CUMHURIYET
DONEMINDE
ECZACILIK

15



CUMHURIYET DONEMiI

Her alanda oldugu gibi eczacilik
alaninda da Cumhuriyet déneminde
kékli ve olumiu degisimler olmus
ve Tiirk eczaciliginin da cagdaslas-
mast icin yogunlukiu ¢abalar géste-
rilmigtir. Bu dénemi 2 bélimde in-
celeyecegiz:

1-1923-1950 DONEMi:

A- ECZACILIK OGRENIMI
Cumbhuriyet déneminin ilk yillarin-
da llkemizde eczacilik, ecza ticareti,
depoculuk, ilag ve galenik preparatlar
yapimi biylk 6lctideazinliklar ve ya-
banci uyruklu kisilerin elinde bulunu-
yordu. Ancak slreg icerisinde Hiisnti
Arsan, Kemal Atabay, Hasan Derman,
Ferit Eczacibasi, Mustafa Nevzat Pu-
sak, Dr. |.Ethem Ulagay gibi meslek-
taslarimizin gabalariyla, maddi ve ma-
nevi sikintilara ragmen bugiine gelen
cagdas eczacilik kurumlari kurularak
ilke saghgina hizmete sunulmustur.
Ve o dénemden bu yana Ulkemizde
ilag endlstrisi yavas yavag geligmis,
llke gereksiniminin yamsira disariya
da ihrag yapilabilir duruma gelinmistir.

Cok yogun ¢abalar sonucunda ecz
acilik égrenimi tip fakdltelerinin bir uy-
dusu olmaktan ¢ikmis énce Ankara
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi agil-
mis ve 1960 yilinda égretime basla-
migtir. Bunu 1962 yilinda istanbul Uni-
versitesi Eczacilik Fakiltesi izlemistir.
Bugiin Turkiye'de 4 kente dagiimig 7
eczaclilik fakiltesi bulunmaktadir.

B. ILACLAR: Cumhuriyet dénemi-
nin baglangicinda Osmanl dénemin-
de oldugu gibi ilaglar hekimin recetesi
uyarinca, her bir hasta icin 6zel olarak
hazirlaniyordu. Tibbi miistahzar (hazir
ilag) miktan oldukca dislktir. Yogun
satigi olan mistahzar miktar 200 ci-
varinda olup, bunlarin gogunlugunu
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disaridan gelen miistahzarlar olustu-
ruyordu. Tibbi miistahzarlarin kazan-
di§r énem eczacilari mistahzar yap-
maya ve mistahzar laboratuvarlar
agmaya yénlendirmistir.

Bu dénemin tibbi miistahzar yapim-
cilarimin en blyuk yakinmasi, yabanci
tibbi miistahzarlarin rekabeti konusu-
dur. Hekimler ve halk yabanci ilke
mistahzarlarini, fiyatlarinin yerlilerin
iki kati olmasina karsilik, yerli tibbi
mustahzarlardan Gstiin tutuyor ve bu
nedenle de yerli mistahzarlar ok dii-
stk miktarlarda satilabiliyordu. Tiirki-
ye'de ilag sanayiii, 6zellikle 1950’ler-
den sonra hizli bir gelisme géstermis-
tir. 27 Agustos 1931 glin( yapilan bir
toplanti sonras: Tirkiye Eczacilarn
Lab. T.A.S. kurulmustur.

Cumbhuriyet sonrasi kurulan ekono-
mik ve dayanisma kurulusu olmasi ve
halen faaliyetini sirdiirmekte olan
EGAS érnegi ile galismasi agisindan
bu kurulustan sézetmek gerekiyor. Bu
laboratuvarin amaglarn ve ilgilenecegi
konular ana sézlesmesinde séyle
agtklanmaktadir:

1941 yilinda ise yine eczacilarin or-
takligi ile Turkiye Eczacilan Deposu
T.A.S. kurulmustur. 1980 sonrasi ku-
rulan Ecza Kooperatiflerinin amaciyla
drtigen bu mesleki kurumdan da bah-
setmek énemlidir. Bu kurulusun amag-
lari sdyle 6zetlenebilir:



/  “Sirketin mevzuu:

a. Eczacihga ait Galenik mistah-
zarlari yapmak ve satmak

b. Yurdumuzda yetisen eczacilikta
mistamel iptidai maddelerin istihsal
ve satisini ve de ihracini temin et-
mek

c. Bir tahlilat laboratuvar tesis ede-
rek gerek kendi istihsalatina sarf ve
|gerek aynen satmak igin mibay-
yaa edecedi eczalarin safiyetini
tahkik etmek

d. Sermayesi arttikga eczacilik ve
tibbi eczalara ait bilumum islerle

mesgul olmaktir.”
/

TURKIYE ECZACILARI DEPOSU A.S.
Eczanelerin gereksinimlerini karsilamak
amaclyla eczacilarin ortakhig ile 1941 yi-
linda kurulmustur. Yoénetim kurulunun ilk
bagkani ve sirketin kurucusu Ecz. H.Hisnu
Arsan'dir.

* A m a ¢ | a r 1

1. Memleketimizin ecza ticareti islerinde
kemiyet ve keyfiyet bakimlarindan milli ve
mesleki menfaatleri en tatmin edici sekilde
hizmet etmek

2. Eczanelerin eczay! tabbiye, mistahza-
rat ve aksesuar ihtiyaglarini en iyi sekilde
temin etmek

3.Bulunduracag: stok sayesinde herhangi

miggll anlarda ecza piyasasinda nazim
olmak

4. Eczane agiimasi gereken yerler igin ec-
zacllar tegvik etmek

5. Milli laboratuvarlarin geligmesi igin
madde ve vesait tedariki hususlarninda yar-
dim etmek

6. Elhasil memlekette ecza igini selahiyat-
da alakadarl olan eczacilar bu mevaddin
tedarik, ithal ve tevzii hususlarinda da isi-
nin sahibi kilmaktir."

Cumbhuriyet déneminin ilk yillarinda ec-
zaneler yalniz blyik sehirlerde toplan-
mis olup, gogu il ve ilgelerde eczane bu-
lunmuyordu.

1924 yilinda Istanbul’da 300’e yakin ec-
zane vardi, 1927 yilinda istanbul'un nii-
fusu 690.000 dir. Bu dénem eczanelerin
biiylk bir bélimii mali sikintilar icerisin-
dedir. Bu duruma bir ¢dziim olarak, ec-
zacilar) ve eczaneleri mali agidan glig-
lendirmek ve halk saligina katkida bulu-
nan kurumlar haline getirmek igin 1927
yihinda 964 sayili Eczacilar ve Eczaneler
Hakkinda kanun ¢ikartiimistir. Bu kanun
eczaciligin dizene konmast ve kalkin-
masi ag¢isindan biylk yararlar sagla-
mistir.

Eczanelere sinirlama getiren bu kanun
26 yil ylrdrlikte kalmis ve 1953 yilinda
cikartilan ve halen yirirlikte olan 6197
sayill kanunla kaldirilmistir.

1927 yilinda Tirkiye'nin nifusu 14 mil-
yon civarindadir ve 427 eczane hizmet
vermektedir. Birgok yerlesim alaninda
eczane bulunmuyordu.

Eczane agilmasini sinirlanayan kanun
maddesinin kaldinimasini éngdren tasa-
ri, 1953 yilinda eczacilar arasinda pek
gok tartismaya neden olmustur. Bugln-
lerde tartigilan bir konu oldugu i¢in o dé-
nemde sinirlandirmadan yana olanlarin
ve karsi olanlarin géruslerini 6zetlemek
yararll olacaktir.

1- Tiirkiye Eczacilari Cemiyeti,
stnirlandirmanin devamindan yanadir
ve soyle dile getirmektedir:

"Hilasa : bin bir iztirap ve emek
mahsulii olan ve hakikatte (kismen de
olsa) meslegi huzur, istikrar ve
emniyete kavusturan mezvuatimizi,
daha verimli, daha faydall ve daha
kamil bir hale getirmeye
calisacagimiza, yikilmalarim hedef
tuttuk. Tabir caizse onlarla pervasizca
oynadik ve bu yolu istihsali kolay bir
muvaffakiyet olarak teakki ettik. Hatta,
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gorglsizligin hazimsizligina
ugrayarak 25 sene evvelki hali
unuttugumuzu ifade eden meslek
harici sdylentilere hak kazandirdik.
Maalesef ki, tic seneden beri
toplulugumuza musallat olan ayirici,
yipratici ve yikici cerayanlar yukaridaki
goriisleri teyit ve tekid eder
mahiyettedir. Ne vakittir, halimizi
baltalamakla kalmayarak meslegin
istikmalini de kemirmekle mesguliiz.

Ve yine ne garip bir tecellidir ki,
miisterek malimiz ve menfaatimiz olan
mesleki salahiyet ve hakiarimizi
disariya ve baskalarina degil, iceriye
ve birbirlerimize karsi savunmaktayiz.
Bu kardes kavgasi sayet bir talihsizlik
eseri degilse, muhakkak ki hicbir
meslekte rastlanmayan bir
suursuzlugun neticesidir, Aksi
takdirde 25 sene evvelki eczanelerin
halini, labaratuvarcihigimizin varligin
yakindan bilenlerimizin bu
hareketlerini, kendisini dahi inkar
edecek kadar ileriye varan emel, arzu
ve ihtiraslarin zebunu gibi asla varit
gérmedigimiz bir hiikiimle
karsilastirmis oluruz.

Béyle bir hiikmi varit gérmedigimize
gdre acaba meslegi daha cazip kilan
hiikiimleri, tatbikat ve tecriibelerden
faydalanarak islah etmek mimkin
iken neden kaldirmak istemekteyiz. Bu
temaytillerin amilleri nelerdir? Kezalik,
eczanede yapilan bir enjeksiyon icin
dahi tip mensuplarinin hakli
hassasiyetleri, is béliimi mevzuunda
diger mesleklerin ve biitin insanlarin
miicadeleleri meydanda iken; mesleki
haklarimizdan bir kismini miizayedeye
ctkarmamiz nasih izah olunabilecektir?

Oyle zanna olunur ki bu suallerin
cevabi, sudur. Biz inkisafin mukadder
zorluklarini, cetin ve uzun olsa da
saglam yollardan giderek
yenmektense, muvakkat fakat, tatbiki
kolay tedbirlerle izaleye calisiyor,
nasilsa kendimizi hodbinligin
tazyikinden kurtaramiyoruz. Emniyetli

kazaancina ragmen kazay: sehre
mahdut fakat bize it mistahzar
telakkisine, meslek disi
hememonyanin mefhum bollugunu
tercih ettiren amilleri, kisa zamanda
rahata ve bolluga kavusmak haleti
ruhiyesinde bulmak ve gérmek
mimkdnd(ir.

