleki birligimizi sag-

lamamizin mimkdn olmadigini
belirtti.

Daha sonra séz alan Adana
il Saglik Miidirii Dr. Yalgin Er-
tag da; meslektaslarimizin bay-
ramini kutlayarak tlkemiz ve
dinya genelindeki saglk sorun-
larinin genis bir panoramasini
cizdikten ve ¢bzim yollarinin
mesleki alanlardaki isbirlignden
gectigini vurguladiktan sonra,
aramizda bulunmaktan duydugu
memnuniyeti dile getirdi. Panele:
Prof. Dr. Ahmet Cevdet Ekinci,
Prof. Dr. Dogu Nebioglu, Ecz.
ibrahim Giiven, Ecz. Ulvi Er-

gilin kon@ma(@rak katildilar.

oran| yuksekse

Meslegimizin dinii ve bugiin-
lere gelisini degerlendiren Prof.
Dr. Ahmet Cevdet Ekinci, 6zet-
le sunlari séyledi: 1840’tan bu
yana glnimdiz eczaciligi boyu-
tunda diplomali eczacilik yapil-
maktadir.1839 yilinda ordumu-
zun eczacihk ihtiyacini karsila-
mak amaciyla bir modern askeri
tip okulu agildi ve bu okulun icin-
de bir eczaci sinifi olusturuldu.
Buglin eczaci, son derece bilgili
olmahldir. Cunki dlkemizde
3000'in Ozerinde ilac meveuttur.
Bu rakam Almanya'da 10.000']
bulmaktadir.

Gunimuz eczaciigl ve ecza-

cilikta deontolojik iliskiler konu-
sunda Ecz. ibrahim Giiven séz
aldi. Guven, konusmasinda su
noktalar Uzerinde durdu: “Bilindi-
gi gibi bir tlkenin en énemli kay-
nag! insandir. insanlarin yasam-
larindaki en 6nemli unsur da
sUphesiz sagliklaridir. Biz ecza-
cilar da diger saglik mensuplari
gibi aldigimiz disiplin geregi in-
sanlara saglik hizmeti sunma
gayretindeyiz. Bu nedenle de
saglik, insan ve toplum bizim icin
blylk énem tagimaktadir. Bir (l-
kede;

- Okur-yazar olmayanlarin




Ecz. Ibrahim Giiven :
Bilindigi gibi bir lilkenin
en énemli kaynagi insan-
dir. insanlarin yasamia-
rindaki en énemli unsur
da slphesiz saglklaridir.
Biz eczacilar da diger
saglik mensuplari gibi al-
digimiz disiplin geregi
insanlara saglik hizmeti
sunma gayretindeyiz. Bu
nedenle de saglik, insan
ve toplum bizim icin bi-
ylik 6nem tasimakitadir.

AYEK Yén. Kur. Baskani
Ecz. Ulvi Ergtin : Tirkiye
ilag pazari blyliiyor. 7-8 (il-
ke icinde ilk siralardadir bu
biiyiime. Ama nasil biiyli-
yor? Bu biiyiime daha cok
cok uluslu sirketler lehine
oluyor. Ulusal ila¢ sanayi-
miz kiictliiyor. Bu biiyiime-
deki en biiyiik etken ithal
mamiil ilac. Buna karsi de-
giliz; ctinkii gen teknolojisi
hentiz titkemizde yok. Ama
basit analjikler vb. ilaglar
lilkemizde liretiliyorsa bu-
nu ithal etmemize gerek
yok. Iste biz ithal mamiil
ilaca bu noktada kargiyiz.