Halbuki, giinlik ve gelip gecici
tedbirler, yalniz meslegin ve
meslekdaslarin degil, ayni zamanda
miesseselerimizinde menfaatlerini ve
istikballerini tehdit eden unsurlari izale
etmekten uzaktir. Yikilacak nizamlan
yeniden tesis asla elimizde degildir.
Ve muhakkak ki yapmak yikmaktan
cok gictir"

2- Eczane sinirlandiriimasi ile ilgili
hiikimlerin tamamen kaldirilmasini
isteyen "Tiirkiye Eczacilari
Yardimlasma Cemiyeti" ise asagidaki
gdrisgleri savunuyordu:

1. Ydrdrlikte olan yasa, Anadoluyu
eczaneye kavusturma amacinda
bugariya ulfasamamistir.

2- Eczane simirlandiriimasi ile ilgili
hiikiimlerin kaldirilmasi, Anadoludaki
eczane miktarimin artmasim sagl
ayacaktir.

3- Kanunun eczane sinirlandirimasi
ile ilgili hiikiimleri, demokratik anlayis
ve sosyaal adalet ilkelerine uygun
degildir.

D- YASALAR:

1- KODEKS KANUNU: Tarih 3. 3.1926
No: 767

2- ECZACILAR VE ECZANELER HAK-
KINDA KANUN: Tarih: 24.2.1927 No: 964
3. Zehirli ve Miessir Kimyevi Maddeler-
Satildig) Dikkanlara mahsus kanun =
Tarih: 24.2.1927 No: 984

4- Ispenciyari ve Tibbi Mistahzarlar Ka-
nunu: 14.5.1928 - 1262

5- ECZACILAR VE ECZANELER HAK-
KINDA KANUN: 18.12.1953 - 6197
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E- MESLEK KURULUSLARI:

1- TURKIYE ECZACILARI CEMi-
YETi: 13.6.1924 tarihinde Ecz. Et-
hem Pertev baskanlhiginda kurulmus-
tur. 1.12.1926 tarihli genel kurulda
yalniz eczane sahiplerinin degil ec-
zacilik diplomasi olan tim eczacila-
rin cemiyete Uye olabileceg@i karan
alinmustir.

Cemiyet, kooperatif kurmak, Ecza-
cilar Yardimlagsma Sandigi yonetme-
ligi hazirlamak ve kitliphane olustur-
mak konularinda calismalar yapmis-
tir. 29 Haz. 1928 tarihinde TUrkiye
Eczacilar Kongresini topladi. Cemi-
yetin ismi bir ara (29.6.1928) istanbul
Eczacilar Cemiyeti olarak degistiril-
misse de 29.3.1929 tarihinde tekrar
Turkiye Eczacilar Cemiyeti olarak
kabul edilmistir.

2- TURKIYE ECZACILARI
YARDIMLASMA CEMIYETI:

(1950) Ecz. Remzi Kocaer'in girigimi
ile eczane sinirlamasini kaldirmak
amaciyla kurulmustur. 18.12.1953'de
eczane sinirlamasini kaldiran yasa-
nin kabull ile kurucularn tarafindan
kapatiimistir.

3- Turkiye Tibbi Milstahzarat San. ve
Lab.lari Cemiyeti 1951

4- Tirkiye Ecza Depoculari Cemiyeti
- 1953

5- Tiirkiye Eczane Sahipleri Cemiyeti
- 1954

6- TURK ECZACILARI BIRLIGI:
TURK ECZACILARI BIR-
LIGI

Tirk Eczacilarn Birligi 6643 sayisi ya-

sa ile 1956'da kurulmustur. Ik merke-
zi Istanbul’dur, ancak 1984'de yapilan
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yeni bir dizenlemeyle merkez Anka-
ra'ya taginmistir.

YASAL STATUSU

Diger meslek orgltleri gibi TEB de
Anayasa’'mizda “Kamu kurumu niteli-
gindeki meslek kuruluslan” arasinda
sayilmistir.

1982 Anayasasi'na gore, TEB de da-
hil olmak Uzere “Kamu kurumu niteli-
gindeki meslek kuruluglar” siyaset
yapamazlar, siyasi partiler, sendikalar
ve derneklerle iliski icinde olamazlar,
calismalari idari ve mali acidan ilgili
bakanliklarca denetlenebilir. Kendi
genel kurullarinca secilmis yoneticileri
en ylksek milki amir tarafindan go-
revden alinabilir, gbrevine devami ve-
ya sonlandinimasi mahkeme kararina
bagldir.

TEB'nin temel ilgi alani saglk, ilag
ve toplum olduguna gore ve bu alan-
lan etkileyen biyolojik ve formandtik
bilimler yaninda ekonomipolitikin de
galismalardan soyutlanamayacagi
gercegi gozonunde tutulursa yukarida
belirtilen anayasal sinirlamalarla mes-
leki islevlerin surdirtlmesinde sikinti-
lar yasanabilmektedir.

6643 sayisi yasa geregi TEB'in g6-
revleri soyle dzetlenebilir:
- Halk saghgina ve hastalara fedakar-
lik ve feragatle hizmeti gaye bilen ec-
zacilik meslegine ait gelenekleri koru-
mak ve gelistirmeye calismak,

- Uyesinin maddi ve manevi hak ve
¢ikarlarini korumak ve bunlari halkin
ve devletin cikarlariyla en iyi sekilde
uzlastirmak,

- Halk saghgini korumaya, tyesini
belirli bir refah diizeyine ulagtiracak ig
alanlari bulmaya calismak.




YAN KURULUSLAR
1. TEB YARDIMLASMA SAN-

findan kurulmustur. Amag ve kapsami:
1. Para karsiligi sahte eczaciligi énle-
mek_

2. Uyelerinin tasarrufta bulunmalarini
bzendirmek

3. Meslektaslarimiza alanlarinda kullan-
mak Uzere kredi vermek

4. Eczaci Uyelerine ulusal ve uluslara-
rasi kongrelere katilmak icin kredi ver-
mek

5. Uyelerin topluca tatil gecirmesi ve
sosyal etkinliklerde bulunmasi i¢in ¢alig-
ma yapmak

6. Uyelere ihtiyag maddeleri saglamak
tizere gereken girisimleri yapmak

7. Eczacilar ve esleri igin huzur evleri
tesis etmek ve huzur evlerinde yeterli
kontenjan saglamak

8. Olim, saglk problemi, dogal afetler-
le karsilasan meslektaglarimiza ekono-
mik yonde destek olmak.

2 TEB VAKFI

Bu vakif 19295 say! ve 28 Kasim 1986
tarihli resmi gazetede yayimlanan Vakif
Senedi ile 1986 tarihinde o dénemin
merkez heyeti ve Ankara Eczaci Odasi
yoneticilerinden olusan 19 eczac tara-
findan kurulmustur.

Amaci:

“Eczacilar ile halen eczacilik fakiitele-
rinde egitim ve &gretim goérenler ve yine
yabanci Ulkelerdeki eczacilik fakdltele-
rinde diplomalar olup da 6197 sayili ya-
sanin 2. ve 3. maddelerinde yazili olan
kosullari kendileri yéniinden gergeklesti-
renler ile konulari 6197 sayill yasanin 8.
maddesine uygun bulunan gergek Kisile-
rin gerek eczacilik meslegi yéninden
gerek ekonomik, sosyal ve kilttrel ihti-
yaclarin karsilayacak nicelik ve nitelige
ulagmasina maddi ve manevi anlamda
katkida bulunmak ve bu amagla yeni
kaynaklar yaratmak ve saglamaktir.”

Vakif geneldeki amaclar' cercevesinde
bilimsel ¢alismalara proje destegi verme
bilimsel ve mesleki toplantilan diizenle-
me, mesleki yayinlarn finanse etme ¢a-
lismalarinin yaninda karsiliksiz olarak

yilda 70 6grenciye burs da vermektedir.
EGAS (ECZANE GEREGLERI ANO-

NiM STi.)

EGAS 16 Ekim 1986 tarihinde
Prof.Dr. Mekin TANKER bagkanligindaki
TEB MErkez Heyetinin énderliginde olu-
san girisimci kurul tarafindan kurulmustur.

EGAS'In kurulus amaci ve felsefesi:
Eczanelerimizde Uretimin 6zendirilmesi
ve nitelikli bir duruma getirilmesi, eczane-
lerin cagdas donanim ve gereglere kavus-
turulmasidir. Bu anlamda,

- Eczacinin yararlanabileceegi bilgi kay-
naklarinin eczaciya sunulmasi,

- Eczanelerin Gretim birimlerinin cagdas
arag ve gereglerle donatilmasi

- Farmanotik kalitedeki ilag hammaddele-
rinin en ucuza ediniimesi, saglhk kontrolu-
nin yapilmas ve eczanelere dagitiimasi

- Eczanelerin gagdas bir gorlntiyle
anahtar teslimi diizenlenmesi EGAS'In

hizmetleri arasinda yeralmaktadir.
14 MAYIS ECZACILIK BAYRAMI

ilk akademik egitimin 14 Mayis 1839'da
baslamasinin anisi olarak her yil bu tarih-
te cesitli etkinlikleri kapsayan bir gin ola-
rak Eczacilik GiUnd kutlanir. her bélgede
ayn programlar halinde o bolgede eczaci-
lar icin ¢esitli toplantilar yapilir, mesleki
birlik ve dayanismaya yonelik térenler dii-
zenlenir. ilk olarak 1968'de kutlanmaya
baglanmsgtir.

AMBLEM:

Turk Eczacilan Birligi Amblemi, yuvarlak
bordo bir gergeve igerisinde, mavi bir ka-
deh etrafina sarili gri-sarn bir yilan ve yesil
defne dali iceren bir kompozisyondan
olugsmaktadir. Bordo gerceve iginde Birli-
gin adi Tirkge ve ingilizce olarak yazili-
dir.

Bugiin kullanilan amblem Tirk Eczacilan
Birligi'nin 1960'da yapilan 4. Buyik Kong-
resi'nde kabul edilmistir.
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BU GUNKU DURUM

A- ECZANE-ECZACILIK

Bugilin TEB verilerine gore Birlige
kayitli 21336 eczaci vardir. Yine
birlige kayith toplam eczane sayisi
17125'dir.

Ayrica Tarkiye'de her yil ortalama
% 5 oraninda eczane artigi vardir.
Yapilan istatistiki sonuclara gére
mevcut eczanelerin % 20'si toplam
pazar payinin % 50'sini kalan % 80
ise diger yanisini kontrol etmektedir.

B- ILAC SANAYiIi

Onceki sayfalarda Cumhuriyet'ten
dnceki dénemi ve 2. Dinya Savasi-
na kadar olan donemdeki ilag en-
distrisini 6zetlemeye calistik. Gortil-
digl gibi, Cumhuriyet éncesi do-
nemde ilag ihtiyaci biiyik dlglde ec-
zanelerdeki Uretimle gerceklesmistir.
Cumbhuriyet'in ilanindan sonra 1928
yilinda yurirlige giren 1262 sayili
yasa ile Ulkemizde Uretilen ve ithal
edilen ilaglara ruhsatlandirma, kalite,
fiyat ve satis sartlari yéninden stan-
dartlar getirmistir.