Prof. Dr. Dogu Nebiog-
lu ise, konusmasinda sun-
lar dile getirdi: Gelecek
icin fikir yirttmek hepso-
ru isaretlerini beraberinde
getierir. Somut olarak ba-
karsak tek para birimine
gidis, tek hesap, tek kart
sistemi bunun érnekleri.
Degismeyen tek sey var o
da degisim.Degisimi hepi-
miz kabul etmek duru-
mundayiz. ilact bunun di-
sinda tutamayiz.

e ay

¢ g
pay dislikse,
- Biitgeden bilime ayrnlan pay
disikse;

- Blitgeden sagliga ayrilan
pay distikse;

- Bebek 6lim hizi orani yuk-
sekse;

- Koruyucu saglik hizmetleri
verilemiyorsa;

- Insanlarin beslenme yeter-
sizligi varsa;

- Kadin erkekten asagi tutulu-
yorsa;

- Issizlik orani yiiksekse;

- Adaletli bir vergi diizeni yok-
sa, kayit disi ekonomi Ulkeyi
kontroliinde tutuyorsa;

- Tarimla ugrasanlarin orani
ylksekse;

- Ortalama ulusal gelir distk-
se;

- Ulusal gelirin bélisimd ada-
letsizse;

- Sisirilmis bir hizmet sinifi
olusturulmussa;

O llke diinya Gzerinde az ge-
lismis Ulkeler arasinda sayilmak-
tadir. Az gelismis Ulkelerde eko-
nomik faaliyetlerin bagimh olduk-
lari gelismis Ulkeler yararina igle-
tilmesi, orta sinifin gelismesini
engeller ve sinirlandinr. Basit bir
ornek: Eczanelerimizde girdisi
hizla artan ithal ilaglarin fiyatlari-
nin strekli ve hizla arttigini, bu-
na karsin karlarinin disukligind
ve eczanelerimize slrekli serma-
ye gerektirdigini, bize ve ithal
edildigi Ulkeye kazandirdiklarini
bir hatirlayalim.

Eczacilik fakiltelerinin sayila-
rinin ve alinan égrenci sayisinin
giderek arttirilmasi énemli bir so-
runumuz. Sayilari simdilik 8 olan
eczacilik fakiltelerine her yil ali-
nan bin dgrencinin 800 kadari
mezun oldugunda eczane ag-
makta. Devlet Planlama Teskila-
ti'nca planlanmis eczaci sayisi-
nin %20 fazlasina ulagiimig ol-
masina ragmen bu konudaki
yanhs politika sirdlriimekte ve
yeni eczacilk fakilteleri aciimasi

nel
de tutulmaktadir.

ilacin 6zel bir Griin olusu ne-
deniyle eczacilik; eczacl olma-
yan cok kisinin ilgisini cekmekte-
dir. Bu ilgi nedeniyle yasalara
aykiri olarak gizli anlagsmalarla
eczaneler acilmaya calisiimakta-
dir.

Sosyal Sigortalar Kurumu;
kurulus kanunlarina eklenen
“Kurum, gerekli hallerde kendi
saglik tesislerinde eczane acabi-
lir" cimlesine dayanilarak 6197
sayill yasada hicbir sekilde ta-
nimlanmayan poliklinik eczane-
lerini genellikle ruhsatsiz ve co-
gu zaman da eczacisiz olarak
agmakta ve isletmektedir.

Halen eczanelerimizde verdi-
gimiz saglk hizmetinin ve dona-
nimin cagimiza uygun hale geti-
rilememis olmasi oldukca dnemli
bir eksikliktir.

- Haftada 45 saati asan calis-
ma siresi;

- Cumartesi tatili uygulanma-
masi;

- Yaz tatili ya da izin konusu;

- Noébet hizmetlerini belirleyen
bir yonetmeligin olmayisi;

- Bilgisayar ve klimanin ecza-
neler igin buzdolabi ve yazar ka-
sa kadar zorunlu bir donanim
haline getiriimesinin saglanama-
mast;

- Mezuniyet sonrasi meslek
ici egitimin zorunlu olmayisi;

- Eczanelerde calistirilacak
yardimeci elemanlarin temini, ye-
terliliginin saglanmasi, gérev ve
yetkileri ile kontrolleri konusu,

- Yardimci eczacilik konusu,

- Sirketlesme ve/veya ortak
eczacllik konusu gibi hususlarin
cdzimlenecegi, eczane hizmet-
lerinde Ulkenin her kdsesinde
standart bir eczacilik hizmeti
saglayacak yasal dizenlemele-
rin ivedilikle yapilmasi gerek-
mektedir.

Ozellikle meslegimiz sdzko-
nusu oldugunda yasalarimizi,
yonetmelik ve tizikleri lyi bilme-
liyiz. Bilmeliyiz ki ezilmeyelim;
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iimeliyiz ki korkmayalim. Mesle-
gimizi sevelim. Bu konuda egitim
almis, ilag konusunda yiksek
o6grenim gérmis ve hastaya da-
nismanlik yapmak Gzere bilgilen-
mis olan eczacilar oldugumuzu
hatirlayalim. isimizi yanimizda
calisanlara, kalfamiza, babami-
za, esimize emanet ederek para
kazanabilecegimizi ancak mesle-
@imizin onurunu koruyamayaca-
gimizi aklimizdan hi¢ ¢ikarmaya-
lim. Birbirlerinden nefret eden,
birbirlerine kin baglayan, o6fke
duyan, birbirlerinden kiskanan
bireylerden olusan toplumlarin
huzurlu olabilmelerine de olanak
yoktur. Uretimi tanyahm ki {re-
tene saygly! da pekistirelim. Ul-
kemiz az gelismislik zincirini kir-
sin. Kamu sektdrinde calisan
eczacllarin ézlik haklarindaki
olumsuzluklar, eczacilar icin ka-
muda gdrev almay! bir secenek

ithal ilag kullanimi hizla artmak-
tadir. 1980°'de %5 olan tibbi tek-
noloji ithalat payr 1993 yilinda
%20'lere yikselmistir. ithal ilag
tiketimi giinimuizde %25’in Us-
tine cikmistir. Cokulusiu ilag te-
kelleri pazarlama stratejilerini de-
gistirerek hasta basgi maliyeti mil-
yarlarca lirayi bulan pahali ilacla-
ri insanimiza tikettirmeyi hedef-
lemektedirler. Yogun promosyon
calismalarinin yanisira 1 Ocak
1999'da ydurlrlige girecek olan
patent uygulamasi ile bu amag-
larini gergeklestirme yolundadir-
lar.”

AYEK Yon. Kur. Baskani
Ecz. Ulvi Erglin; ekonomik or-
gltin eczacilanmizla baglantisi-
ni irdeledigi konusmasinda &ézet-
le sunlari belirtti: * Tdrkiye ilag
pazarl blylyor. 7-8 Ulke icinde
ilk siralardadir bu biyiime. Ama
nasil biytyor? Bu blylime daha

olmaktan gikarmistir. Cinki ka-
muda c¢alisan meslektaslarimizin
dcretleri disiik kalmistir. Yetki
ve sorumluluklarini belirleyen yo-
netmelikler giiniimiz kosullarinin
gerisindedir. Eczacilara meslek-
leri ile ilgisiz gdrevler ylkienmis-
tir. Baseczacilik kadrolan kaldiri-
larak eczacilar hastane yoneti-
minden dislanmistir.

Ulkemizde son on bes yil icin-

de ithalata bagh tibbi tekneloji ve

cok cok uluslu sirketler lehine
oluyor. Ulusal ilag sanayimiz ki-
clliyor. Bu buyimedeki en bi-
yUk etken ithal mamdil ilag. Buna
karsi degiliz; ¢clinki gen teknolo-
jisi henuz llkemizde yok. Ama
basit analjezikler vb. ilaclar (ilke-
mizde Uretiliyorsa bunu ithal et-
memize gerek yok. iste biz ithal
mamil ilaca bu noktada karsiyiz.
Eczane artis orani ortalama %5-