2. Dinya Savasi sirasinda da yur-
dumuzda ilag tretimindeki sikintil
donem devam etmigtir. 1953- 1958
yillari arasinda ise ¢ikarlan bir yasa
ile yabanci sermayenin tlkemize gel-
meye baslamasi ile gogu alanda ol-
dugu gibi ilag sanayimizin geligmesi
de hizlanmigtir. Halen tlkemizde ilag
Uretimi yapan 120'yi askin kurulus
mevcuttur. MSB ve SSK'ya bagh iki
ilag fabrikasi ve Afyon alkaloidleri
fabrikasi disinda kalan tim fabrika
ve laboratuvarlar yerli ve yabanci
sermayeli dzel sektdr kuruluglarinin
elindedir.
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Oldukga yuksek sayida géziken ilag
treticisinin Glkemizdeki ilag tiketi-
minden aldigi pay ise farkl bir gori-
nimdedir. ilk 30 firma tiketimin
%92,4’'Und karsilar. (Tablo : 1)
Geriye kalan 90'a yakin firmanin ti-
ketimdeki pay! sadece % 8 civarin-
dadir. Bu degerler, satisdan alinan
paylarin c¢arpici bir bicimde yabanci
sermaye ve yerli blylk firmalarin
kontrolii altinda oldugunu ve isteni-
len rekabet kosullarinin olusmadigini
gbstermektedir. Kaba bir yaklasimla
sayilari az yabanci sermayeli kuru-
luglar tiketimin % 40'in1 sayilan yizd
bulan yerli sermayeli kuruluslar ise
60’a yakinini kontrol etmektedir.
Ulkemizde ilag ihtiyacinin yaklasik
% 95'i yurtici tretimi ile karsilanmak-
ta, % 5 oraninda ilag ithal yoluyla
saglanmaktadir. Ullkemizde ilag Gre-
timinde kullanilan hammaddenin
yaklasik % 70'i degisik Ulkelerden it-
hal yolu ile saglanmakta, % 30'u ise
yurt iginde GUretilmektedir. 25'i askin
kurulus degisik sentez asamalarinda
100 civarinda ilag hammaddesi Uret-
mektedir. Uretilen ilag hammaddele-
rinde agirlik antibiyotik ve agn kesici
ilaglarda yogunlagmaktadir.
Ullkemizde halen farkli farmanétik
yapida 4000’e yakin ilag Uretiimekte-
dir. Gelismis Ulkelere oranla bu sayi-
nin ¢ok yliksek olmadigi séylenmek-
le beraber, ayni endikasyonda kulla-
nilan ve ayni etken maddeleri tasi-
yan pek cok ilaca ruhsat verilmekte-
dir. Bunun belirli bir rekabet ortami
olusturup fiyatlarin ucuzlamasina ne-
den olabilecedi digtnilebilir. Ancak
pratikte durum bodyle gelismemekte-



dir. Ayrica ilag sanayinin pek cok ilaci
Uretebilecek diizeye ulasmasina kar-
sin ozellikle tiketim dizeyi kendileri
icin ekonomik olmayan ama hayati ni-
telikleri olan ilaglar Gretmekten ka-
gindiklar gozlenmektedir.1984 yilin-
da yapilan dizenleme ile Saglhk Ba-
kanh@rnca yapilan fiyat denetimlerin-
de dretici firmanin fiyat bildirimi esas

alinmaya baslanmistir. Bu yeni uy-

rinde de homojen bir dagiima gdster-
memektedir. Sosyal glivence altinda-
ki gruplarda israfa varacak o6lgude
ylksek, sosyal giivenceden yoksun
gruplarda bu deger oldukga dusUktir.
Yurdumuzda tiketilen ilaglarin tedavi
gruplarina gére siniflandiriimasi séy-
ledir: (Tablo : 3)

Tablodan gdzlenen sonug, antibiyotik-

(

Uretici Firma

ILK 5

iLK 10
iLK 15
iLK 20
ILK 30

9

TABLO: 1

ILK 30 ILAC URETICISININ PAZAR PAYLARI ILE
DAGILIMI

PAZAR PAYI %

\Ie-

41,05
63,5
76,3
84.4
92,4

7

gulama énemli fiyat artislarina

neden olmustur. Ulkemizdeki fert ba-
sina dusen ulusal gelir ve asgari Uc-
ret goze alindiginda artan fiyatlarin
tiiketiciyi ne kadar olumsuz etkiledigi
gézlenebilir. Yurdumuzda birey basi-
na disen ilag tiketimi yaklasik 16 do-
lar civarindadir. (Tablo :2)

Bu tiketim toplumun cesitli kesimle-

rin
en fazla tiiketilen'ilag grubu olmasidir.
Bunun nedenleri; ¢cevre kosullarindaki
olumsuzluk ve altyapi eksikligi, bes-
lenme yetersizligi, doktorun teshis im-
kanlarinin kisithihigi, laboratuvar ola-
naklarinin azligi, doktor ve eczacilar
lzerinde (retici firmalarin yaptigi yo-
gun promosyon calismalari sayilabilir.
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( TABLO: 2 w
Turkiye ile bazi gelismis tlkelerde ilac tiiketimi (ABD
Dolart)

ABD 216 ISPANYA 57
ALMANYA 152 ITALYA 103
FRANSA 145 INGILTERE 69
ISVICRE 140 TURKIYE 16

_J

CAGDAS ECZACILAR
LABORATUARI

19 Kasim 1985 tarihinde kurulan
1986 ylindan beri ilag ve kodeks pre-
parati Ureten CAGDAS ECZACILAR
LABORATUARI 212 ortagi bulunan
bir anonim sirkettir. Eczaci koopera-
tifleri, TUrkiye Eczaci Kooparetifleri
Birligi, EGAS Eczane Geregleri AS.
ve bireysel ECZACI ortaklarindan
olugan Cagdas

Eczacilar Laboratuar bir anlamda
{ilkemizde tim eczacilanin dogal ola-
rak

ortak sayilabilecegi bir ilag Uretim
birimidir. Laboratuarin yénetim kuru-
lunda 5 yénetim- kontrol birimlerinde
4 olmak (izere 9 eczac! gorev yap-
maktadir.

Once kiiclik sermayeli ve isin basla-
tilip dgrenilecedi bir okul olarak di-
stintilen laboratuar, bugtin 5 milyar Ii-
ra sermayeli, 20 personeli bulunan
ilag ve galenik preparati olarak 19 ti-
cari formda Uretim yapmaktadir. Sa-
hibi bulundugu pazarlama sirketi sa-
yesinde de laboratuar 11 ticari form-
da saglik- itriyat malzemesi dagitimi
yapmaktadir.
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r A
TABLO: 3

FARMAKOLOJIK SINIFLANDIRMAYA GORE
ULKEMIZDE iLAG TUKETiMI

%

1. Sistemik antibiotikler-siilfamidler 19

2. Analjezikler 15
3. Vitaminler-mineraller-sistemik anobolizanlar9,1
4. Soguk alginhgi ilaclari 6,9
5. Cilt hastaliklarn ilaglar 6,2
LG. Hormonlar ve jinekolojik ilaclar 5,7
7. Kalp-damar sistemi ilaclari 5,6
lg. Antiasitler- antiemetikler 5,6
. GOz- kulak ilaclari 4,7
10. Antiromatizmaller-kas gevseticiler 4,7
11. Trankilizanlar- hipnotikler- sinir sistemi 3,2
12. Antispazmodikler 2,3
13. Antiastmatikler 1,6
14. Sistemik antihistaminikler 1,6
15. Antihipertansif ve dilretikler 1,3
16. Digerleri 9.3
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ILAC DAGITIM KANALLARI

1.0ZEL ECZA DEPOLARI

Merkezi érgltlere 'Depocular Derne-
gi'nden talep ettigimiz ila¢ dagitim ka-
nallaryla ilgili bilgiler elimize ulagma-
dig igin ayrintili bilgi sahibi degiliz.
Sayilar 400 civarindadir.Ve (lkedeki
pazar paylan %80 oranindadir. Son
yillarda yanliz ithal ilag satan depo
sayisi artmaktadir.

2. ECZACI KOOPERATIFLERI

Ekonomik sartlarin zorlastigi, ecza
depolarinin eczanelere 1970’lerin
sonlarina dogru ilag vermek icin ala-
bildigine keyfi davrandigi, ilag yok-
luklarinin had safhada oldugu, ecza-
nelerin kapanma tehlikesiyle karsi-
lagtigi sikintili ve zor sartlarda soru-
na ¢bzUm arayan meslektaslarimiz
ilag dagitim sektoriinde saghkli bir
model olarak kooperatiflesmeye yo-
nelmistir.

O yillarda ilag ve eczacilikla ilgili
tim bunalimlarn eczacilara ciro ede-
rek, meslegdi nerede ise uygulanmaz
kilan bir anlayisin neden oldugu ka-
os ortamina karsin bireysel degil top-
lumsal birseyler yapabilme c¢abalar,
15.12.1978'de Manisa Eczacilar Ko-
operatifi'nin (MEDAK) 22 Manisali
meslektagimizin katilimiyla kurularak
sonug verdi. Bu érgitienmeyi drnek
alan diger bolgelerdeki meslektagla-
rimiz da kendi bolgelerinde koopera-
tifler olusturdular. Eczaci kooperatif-
lerinin ilag dagitim sektériini kontro-
IG sonucu, Ozel ilag depolar da satis

kosullarini kooperatiflere gore olus-
turmak durumuna geldiler. Ve bu
sektorde giderek istikrar olugmaya,
hizmette teknolojinin de devreye gir-
mesiyle saglikh ve cagdas bir dagtim
organizasyonu gerceklesti.