82'si hastane karsisindadir. Peri-
ferdeki eczane sayis| arta-
maktadir. CUnkl yeni mezun ec-
zacllarin baska sansi yoktur. her
yil yaklasik 800 eczaci mezun
olmaktadir. Ortalama cirolarimiz
ise ilac pazarinda yasanan dolar
bazindaki artis nedeniyle ayni
kalmakta hatta artmaktadir. Kisi
basina diisen kutu bazindaki ilac
tiketiminin artmas| sosyal bir
olaydir. Alimglcl ylksekelecek-
se bu pazarin blyimesinden
kimse rahatsiz olmamalidir. Av-
rupa'da yasanan budur. Koope-
ratifler 1978 yilinda Manisa'da
kuruldu. Yaklasik 26 taneydiler.
Bugiin 10'u ayakta. Bircogu da
birlestigi icin bu sayi azaldi. Ama
sonucta yinede say| azalmis. Di-
kat cekici olan ise eczaciya yaki-
sir bir sekilde pazardan gekilmis
olmalaridir. Dagitim kanalinda
biri kooperatif olmak tizere 3 bil-
yiik grup vardir. Ureticiler mali
yapisi glcld gruplarla calismak
istiyorlar. Riskleri azaltmak igin.
Cirosu yUksek merkezdeki ecza-
nelerle galismak gibi bir yogun-
lasma yarin depolarda da olabi-
lirmi? Maliyeti daha az karn daha
yuksek eczanelerle. Olabilir. Ti-
caretin geregidir bu. 11.000 civa-
rinda %65-70 eczaci kooperatif
ortagidir bugin. Ancak alimlarin
onemli bir ylizdesi de kooperatif
digsindan yapiimaktadir. Pazar
payimizdaki artis Uye sayimizda-
ki artis kadar olamamaktadir. Or-
gltld glcl ekonomik glicle bir-
lestirmek gerekiyor. Pazar payi-
miz da ayni sekilde artmis olsay-
di birlikte yapacaklarimiz da da-
ha buyuUk bir hizla artacakti. Pa-
zarblyUmesi oranindan daha
cok kooperatif buyimesi var ki
bu ¢ok sevindirici. Yasalar Avru-
pa Birligi standartlarina gore ha-
zirlaniyor. Ama bizim ne kadar
hazir oldugumuz tartisiliyor mu




bilmiyorum. Yine de biz gele-
cekte herseye ragmen bircok
sey yapabilecegiz. Bugtin 4000
bilgisayar kullanicisi eczane var.
Enformasyon caginin gereklerini
yerine getirebilecegiz bence. Bi-
raz istersek Avrupa'daki meslek-
taglarimizin imkanlarina kavusa-
cagiz diye dislnlyorum.”

Son olarak séz alan Prof. Dr.
Dogu Nebioglu ise, keanusma-
sinda sunlan dile getirdi: “Gele-
cek igin fikir yaritmek hep soru
isaretlerini beraberinde getirir.
Somut olarak bakarsak tek para
birimine gidis, tek hesap, tek kart
sistemi bunun drnekleri. Degis-
meyen tek sey var o da degisim.
Degisimi hepimiz kabul etmek
durumundayiz. ilaci bunun disin-
da tutamayz. ilacin bizimle olan
iliskisindeki gelismeler ne ola-
cak? 4 kategoride toplayabiliyo-
ruz bunu. ilacin tasarimi, Gretimi,
dagitimi ve izlenmesi, denetimi.
Eczaci yeni roller Ustlenecek mi
buna da bakmamiz lazim. llacin
tasariminda eczac: mutlaka ola-
caktir. CUnku tim farmasétik bi-
limler, eczaciya 6zgl, baska bir
meslek alaninin el atamayacag!
cok ozel disiplinlerdir. llacin ta-
sarimi, molekller bazda yapil-
maktadir ve bu konuya hakim
tek meslek grubu eczacilardir.
llacin dagitiminda olay biraz de-
gisiyor. Gelecekte geleneksel
kanallar devam edecek. Eczane-
ler, hastane eczaneleri devam
edecek. Esas blylk pay sektérel
kanallara kayacak, geleneksel
dagitmayi %20'lerde kalacak de-
niyor. Market zincirler ve sanal
alisverisler yasanacak. Kuzey
Amerika Ulkelerinde bu mevcut.
Satisi kolaylastirmak suretiyle
yeni uygulamalar giindeme gele-
cek. Bilgisayar ve internet geli-
simleri etkili. Ozel sigortalar ve
saglik kullplerini gérebilecegdiz
sektorel kanallarda. Fitness cen-
terlarda bitkisel ilaglarin, vitamin-
lerin dagitimi bugtin bile yapila-