Eczac! kooperatifleri yalniz tlkemize
6zgUr bir érgitlenme modeli degildir.
Basta Isvigre, Almanya ve italya ol-
mak Uzere pek ¢ok Ulkede bu tar or-
gutlenmeler mevcuttur. Ornegin Al-
manya'da faaliyette olan NOWEDA
ve SANACORP adli kooperatiflerin
pazar paylar % 20 dolayindadir.
Baslangigta Turkiye'nin 17 ilinde Ku-
rulan Eczaci Kooperatiflerinin sayisi
glinimuizde 12'dir ve bunlar kendi
modern binalarinda saglikli bir bigim-
de biytmelerini stirdirmektedirler.
Bu 12 eczac! kooperatifinin 1995 yil
sonu itibariyle Uye sayis| 7774°tur.
Bu bir baska anlamda yaklasik ola-
rak Ulkemizde eczane sahibi 2 ecza-
cidan birinin kooperatif Uyesi oldugu
anlamindadir. Yine eczaci koopera-
tiflerinin pazar paylar 300’0 askin
ecza deposu icindeki yeri % 20 civa-
rnindadir. Ozeél ecza depolan ile ecza
kooperatiflerini bitisik sayfada soyle
bir tabloda kiyaslayabiliriz:



OZELLIK OZEL ECZA DEP. ECZACI KOOP
YASAL STATU SAHIS VEYA SERMAYE SIRKETI | KOOPERATIF
MEVCUT ORTAK SAYISI| GENELDE 5'TEN AZ 300'DEN COK
KURUCULARI HER MESLEKTEN OLABILIR ECZACI
FAALIYET ALANI SINIRSIZ SINIRLI
SAYILARI 300 DOLAYINDA 12

PAZAR ALANLARI ULUSAL/YEREL GEN. YEREL
PAZAR PAYLARI % 80-82 % 18-20

Eczaci kooperatifieri yalnizca ortaklarina satis yapan kuruluglardir. IMS verileri-
ne gore 1995 yilinda eczaneler tarafindan pazarlanan ilaglarin tutari yaklasik
1.444 milyar dolardir. Bu satisin TL de@eri ise yaklasik 68 trilyon TL.'dir. Eczaci
kooperatiflerinin 1995 yili iginde satiglar 13 trilyon TL. olduguna gére, koopera-
tiflerin pazar pay1 % 19,2 olmustur.

1995 sonu itibar ile kooperatif (iyesi eczanelerin kooperatifler

bazinda dagilimi soyledir:

1. ANKARA ECZA-KOOP  (Ankara, Zonguldak, Aksaray,
Konya, Kirgehir, Nevsehir, Yozgat) 698

2. ANT-EDAK (Antalya, Isparta, Cankir, Burdur) 230
3. AYEK (Istanbul, Kocaeli, Sakarya, Bolu,
Diyarbakir, Balikesir) 1384
4, BURSA ECZA-KOQOP (Bursa, Kocaeli, Sakarya, Balikesir, Canakkale) 711
5. CUKUROVA AYEK (Adana, Hatay, Diyarbakir, Urfa, igel) 296
6. EDAK-IZMIR (izmir, Mugla, Aydin, Manisa, Balikesir,

Atyon Canakkale, Denizli })1135
7. ESKISEHIR ECZA-KOOP (Eskisehir, Kiitahya, Afyon,
Sakarya, KonyaBilecik, Ankara, Kars) 456
8. ICEL ECZA-KOOP 456
9. [ISTANBUL ECZA-KOOP {istanbul, Tekirdag, Zonguldak, Edirne
Gorum, Diyarbakir, Kirklareli) 1185

10. SAM-KOOP (Samsun, Amasya, Tokat, Sinop, Sivas,
; Ordu Kastamonu, Ankara) 313
11. TES-KOOP (istanbul, Elazig, Malatya, Bursa) 721
12. TRABZON ECZA-KOOP (Trabzon, Giresun, Rize, Gimiishane,
Artvin Erzurum, Ordu, Erzincan) 276

13. BASKENT ECZA-KOOP (Ankara, Kirikkale, Kastamonu, Erzurum) 104
14. ORTA ANADOLU ECZA-KOOP (Kayseri, Yozgat, Nigde, Nevsehir) 118
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TURKIYE PAZARI ILE TURKIYEDEKI TUM ECZA
KOOPERATIFLERININ PAZAR PAY| KARSILASTIRMAS|

1991 1992 1993 1994 1995
A) 3 758.180.500 947.948.700 1.177.424,592 1.073.729.088 1.444.209.196
TOPLAM EGZ SAYL, il 13148 13605 14269 15200 16200
ECZ. BAS. ORT. ALIM.....oooiviviniiinns 57.665 69.676 82.516 70.640 89.149
25,03 24,21 8,81 34,50
ECZ. AEINEARTISE et s 20,83 18,43 -14,39 26,20
ECZANE ARTISI %.....ovvvvverstcniv 3,36 4,65 6,13 6,17
B) 130.647.313 171.442.436 199.925.850 195.390.325 282,036,379
4443 4982 5593 6249 7682
29.405 34.412 35,746 31.267 36.714
31,23 16,61 -2,27 44,35
17,03 3,87 -12,53 17,42
KOOP PAZAR PA) 17,23 18,09 16,98 18,20 19,53
- ORTAK ARTISI %..... 12,13 12,26 11,73 22,93
UYE ORANI (TOM E i 33,79 36,62 39,20 41,11 47,42

Bu tablo dikkatle incelendiginde Turkiyede her yil ortalama %5 oraninda bir eczane artisi gozlenir. Mevcut eczanelerin
sadece %20'si yukaridaki toplam pazarin %50'sini kalan %80 ise diger yarisini kontrol eder. Bu tablodaki en carpici sey
eczacilarin kooperatiflerde érgitlenme ihtiyacinin gercegidir. Toplam eczanelerimizin %47 ‘si kooperatif ortagidir.
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Yogunluklu mesleki sorunlarimizi 4 ana bolimde
degerlendirebiliriz:

a. Eczacilik egitimi ile ilgili sorunlar

b. Yasalarla ilgili sorunlar

b.a. Kar orani ile ilgili
b.b. Sinirlandirma (tahdit)

c. Deontolojik iliskilerden kaynaklanan sorunlar

c.a. Muvazzaa (Sahte eczaneler)
c.b. Gizli iskonto katkilim pay! almama

d. Ekonomik sorunlar

d. a. Geri 6demeler

e. Kamu eczacilarinin ekonomik - demokratik
sorunlari
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a. Eczacilik egitimi ile
ilgili sorunlar:

Cagdas eczacilik egitiminin amaci 0g-
rencileri, hasta, ilag iliskisinin her yonu
hakkinda bilgilendirmek ve bilgileri kul-
lanarak toplumun saglik sorunlarinin
goziminde etkin rol almasini sagla-
mak olmalidir. Su anda verilmekte olan
egitim ve dgretimde ekonomi, isletme,
bilgisayar, literatiir gibi derslerde prog-
rama alinmalidir. Bu gereksinmeyi tes-
pit eden oda ve TEB MIEP'ler hazirla-
yarak ve 1. Ulusal Eczacilik Egitim Ku-
rultayini toplayarak ¢6ziim arayisina
girmiglerdir. Bu galismalarla eczacilik
egitiminin eczaciya gunliik hayatta da-
ha ¢ok yararlanacagi bicime dénista-
riilmesi gerekliligi sonucuna varimistir.
Yine bu anlamda stajlar 6nemsenmeli,
Ozendirilmeli ve TEB tarafindan Orgit-
lenmelidir. Konunun &nemini kavramak
ve yorumlamak anlaminda 1. Ulusal
Eczacilik Egitim Kurultayi sonu¢ bildir-
gesini aynen ek olarak sunuyoruz.
Konumuzla ilgili olarak MIEP (Meslek
ici Egitim Programi)lerden bahsetmek
istiyoruz: Ulkemizde meslek ici egitim
programiari bélge eczaci odalar tara-
findan gerceklestiriimektedir. Bu uygu-
lamalar zaman zaman amacina ulas-
makla beraber, gogu kez istenen yay-
ginliga ve amaca erismemistir, bu an-
lamda merkezi planlama yapilmasi ve
uygulanmasi ¢ozlim olarak goriilebilir.
Bununla ilgili olarak “Stirekli Egitim Ko-
ordinasyon Ust Kurulu Olusturulmas”
1. Ulusal Eczacilik Egitim Kurultayrnda
onerilmistir. TEB'nce olusturulacak bu
Ust kurul Universite, Saglik Bakanii-
g1,Enddstri ve kamu kuruluslariyla is-
birligi igerisinde meslek ici egitim prog-
ramlar dizenlenmelidir. Halen uygu-
lanmakta olan bu programlarin yasal-
lagtiriimasi, programi alan katilimcila-
rin kazanimlarinin belli araliklarla de-

gerlendiriimesi, eczacinin bu kazanimi-
ni kamuda galisiyorsa kademe yiikselt-
mede, eczanede kariyer yapmada kul-
lanmasi saglanmalidir.

b. Yasalarla ilgili sorunlar: Meslegi-
mizle ilgili yasalarin ézellikle 6197 sa-
yili Eczacilar ve Eczaneler ile ilgili ya-
sanin gincellestiriimesi, sirecin dogal
gelisimi icerisinde yeniden gézden ge-
cirilerek tadilatlar yapiimasinin zamani-
nin geldigi inancindayiz. Bu anlamda
Merkez Heyetinin ve Odalarin calisma-
lar vardir. Ozellikle bu ¢alismalarda ve
hazirlanan tasarilarda eczaci-eczane
tanimi, eczane sayisinin (niifus ve
uzaklik yéninden ) sinirlandinimasi ve
mesleki kar oraninin yiikseltimesi ko-
nulan iyi tartigilmall ve bir an énce so-
nuglandiriimalidir. Yine yasa ile ilgili
calismalarda muvazzaa (sahte eczaci-
lik) gibi meslegimizin en biylk sorunu-
na ¢ozlim getirmek lzere eczane ruh-
satlarinin TEB tarafindan verilmesi ya-
sa maddesi haline getirilmelidir. Yine
bu yasal diizenlemeler icinde eczane-
lerde enjeksiyon yapma yetkisi yeral-
malidir.

c. Deontolojik iligkilere yénelik so-
runlar

Meslektaslarimiz birbirlerinin hakkini
ihlal ederek ve yanlis bir rekabete gire-
rek meslegimizi sikintiya sokan bircok
sorun gindemlesmektedir. Bunlardan
en dnemlisi katihm pay) almamak ve
gizli iskonto yapmak sorunudur. Bilindi-
gi gibi 2771 sayili yasa geregi emekli-
lerden % 10 galisanlardan % 20 katilim
pay! alinmas! gerekiyor. Ancak katilim
payi almayan ve genel kurul kararlariy-
la tespit edilen % 5 iskontolarin Gizerin-
de iskonto yapan eczane sayisi her
gun artiyor. Bu ilacin temininde ve kar-
lihginda bir iyilesme olmasindan degil,
meslektaglanmizin meslegimize bakis
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agisindan kaynaklanmaktadir. Katihim
payl almayarak ve ylksek iskontoliar
yaparak bir rekabet ortami olusturul-
maktadir. Bu yanls bir rekabettir, hiz-
metin sunulmasinin rekabeti yerine ha-
kedilmis paranin eksik alinmasina yé-
nelik haksiz bir rekabettir. Ve sonug
olarak da 6643 sayih yasa geregi, 2
Ekim 1995 tarihli resmi gazetede ya-
yinlanarak “TEB ve Eczaci Odalari
Teskilat, Calisma Usul ve Esaslarina
Dair Yonetmelik'le olusturulan denetgi
eczacilarin yogun bir ¢galisma alanin
bu tiir sorunlar mesgul etmektedir.
Katim pay! alinmasini zorunlu kilan
diizenleyen yaklasik 7 tane dizenleme
vardir. Bunlar:

1. Biitge uygulama talimati

2. TEB ile Maliye Bakanhg arasindaki
protokol

3. Eczacinin resmi kurumla imzaladigi
sozlesme

4. Soézlegmede yeralan katilim payinin
tam ve eksiksiz olarak alinacagina dair
yazil taahit

5. Ticaret Kanununda yeralan haksiz
rekabetle ilgili hiikimler

6. 657 sayili yasanin 209. maddesin-
de belirtilen hususlar

7. TEB Deontoloji TuzGgu

Ayrica, katiim payinin alinmasinin zo-
runlu oldugu, ayni zamanda idare
mahkemesi ve danistay kararlanyla da
tescil edilmistir.

Katiim pay! almamak ve gizli iskonto
meslegimizin énemli kanayan yarasi-
dir. Ancak seving ve umutla izliyoruz ki
oda yénetimlerimizin duyarh ¢abalariy-
la bu sorun da g¢dzUmlenmektedir, bu
konuda oda yoneticileri ve denetgileri-
miz de biraz daha yorulacaklar gali-
ba... Burada altini dnemlice gizmek is-
tedigimiz, cezalarla, eczane kapatma-
larla bu sorun belki ¢dzllebilir, ancak

tim meslektaslarimizin meslegine ve
meslektasina karsl duyacag: sorumlu-
luk ¢dziimde ¢ok daha énemlidir.

d. GERI ODEMELER: Ozellikle mer-
kezi yerlesim alanlarinda ve saghk hiz-
metlerinin, (Hastane, Tip Fakiltesi,
Resmi Kurum Saglik Uniteleri), SSK,
Bag-Kur, Emekli Sandigi gibi sosyal
giivenlik kurumlarindan yararlanan kit-
lenin yogunlastig: bolgelerde resmi re-
ceteler eczanelerimizin énemli bir pa-
zarini olusturmaktadir. Ancak bu pa-
zar, geri odemelerdeki yasanan si-
kintilarla eczanelerimizin ekonomik
durumunu da ¢gok énemli oranda
olumsuzlastirmaya baslamigtir. Pro-
tokol ve sozlesme hikimlerine rag-
men verdigimiz hizmetin geri dénilsUn-
de (tahsilatta) 6énemli sorunlar yaga-
maktayiz. Ornegin bdlgemizde proto-
kolde 60 giinde fatura bedeli ddenir
denmesine kargin Bag-Kur'dan alacak-
larimizi 90-100 glnde dahi alamamak-
tayiz. Diger kurumlarda da durum farkli
degildir. Tdm meslektaglarimiz, mes-
lek kuruluglarimizia birliktehareket
ederek, dayanigsmay! sadlayarak bu
is ¢ozilebilir, yarin ¢ézimler igin
gec olabilir. Bugiinlerden ¢ézim &ne-
rilerimizi sunmak, énlemler almak zo-
rundayiz. Elbette Ulke genelinde %
45'ler civarinda resmi regete potansi-
yelini, 6rnegin 9000-10.000 civarinda
eczanenin 1997 yih igin yaklagik 30 tril-
yonluk Bag-Kur pazarini bir kenara
koymay 6nermiyoruz. Soruna kalici ve
net ¢otlimleri hep beraber bulmaliyiz.
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~ KAMU ECZACILARININ SORUNLARI

Kamuda hizmet veren meslektasla-
rimiz saghk sektdrl icinde en fazla
haksizliga ugrayan meslek grubu-
dur. Tim eczacilarin % 15'ine yaki-
nini olusturan kamu eczacilari bir
¢ok sorunla bogusmakta, 6zlik hak-
larindan, orgitlenmeye, sosyo psi-
kolojik ortama kadar yayilan alanda
is doyumu yetersizliginden kendileri-
ni mutsuz ve olumsuz bir noktada
hissetmektedirler. Birokratik ve ru-
tin islerden dolayi asil gérevlerinden
uzaklasmakta, mesleklerine yaban-
cllasmaktadirlar. Cesitli kurumlarda
drnegin SSK'de kasiyerlerin yapma-
sI gereken igleri yapiyorlar. Alinan
egitimle sunulan hizmet arasinda
bir iliski olmadigindan eczacilik
hizmetini de geregince vereme-
mektedirler.

Yine SSK'de calisgan meslektaslari-
miz son derece kisitli kadrolarla ola-
ganustl boyutlardaki recete olusuy-
la karsi karsiyadirlar. Her eczacinin
bakabilecegi glinlik regete sayisi
belirlenerek, buna gére kadro artisi
saglanmali, bos kadrolar doldurul-
mall ve eczaciya goreviyle bagdas-
mayan gorevierden vazgecilmelidir.
Bu sorunlardan dolay! kamuda cal-
slan eczac! sayis! azalmakta, cali-
sanlar bir siire sonra eczane eczaci-
hgina yénelmektedir.

1984 yilinda 190 sayili kanun hik-
miinde kararnamenin yiririige gir-
mesiyle kaldirilan bos eczacilik kad-
rolari  yeniden getirilmelidir.
Mahrumiyet bélgelerinde hekimlere
ek tazminat ve temininde giclik
zammi verilmektedir. Saglik hizmet-
leri sinifinin U¢ ana elemant olan

hekim, dis hekimi ve eczaci arasin-
da ayrnim yapilarak sayilan bdlgeler
yalniz hekimler icin mahrumiyet bél-
gesi olarak kabul edilmis ve sosyal
devlet ilkesi ¢ignenmistir.

Uzun stredir stiren bu haksiz uygu-
lama kaldirilmali, eczacilar da sdz-
konusu tazminat ve ek 6demelerden
ayni oranda yararlandiriimalidir.
Tim bunlarin diginda, eczacinin
gerek sendikal anlamda, gerek mes-
lek 6rglitli anlaminda sorunu vardir.
1982 Anayasasi’yla koparilmak is-
tenen eczaci-orglit baglari, Ana-
yasada gerekli diizenlemeler ya-
pilarak yeniden saglanmali, &r-
gitlenmenin 6niindeki engel kal-
dinilmahlidir. Kamu eczacilarina,
tim saglik calisanlariyla birlikte
grevli ve toplu sbzlesmeli sendika
hakki taninmahdir. Bu ayni zaman-
da demokratiklesmenin de olmazsa
olmaz kosuludur.

5 ana baslik altinda 6zetlemeye ¢a-
istigim bu sorunlara ek olarak mes-
leki etik kurallarinda olusmamis ol-
mazini dile getirmek durumundayiz.
Cesitli Ulkelerde halen tartisiimakta
olan, gindemlestirilen bu konuda
sunlari séyleyebiliriz.



ECZACILAR iCiN ETIK KURALLAR

Etik, Yunanca Ethos (karakter)
sdézcuglnden gelen, insanlar
arasi iligkilerde kisinin degerlen-
dirmelirini ve eylemlerini belirle-
yen degerler ve degerlilik sorun-
lari, tizerinde bilgi Gretmeyi
amagclayan arastirma alanidir.
Etik; deontolojinin havuzunu
besleyen bir teorik ahlak kavra-
midir.

Etik sorunlar henliz yaniti veril-
memis, henliz ¢ézimlenmemis,
dolayisiyla belirli bir kurala bag-
lanmamig sorunlari icermekte-
dir. Bu deger sorunlarina karsi-
lik gelecek bir kural énermek,
bu sorunlara bir yanit bulabil-
mek, bir etik caligmasini gerek-
tirmektedir. Herhangi bir etik
yargiya varabilmek igin bireyin
de birtakim temel ilkelere gerek-
sinimi oldugu gézardi edilme-
melidir. (Ozerklige saygi, Yarar-
lihk/ kotl davranmama, zarar
vermeme, Adalet, Dogruluk,
Gizlilik) Bir etik sorun meydana
getiren her olay kendine 6zgl
kosul ve gereklere sahiptir. Do-
layisiyla etik ilkelerin her olayda
yer alma bicimi olayin kendine
6zgudiir, ilkeler bazi durumlarda
birbirleriyle catisabilmektedir.
Amerika'daki etik kurallar goz-
den gegirme komitesi, ¢alisma-
lari sonucunda 1994 sonbaha-
rinda onaylanan Eczacilar igin

Etik Kurallar ortaya cikardi. Te-
melde eczaci-hasta arasindaki
anlasmaya dayali iligkinin yapi-
sina agirlk verilen bu ilkeler se-
kiz temel ilkelerden olugmakta-
dir.

1- Eczacl, hasta ile eczaci ara-
sindaki iliskiye saygihdir.

2- Eczaci, her hastaya ozenli,
sefkatli ve gizli bir bigimde hiz-
met saglar.

3- Eczaci, her hastanin kisiligi-
ne ve itibarina saygihdir.

4- Eczaci, mesleki iligkilerde,
dogruluk, durustlik ilkelerine
gore ve agiksozlllikle davranir.
5- Eczaci, mesleki yeterlilige
sahiptir.

6- Eczacl, meslektas ve diger
saglik elemanlariin deger ve
becerilerine saygilidir.

7- Eczacl, bireysel ve toplum-
sal gereksinimler igin hizmet
verir.

8- Eczaci, saglhkla ilgili kaynak-
larin dagiliminda adil, esit ve
dengeli davranir.