bilmekte. ilacin izlenmesine ge-
lince; Kuzey Amerika Ulkeleri ve
Avrupa olmak {zere ikiye ayira-
biliriz bu gruplari. Avrupa’da da-
ha insancil, digeri daha acimasiz
ve kapitalist. llaca ve ilacla ilgili
hizmetlere insani agidan mi kapi-
talist acidan mi yaklasilacagi en
énemli ayrim noktasidir. ilag sa-
nayi ilact diger ticari metadan
ayirmadigl i¢in izlemeyi anke-
torlerle yapiyor. Bilim cevresi,
saghk orgltleri ve tiketici or-
gltleri ise konuya diger taraftan
yaklasacaklardir. Eczaneden
daha biyuk merkezlere déni-
simin gerceklesecegi sdyleni-
yor. Kismen Avrupa daha cok
Kuzey Amerika Ulkeleri igin bu
distniliyor. Birinci basamak
saglik merkezi olarak distni-
len yerlerde dedisik bransta he-
kim muayenehaneleri, gortnti-
leme ve cerrahi girisim merkez-
leri ve tabi eczaneler disinuli-
yor. Doktor-eczaci yine ¢ok ya-
kin calisacaklar. Bunu bir sag-
lIk pasajl gibi disinmek mum-
kin. Egitim, danisma hizmetle-
ri,self monitoring ve ilacin su-
nuldugu bir yer olacak buralar-
da. Eczacilik fonksiyonunda
birka¢ noktada degisim olacak.
Hizmette klinik eczacilik seklin-
de bir degisiklik olacak. Pekcok
bilginin aktarilmasi ve takip
edilmesi gindeme gelecek.
Belli bir strecte hastayi evine
aktarip ilacla tedavi seklinde
evinde tedaviyi strdirme giin-
demde. Saglik sigortalari igin
uznu slreli tedavilerde de ec-
zacl devreye sokulmak isteni-
yor. Kronik hastaliklarda takibin
eczaci tarafindan gerceklestiril-
mesini; hastane masraflan ya-
ninda ¢ok daha az maliyet geti-
recegi dislncesi hakim. Bu da
sigorta sirketleri icin buyuk bir
avantaj durumunda. Uriinlerde
de degisim olacak. Bitkisel
Urtinler eczaneye girecek. Ho-
mepati gibi alternatif tip Urtnleri

panel

eczaneye girecek. Eczaci; de-
gisik uzmanlik alanlarina gére
ayrilacak. Buna gore su gruplar
stzkonusu:

Farmakoterapist: ilacla te-
daviden birinci dereceden so-
rumlu. Klinik eczacinin ¢nine
gececedi sdyleniyor. Hastanin
izlenecedi, yerine gore ilacinin
eczac! tarafindan belirlenip ya-
zilabilecegi bir uzmanlik alani.
Farmasoétist: ilaci hazirlayan
eczacl. Farmasatik teknoloji
alaninda Ust bilgiye sahip. Far-
makopat: Eczacilarin pratisye-
ni konumunda. Eczacilik yone-
timinden sorumlu uzmanlasmis
eczac!.Bunun yani sira triinler-
de de degisiklik gozlenecek.
Hastanin rahatsizlik duydugu
bolgeye gore ilaglar gelistirile-
cek. Uygulamasindan eczacl
sorumlu olacak. Ust bilgiyle
tretilecek ilaclar arasinda bun-
lar. Gen teknolojisi icin Ustlne
uzmanlik yapabilecek en uy-
gun dalin eczacilik oldugu séy-
leniyor. Bu da sevindirici. Ust
bilgi, bilisim teknolojisi vazge-
¢ilmez olacak. Ancak hicbir za-
man insani esas alarak yenilik
getirilmiyor ne yazik ki. Egitim-
de kalite denetlenebilirse, me-
zunlar sinanabilirse yeni ecza-
cilik faklltelerinin agiimasinda
sakinca yok. Yeni acilanlarin
kontenjan sinirlamasi da olma-
li. Eczanelerin mutlaka glgli
kurumlar haline gelmesi lazim.
Ekonomik, teknolojik, yasal ve
etik acidan glclenmek gereki-
yor ki bu unsurlardan hepimiz
sorumluyuz. Bu noktada calis-
ma sahasina gore ayirim yap-
mamak gerekiyor.”

Konusmalarin ardindan so-
ru-cevap kismina gecildi. Katili-
mcilarin goérids ve sorularinin
ardindan panel sona erdi.