1. ULUSAL ECZACILIK EGITiMi KURULTAYI SONUC BILDIRGESI

Yasadigimiz yuzyil her konuda ol-
dugu gibi ilag ve eczacilik sektoriin-
de de koklu degisimlere sahne ol-
maktadir. Bu baglamda insana ya-
plian yatmm demek olan egitim da
dir. Mestekienn XXI. yiizyida da ! ya-
samini. surdurup siirdiremeyecedi,
bu gergegi algilama kavrama ve uy-
gulamalara yansnabslme becerileri

ile yakindan ilgilidir. Ulkemlzdekl in-

sanlarin layik olduklari ilag ve ecza-
cilik hizmetini sunabilme yolundaki
gaba!ar Avrupa Blrhgl ile bitinles-
me sureciyle birlikte ivme kazanmig
bulunmaktadir.Artik yalnizea ilag
uretimi ve sunumu ile sinirlandirila-
mayan eczacilik, ilag bilgisi ve da-
m§manhk hizmeti de vermektedir.
Dogaldir ki bu yapisal islevsel do-
nigiim her kademedeki eczacilik
egitiminin gozden gegirilmesini giin-
deme getirmektedir. Bu kurultay
anilan gergevenin somutlagtig: an-
lami bir baslangig 6regidir. Akade-

mlsyenlerm cesitli kademelerdeki

meslek orgutu yoneticilerinin, degi-
g.sk uygulama alanlarindan gelen
meslektaglann resmi otorite ve ti-
ketici temsilcilerinin bulustugu dort
giin boyunca, birikimlerin paylagildi-

gl bu ortam, izleyecek caligmalar

igin etkin bir kaynak- olusturmustur.
Kurultayin mantigi ve yontemt dog-
rultusunda olusturulan yeni galisma
grubu eczacilik hizmet sunumuna
ve egitim yonetimine iligkin alt bos-
luklarin ve aralarindaki etkilesmele-
rin glin is1gina gikartiimasina katki-
da bulunmustur. Calisma grubu
uyeiermm dagilimi, konulann enine

boyuna tartisilabilmesine zemin ha-
zirlamistir. Kurultay, eczacilik egiti-
minin kalitesinin gelistiriimesi, ¢o-
zum seceneklerinin Uretilebilmesi

ve uygulanmasi agisindan deger-
lendirilmesi konularina titizlikle egil-
- migtir. Bu gergevede baglica su he-
 defler Gizerinde durulmustur:

a) Eczacilik mesleginin XXI. ytzyil-

daki gehresine yonelik egitim mo-

dellerini her kademede olusturmak
ve gelistirmek,

b) Eczacilik egitimi k alitesinin su-
rekli iyilestiriimesine !|I§kll‘l araclari
bigimlendirmek,

¢) Bu hedeflere doniik altyapt un-
surlarini uygulamaya aktarmak,

d) izleyecek egitim kurultaylarinda
gorustilecek konulara zemin hazir-
lamak.Bu hedeflerin gergekleg-
tirilebilmesi temelinde uzlagsma sag-
lanabilmesi igin ¢aba sarf edilmigtir.
(}ah§ma gruplarindan gelen rapor-
larin tem verilerine gore eczacilik
egitiminin sUresi, icerigi ve yontemi
bakimindan yeniden yapilanmanin

- gerekli oldugu agikca ortaya cikmis

bulunmaktadir. Bu sonug yeniden
yapilanmanin bir baslangici olmasi
nedeniyle bilgilerinize ve onay-

lariniza sunulur.
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IYi ECZACILIK HIZMETLERI iCIN YENi PROJELER

Buraya kadar olan boélimde mes-
legimizin tarihgesi ile beraber geli-
sim sirecini ortaya koymaya ¢a-
listik. Hizmet vermeye baglanan
ilk glinden bu yana sorunlarla da
icice oldugunu gérdigimiz ecza-
cilik yalniz bizde degil tim dinya-
da yeniden degerlendiriimeye tabi
tutuluyor, bir anlamda sorgulan-
maya yonelik bir slreci yasiyor;
oyle ki, eczacisiz bir eczacilik
hizmeti nasil yapilabilir sorusu
gindem ediliyor. Tim dinyada
tartismaya acilan bu kenu ulusla-
raras! meslek kurulusumuz Ulus-
lararas! Eczacilik Federasyonu
(FIP) blinyesinde de yeni arayisla-
ri, yeni projeleri gindeme getir-
mistir. Bu anlamda Serbest ve
Hastane Eczaciligi Hizmetlerinde
IYI ECZACILIK UYGULAMALARI
(GOOD PHARMACY PRACTICE,
GPP) projesi gelistiriimigtir. Ecza-
cilik hizmet sunum kalitesine yo-
nelik ilkeler belgesi alan bu proje
(GPP) blrokratindan en licra ko-
sede hizmet veren eczaciya, aka-
demisyeninden meslek orgitl yo-
neticisine kadar tim kesimleri ya-
kindan ilgilendirmekte ve anilan
tim kesimlerin katkisina gereksi-
nim duymaktadir. GPP dogrudan
dogruya meslek hizmet Kalitesini
bir yerlere tirmandirmak, strekli
iyilestirmek, kesintisiz bicimde ge-
listirmek icin bir arac gértimelidir.

lyi eczacilik uygulamalariyla
hedeflenen amag, bireysel ola-
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rak surdiirdiigimiiz uygulama-
lan disipline etmek, belli stan-
dartlara oturtup, toplum iginde
eczaciligin etkinligini, yerini
vurgulayarak meslegimizi daha
ivi yuriitmeye dayaniyor. Bir an-
lamda GPP, sevgili hocamiz Sn.
Ustel'in dedigi gibi uluslararasi
eczacilikla ulusal eczacilik ara-
sindaki boslugu kapatabilmenin
anahtarn olacaktir. Konu uzunca
bir sure ilgili herkes tarafindan tar-
tigilacak ve meslegimiz duyarl ke-
simlerin katkilariyla aydinlik gele-
cege dogru yurlyecektir. Buna
olan inancimizi yineliyor, bu konu-
da FIP Genel Kurulu'nda tartisilan
GPP raporunu ve Saglk Bakanli-
gi'nin bu konudaki gérislerini su-
nuyoruz. Hepimizin ¢ok yakindan
tanidigi, meslegimizi ilgilendiren
¢ogu konudaki katkilariyla ufku-
muzu ag¢an hocalarimiz Prof. Dr.
Dogu Nebioglu ve Prof. Dr. ismail
Ustel'in gériislerini de eklememi-
zin raporumuza daha bir anlam
kazandirdig! inancindayiz.
Saygilarimizia.



Serbest ve Hastane Eczaciligl
Hizmetlerinde

lyi Eczacilik Uygulamalari

(Good Pharmacy Practice, GPP)
ve

Saglik Bakanligi
Saglik Projesi Genel Koordinatoérligi
llac Yonetimi Boliimi’'niin GPP
Konusundaki Gortisleri
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Onso6z

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP) tarafindan
gelistiriimis olan GPP (Good Pharmacy Practice, lyi
Eczacilik Uygulamalar) eczacilik hizmet sunum kali-
tesine yonelik ¢creceve ilkeler belgesidir. Bu ilkeler, ec-
zacilik mesleginin toplumla ¢ok yonll etkilesmesinde
belirleyici olacaktir. GPP, birokratindan uygulayicisi-
na, akademisyeninden, meslek 6rgutl ydneticisine
kadar, ilgili tum kesimleri yakindan ilgilendirmektedir.
Anilan kesimler, eczaciliga yonelik gorev, yetki ve
sorumluluklarini gézden gecirmek ve yeniden deger-
lendirmek durumundadir.

Bu kitapcik, tGlkemizdeki eczacilik kamuoyunu GPP
kavrami konusunda bilgilendirmek ve tartisiimasina
hiz kazandirabilmek amaciyla hazirlanmistir. ilk bo-
limde, GPP belgesi yer almaktadir. ikinci bélimde
ise, Saglik Bakanhgi, Saglk Projesi Genel Koordina-
térligl, llag Yénetimi Bélimi'niin konuya iliskin go-
rusleri sunulmustur.

Eczacilik mesleginin gelecegi, dncelikle, eczacilarin
bugln ve yarin sergileyecekleri tutum ve davraniglar-
la yakindan ilgilidir. Sizlerin degerli katkilariyla gelise-
cek olan GPP ilkeleri, tUlkemiz eczaciliginin yirmibirin-
ci ylzyildaki kimliginin olusmasinda belirgin rol oyna-
yacaktir.
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S.B. Saglik Projesi Genel Koordinatorliiga
llag Yénetimi Bolumu

Stokholm, Mart 1993

FIP Bilrosu’na,

1991 yilinin Agustos ayinda 10 farkl tlkeden 26 ec-
zacinin Stokholm yakinlarinda katildigt bir workshop'da lyi
Eczacilik Uygulamalari (GPP) tartigiimistir. Bunun sonucun-
da FIP’e yonelik “The Stockholm Letter on GPP” (Stockholm
GPP Mektubu) hazirlanmistir. Bu dékiman FIP'de tartisil-
diktan sonra yorum igin Uye kurum/kuruluslara gonderilmis-
tir. Uye kurum/kurulus ve FIP (yelerinin orijinal dokiiman
tizerindeki yorumlari degerlendirilip, GPP taslak ilkelerinin
bicimlendirimesine yonelik bir calisma grubu olusturuimus-
tur.

Calisma grubunun tyeleri:

John Ferguson, ingiltere
Yayra Fiagome, Gana
Charles Hepler, A.B.D.

Gregor Huesmann, Almanya
J.Lars G.Nilsson, isveg, Bagkan
Nobuo Yamamoto, Japonya
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Calisma grubu Uyeleri genellikle yazisma ile baglanti
saglamislardir. Grup, Lyon'daki FIP kongresi sirasin-
da bir kez toplanmis ve FIP Genel Kurulu’na ara de-
gerlendirme raporu sunmustur. Bu toplanti sirasindaki
tarrtismalar, grubun géz éniinde bulundurmasi gere-
ken birkag 6nemli noktayi ortaya ¢ikarmistir.

Calisma grubu ilk raporu tamamlamigtir. Sadece
hastane ve serbest eczacilik hizmetlerine yonelik olan
bu ilkeler FIP’e sunulmustur. Onerilen bu ilkelerin Gye
kurum/ kuruluglarinin gérisleri alinmak Uzere génde-
rilecegi diislinllimektedir. Gelecek yorum/katkilar dog-
rultusunda uygun gorulen degisiklikler yapilabilir.

(imzalar)
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GiRiS

Eczacilar, hastalara sunduk-
lari hizmetin uygun kalitede
olmasini saglamakla yukumlu-
dur. lyi Eczacilik Uygulamalari
uygun kalitede hizmet sunu-
mudur.

FIP’in roll, ulusal farmasotik
kurum/kuruluslara énderlik
ederek ulusal standartlarin
dizenlenmesini hizlandirmak-
tir. Toplumun yararina uygula-
malarin mikemmellestiriime-
sini desteklemek sorumlulugu-
nun tim eczacilar tarafindan
benimsenmis olmasi ¢ok
énemlidir. Toplum ve diger
meslek gruplari meslegimiz
konusunda karar verirken,
serbest ve hastane eczaciligi
hizmeti sit.aulan ortamlarda bu
sorumlulugu uygulamaya do-
nistlirebilme yetenegimizi
esas alacaklardir. -

Bu dokimanin amaci, ser-
best ve hastane eczanelerin-
de hizmet veren eczacilarin
sundugu hizmetin degisen
sartlara uyumlandiriimasina
ulusal farmasotik kurum/kuru-
luglar tarafindan dikkat cekile-
bilmesini desteklemektir. FIP
tarafindan Uye ulkelerin uyma-
lari gereken

standartlarin belirlenmesi ve
minimal gereksinimleri sirala-
yan bir listenin hazirlanmasi
dogru olmazdi. Uygulamalar
Ulkeler arasinda farklilik gos-
terir. Ne kadar slrede neler
yapabileceklerine llkelerin
ilag ve eczacilik ile ilgili ulusal
kurum/kuruluslari karar ver-
melidirler.

llag ve eczacilik iele ilgili ulu-
sal kurum/kuruluglar, eczaci-
larin serbest ve hastane ecza-
cisi rolinl Ustlenebilmeleri
icin eczacilik egitiminde (ve
sonrasinda) yeterince donatil-
malarini temin etmelidirler.
Bunu temin etmek amaci ile
egitimin temel farmasétik bili-
min yanisira icermesi gereken
alanlar; ilaglarin kullanimi ve
etkileri konusunda yeterli bilgi,
sosyal ve davranis bilimleri ve
egitimin tUm asamalarinda ile-
tisim becerileridir.

Bu dokimanin hedefi, llke
amaglarinin belirlenebilmesini
ve Ulkeye uygun standartlarin
olusturabilmesini saglayan bir
cerceve olusturmaktir.
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Temel Felsefesi

Eczacilik uygulamalarmm amaci, ilag ve dlger saghk
triinlerini topluma sunmak ve bunlarin en uygun sekilde
kullaniimalarini saglamak icin insanlara yardimci olmaktir.

Butiinlesik eczacilik hizmetlerine, saghigin gelistirfmesi
ve toplumdaki hastaliklarin engellenmesi faaliyetleri de
dahildir. Hastalik tedavisi gerektiginde ise, maksimum te-
rap6tik sonucu elde etmek ve istenmeyen yan etkileri on-
lemek icin hastanin ilag kullanim kalitesini saglamak ge-
rekmektedir. Bu hedefe ulagiimasi, eczacinin tedavi so-
nuclarinin sorumlulugunu diger saglhk personeli ve hasta-
larla birlikte istlenmesine baghdir.

lyi Eczacilik Uygulamalarinin Kosullan

A. lyi Eczacilik Uygulamalari, eczacilik hizmeti sunu-
lan her ortamda eczacinin éncelikli olarak hasta sagli-
gini gézetmesini gerektirir.

B. lyi Eczacilik Uygulamalari, eczacilik hizmetlerinin
temelinde, ilac ve diger saglik Urtnlerinin temin edil-
mesini, kullaniminin izlenmesini, hastaya uygun bilgi
ve danismanlik hizmetinin verilmesini gerektirir.

C. lyi Eczacilik Uygulamalari, rasyonel regete yazil-
masin ve ilaclarin uygun bigimde kullaniimasinda ec-
zacinin katkisini gerektirir.

D. iyi Eczacilik Uygulamalari, eczacilik hizmetlerinin
her birinin amacinin bireye déniik olmasini, agikea ta-
nimlanmasini v eilgili tim kesimlere etkin bicimde ile-
tilmesini gerektirir.
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Bu kosullari yerine getirmek icin:

Ekonomik unsurlarin
6nemli oldugu kabul edilse
bile, uygulamalarin altinda
yatan temel felsefe eczaci-
lik mesleginin unsurlarindan
olusmalidir.

llaclarin kullaniminda ali-
nan kararlarda eczacinin da
katkisi olmalidir.

lag tedavisine yonelik tim
konularda diger saglik per-
soneli (6zellikle hekimler) ile
karar ortakligi saglanarak,
karsilikh glvenden olusan
isbirligi gelistiriimelidir.

Diger eczacilarla meslegi
isbirligi saglanmalidir. Diger
eczacllar bir rakipten ziya-
de, eczacilik hizmetlerini iyi-
lestirmeye calisan birer
meslektas olarak goérilmeli-
dirler.

Eczacilik hizmetlerinin be-
delini karsilayanlarla iligkiler
karsilikli glivene dayali ve
eczacl agisindan gerekli
O0zeni gerektiren igbirligi
icinde ydruttlmelidir.

Eczacilik hizmeti sunulan
kurumlarda, yénetici konu-
mundaki eczacl kalitenin ta-
nimlanmasi, degerlendiril-
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mesi ve iyilestirilmesi so-
rumlulugunu paylasmalidir.
-Eczaci, hastaya iligkin tibbi
ve farmasdtik bilgilerden
haberdar olmalidir. Hasta-
nin tek eczane seg¢mesi ve-
ya ilag profilini yaninda bu-
lundurmasi halinde bu tir
bilgileri elde etmek daha ko-
lay olacaktir.

llaglar ve tedavi konusun-
da bagimsiz, kapsamli,
glncel ve objektif bilgiler
her zaman eczacinin elinin
altinda bulunmalidir.

Eczaci, eczacilik uygula-
malarinin her alaninda pro-
fesyonel yeterliligin strdi-
ralmesi ve degerlendiriimesi
sorumlulugunu Ustlenmeli-
dir.

Eczacilik lisans egitimi,
guncel eczacilik uygulama-
larini ve gelecekteki muhte-
mel degisiklikleri kapsamali-
dir.

Eczacilar tarafindan uyul-
mas! gereken lyi Eczacilik
Uygulamalari ulusal stan-
dartlarinin belirlenmesi ge-
rekmektedir.



Kosullarin Uygulamaya aktariimasi

iyi Eczacilik Uygulama-
larinin kapsaminda dort
temel unsur vardir:

1. Saghgin geligtiriimesi-
ne, hastaligin engellen-
mesine ve saglik hedefle-
rinin gerceklestiriimesine
yonelik aktiviteler.

2. llaglarin ve ilag uygu-
lanmasinda kullanilan te-
daviye yonelik malzeme-
lerin temini ve kullanimi
ile ilgili aktiviteler (Bu ak-
tiviteler eczane, kurum
veya evde yurUtdlebilir).

3. Kigisel bakima y6ne-
ilk aktiviteler- Bu aktivite-
lere, kendi kendine tedavi
edilebilen semptomlar ve
rahatsizliklara yénelik
tavsiyede bulunulmasi ve
uygun goérulen durumlar-
da ilaglarin verilmesi de
dahildir.

4. Recgete yazma alisg-

kanliklarini ve ila¢ kulla-
nimini yonlendirici aktivi-
teler.

Doért temel unsurun ya-
nisira lyi Eczacilik Uygu-
lamalarrnin kapsadigi di-
ger konular:

Toplum dizeyinde sagh-
gl gelistirme aktiviteleri-
nin (asirt ve y anhs ilag
tiketiminin azaltilmasi
dahil) diger saglik cali-
sanlar ile esgudimlen-
mesi.

llag ve diger saglik triin-
leri igin kullanilan tanitim
materyallerinin profesyo-
nelce degerlendiriimesi.

ilag ve saglik konularina
yonelik bilginin bigcimsel
bir yap! dogrultusunda
dagitiimasi.

Klinik arastirmalarin her
asamasinda gorev alin-
masi.
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yi Eczacilik Uygulamalarinin Temel Unsurlari

GPP’nin dort kosuluna yo-
nelik yapilar ve siiregler ile
ilgili uygulamalari ve uygun
mekanlari iceren ulusal
standartlar gelistiriimeli ve
eczacilar tarafindan benim-
senmesi saglanmalidir.

1. Saghg: Geligtirme ve
Hastaliklardan Korunma

Ulusal standartlar

(i) Eczaci ve hasta arasin-
da 6zel gbrisme imkanini
saglayan mekanlar

(i) Saghkla ilgili genel da-
nismanlik hizmetinin saglan-
masi

(iii) Belirli kampanya bri-
finglerine katilim saglanarak,
isbirligi iginde ¢aba gosteril-
mesi ve bilgilerin tutarhihgi-
nin saglanmasi

(iv) Teshiste kullanilan
testlere iligkin bilgiler ve kul-
lanilan aletlerin kalite given-
cesinin saglanmasiicin gelis-
tiriimelidir.

Yetkililer tarafindan sagligi
gelistirmeye ve hastaliktan
korunma alanlarina yoénelik
kaynak aktarimi gergeklesti-
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rildiginde, bu alanlar daha
da 6nem kazanacaktir. Ec-
zacilarin katilimini saglamak
icin maddi tesvik saglanma-
hdir.

2. Regeteli llag ve Diger
Saglik Urlinlerinin Saglan-
masi ve Kullanimi

a) Regetenin kabul edilme-
si ve igeriginin dogrulanmasi

Ulusal standartlar

(i) Fizik olanaklar

(i) islemler

(iv) Personel igin gereklidir

b) Eczacinin regeteyi de-
gerlendirmesi

(1)Tedavi yonunden (Far-
masotik ve F armako-
lojik)

(2)Kisiye uygunlugu yo-
ninden

(3)Sosyal, yasal, ekonomik
yonden.

Ulusal standartlar
(i)Bilgi kaynaklari
(ilEczacinin yeterliligi
(iii) T1bbi kay:itlar



icin gereklidir.
(c) llaglarin hazirlanmasi
ve sunumu

Ulusal standartlar

(i)llag ve diger Griinlerin
saglandigi kaynaklar

(i)Saklama kosullari

(liiyHastaya verildigi za-
manki durumu

(‘iv)ilgili personel

(v)Gerekli malzemeler

(vi)Gereken calisma yeri
ve fizik olanaklar

(vii)Majistral preparatlarin
hazirlanmasi ve kalite gu-
vencesi

icin gereklidir.

(d) Tedaviden optimum ya-
rar elde edilmesini saglamak
amaci ile hasta veya yakini-
na yeterli, anlasilabilir yazili
ve sozlu bilgi vermek

Ulusal standartlar

(i)Eczaci ve hasta arasin-
da 0zel gorusme imkani
saglayan mekanlar

(1) Bilgi kaynaklari

(iii)Uygulanacak genyon-
temler ve bunlarin geregince
belgelenmesi

iv)ilgili personelin yeterliligi
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igin gereklidir.
(e) llac tedavisinin izlen-
mesi

Ulusal standartlar

()Hastaya veya hasta
gruplarina 6zgU tedavinin
sonuglarinin sistematik de-
gerlendirilmesine yonelik
genydntemler

(i) izleme igin gerekli
malzeme ve fiziksel olanak-
lara ulagilabilirlik

(i) izlemenin sirdardl-
dugu fizik olanaklarin kalite
glvencesi i¢in gereklidir.

(f) Profesyonel hizmetlerin
belgelenmesi

Ulusal standartlar

(i)Profesyonel aktivitelerin
kapsamli bilgiye erisimi sag-
layacak bi¢cimde kayitlanma-
sl

(inProfesyonel hizmetlerin
kendi kendine degerlendiril-
mesi ve kalite glivencesi si-
regleri

icin gereklidir.

3. Kigisel Bakim
Ulusal standartlar



(i)Kisisel bakim ilkeleri,
hizmetin kalitesi ve cesitliligi

(ilEczaci ve hasta arasin-
da 6zel gorisme imkani
saglayan mekanlar

(iii)ilgili personelin nitelikle-
ri

(iv)Gereksinim degerlendi-
rilmesinin tam olarak nasil
yapilabilecegi,

ornek:

(a) kimin sorunu oldugu

(b) semptomlar

(‘c) hastaligin ne kadar su-
redir devam ettigi

(d) yapilan tibbi midahale

(‘e) kullanilan ilaglar

(v)Onerilen ilaglarin etkinli-
gi ve glvenilirligi

(vijHekime sevk gerektiren
durumlar ve izlenmesi igin
gereklidir.

4. Regete Yazma Aligkan-
liklarini ve ilag Kullanimini
Yénlendirebilme

a. Rasyonel Regete Yaz-
ma Politikas!

Ulusal standartlar

(i)Recete yazma aligkan-
liklarina iliskin veri ve veri
iletigimi kalitesi

(i)ilag formillerinin hazir-
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lanmasi

(iiiHekimlerle recete yaz-
ma aliskanliklari konusunda
iliski kurma

(iv)Tip ve eczacilik uygula-
malarinda ilag kullanim veri-
lerinin degerlendiriimesi

(v)Tanitim materyallerinin
degerlendiriimesi

(vi)Degerlendirilmig bilgile-
rin bicimsel bir yap! dogrul-
tusunda dagitiimasi

(vii)Saglik personeli icin
egitim programlari

(viii)Eczacilara saglanan
referanslar

(ix)Hastalara iligkin verile-
rin gizliligi igin gerekmekte-
dir.

b. Arastirma ve Uygulama
Dokimanlar

Eczacllar, profesyonel tec-
rilbelerini ve aktivitelerini
belgelemek, tedavi ve ecza-
cilik uygulamalarina iligkin
arastirmalari  ylritmek
velveya bunlara katiimaktan
sorumludur.



ks i

Bu ilkeler, eczane-

lerdeki hasta ve
masterilerin yarari
dogrultusunda FIP
tarafindan prfesyo-
nel hedefler olarak
kabul edilmelidir. Bu
projenin

ilerlemesi, ilag ve

eczacitlik ile ilgili
ulusal kurum/kuru-
luglarinsorumlulu-
gundadir.

Uygulamada GPP’nin Yansitilabilmesi

Ulkelerin bu ilkeler
dogrultusunda lyi

Eczacilik Uygula-
malari’nin spesifik
standartlarini bigim-
lendirmesi sire ve
caba gerektirebilir.
Saglik calisanlari
olarak, gecikmeden
islemleri baslatmak
gorevimizdir.



Insanlik tarihinin ilk d6-
nemlerinden baslayarak
ylzyillar boyu hekimlik ile
icice gelismis olan eczaci-
lik, 16. ylizyildan sonra kim-
ya bilimi ile yakinlagmistir.
Bunun sonucunda, giderek
hemen tamamen ilag agir-
likli bir yapiya ve isleve yo-
nelmistir. ilag tretiminin en-
dustriye kaymasi, 20. yuzyi-
lin ikinci yarisinda eczacilk
taniminin gdzden gegirilme-
sini ve meslegin Ustlendigi
toplumsal roliin yeniden bi-
cimlendirilmesini giindeme
getirmistir. Béylece, eczaci-
lik hizmeti sunumu “insan
odakh” bir nitelik kazanma-
ya baslamistir. 1960'h yil-
larda klinik eczaciligin,
1970’lerde de sosyal eczci-
hgin kuramsal gergevesinin
cizilmesi ve uygulamalari-
nin yayginlastirilmasi, hiz-
met sunumunda anilan do-
nlisimin dogrultusunda
gergeklesmistir. Alisilagel-

mis eczacllik hi
insan odakli (klinik eczacilik
ve sosyal eczacilik) hizmet-
ler 1960 - 1980 déneminde
birbirinden kesin c¢izgilerle
ayrilmis kavramlar olarak
ele alinmigtir. Bu yaklasim,
insan odakli hizmetlerin ¢ok
hizli bicimde gelismesine
yol agmissa da, meslegin
toplum tarafindan farkh kali-
te dizeylerinde algilanma-
sina neden olmustur. Bu
olumsuzluk, her iki hizmet
sunum bigiminin aslinda bir-
birinin tamamlayicisi oldu-
gunun anlasilabilmesi sonu-
cu, bugtn asiimistir. Glnu-
miizde, gerek aligilagelmis,
gerekse insan odakli hiz-
metlerin ayni potada eridigi
“bltlnlesik” eczacilik hiz-
metinden s6z edilmektedir.
GPP, eczacilikta yasan-
makta olan “yeniden mes-
leklesme” slrecinin kilomet-
re taslarindan biridir. lyi ec-
zacilik uygulamalarinin cer-
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ceve ilkeleri, kaginilmaz du-
ruma gelen mesleksel doé-
nasuman gugll araglaridir.
Bir meslegin yeniden yapi-
lanmasi, vizyonunda ve
misyonunda i¢ ve dis gcevre
unsurlari dogrultusunda ge-
lisen farklilagmalara ayak
uydurabilmesi demektir. Ec-
zacilk, yalniz gelismis de-
gil, gelismekte olan ulkeler-
de ede anilan déndsumda
yasamaktadir. Tartisilan ko-
nu, bu yeniden yapilanma-
nin geregi degil, hizidir. Ye-
niden mesleklesme sireci-
nin etkileri, meslek kimligin-
den toplumsal imajina, egi-
timinden mevzuatina kadar,
eczaciligin tim basliklarin-
da yankilanmaktadir.
Yirmibirinci ylzyilin esigin-
de bulunan Turkiye, eczaci-
ik meslegine taze bir aci-
dan bakabilmek durumun-
dadir. Meslegin hizmet su-
num felsefesi ve kalitesi,
uluslararasi egilimler ile
uyumlandirilmalidir. Once-
likle ele alinmasi gereken
konular, eczacilik mevzuati
ve eczaclhk egitimidir. GPP
kavrami ve bunu gercevele-

yen ilkeler, mevsuata ve
egitime geregince yansitil-
malidir.

Eczacilik mevzuati iyi ec-
zacilik uygulamalarn dogrul-
tusunda yeniden bigimlendi-
rilirken, su ilkelerden hare-
ket edilmesi uygun olacak-
tir:

1) Mevzuatin benimsene-
bilmesini saglamak amaciy-
la 6n planlama c¢aligsmala-
rindan baslanarak, ilgili tim
kesimlerin etkin katilimi
gerceklestiriimelidir.

2) Mevzuat bicimlendirilir-
ken, calismalarin gorus bir-
ligine dayandirilmasina
d6zen gosterilmelidir.

3) Yapilacak degisikliklere
ortak 6nceliklerden baglan-
malidir.

4) Buglnk( mevzuatta ya-
pillacak dizenlemeler ger-
¢ekgi bir zaman tablosuna
yayilarak uygulanabilirligi
saglanmalidir.

5) Dizenlemeler, donu-
stm sulrecini desteklemeli,
ancak degisimin hizini zor-
lamamalidir.

6) Degisiklikler kademe-
lendirilmeli ve her bir asa-
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ma bir sonrakine basamak
olusturacak bicimde tasa-
rimlanmahdir.

7) Eczacilik hizmetlerine
ilsikin yetki ve sorumluluk
cercevesi, eczaciligin gun-
cel tanimi ile tutarli bigimde
cizilmelidir.

8) Eczacilik mevzuati, ec-
zacilik egitimi ile esgudim-
li olarak gelistirilmelidir.

9) Mevzuatin uygulanabi-
lirligi, yaptirim guicinin ya-
nisira, motivasyon meka-
nizmalarina da dayandiril-
malidir.

10) Uygulama yakindan
izlenmeli, geri bildirimler de-
gerlendirilerek gerekli du-
zenlemeler zamaninda ya-
pilmalidir.

lyi eczacilik uygulamalari
Isiginda yeniden yapilandi-
rilmasi gereken bir diger
konu da, eczacilik egitimi-
dir. Eczacilik mesleginin
gerek lisans ve lisansustd,
gerekse hizmetici egitimi ta-
sarimlanirken, asagidaki il-
kelerin g6z onlinde bulun-
durulmasi yararli olacaktir:

1) Ulusal ilag politikasinin
kavranmasini ve eczacilik
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hizmetlerine yansitiimasini
saglayacak bakis agisinin
kazandiriimasi.

2) Eczacihigin yeniden
mesleklegsme siirecinin bi-
lincine varilabilmesine yo-
nelik bilgi ve becerilerin ka-
zandirilmasi.

3) Eczacilik 6grencilerinin
ve eczacilarin yasam boyu
meslekleriyle birlikte gelige-
bilmeleri igin gerekli aragla-
rin saglanmasi.

4) Eczacihk hizmeti su-
num kalitesine iligkin kav-
ramlari, kalitenin sirekli iyi-
lestiriimesi ve toplam kalite
y Onetimi gergevesine otur-
tabilecek anlayisin yerlesti-
rilmesi.

5) Aligilagelmis eczacilik
hizmetleri ile klinik eczacilik
ve sosyal eczacilik konula-
rina bitinlesik bicimde yak-
lasabiecek anlayisin geligti-
rilmesi.

6) Hastayi ve saglikli kisiyi
fiziksel, psikolojik, sosyal,
kiltiirel ve ekonomik gevre-
siyle birlikte degerlendirebil-
me becerisinin kazandiril-
masl.



GPP I$IGIYLA AYDINLANAN ECZACI(LIK)
Prof. Dr. ismail USTEL
H.U. Eczacilik Fak.

Cografya : Turkiye... Y1l : 2015...
Meslek : Eczacilik...
lyimser Senaryo:  Meslegimi-

zin nitelik dokusu (ve toplumdaki
imajl) giderek iyilegiyor!

Kotimser Senaryo: Meslegimi-
zin nitelik dokusu (ve toplumdaki
imajl) giderek kotilesiyor!

Cofrafya : Turkiye... Yil : 1997...
Meslek : Eczacilik...

Eczacihigin kalite erozyonuna
ugrayan kimligi... Tiknefes olan
egitim... Dar gelen mevzuat... De-
ontolojiye bosveren meslektas-
lar... Yipranan imaj..

Eminim ki, 2015 yili igin, mesle-
gimiz acisindan lylmser Senaryo”
Ozlemi n;:mdesmlzdlr Iste bu se-
naryonun gergeklegsme sansini
belirleyen anahtar soOzclk :
GPP!... Diger bir deyisle, “lyi Ec-
zacilik Uygulamalari” (Good Phar-
macy Practice)...

“lyi Eczac!” olabilmek ve &yle
kalabilmek. Iste, bu hedefin pusu-
lasi, haritasi GPP'dir. lyi Eczacilik
Uygulamalari, FIP (Uluslararasi
Eczacilik Federasyonu) tarafin-
dan gelistiriimis olan “Hizmet Kali-
tesi Anayasasi'dir. Saghgin Gelig-
tirilmesi, Receteli- Regetesiz ilag-
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larin Yanitlanmasi, Hekimlerin
ilag Yazma ve Toplumun ilag
Kullanma Aligkanliklarinin lyilesti-
riimesi ana basliklanindan olusan
GPP, meslegimizin gelisimindeki
kilometre taglarindandir.

Peki, “iyi eczaci” nasil olunur,
nasil kalinir?..

iigili mevzuata gore, oncelikle
eczacilik diplomas! almig olmak
(arti diger belirleyici kogullar) ge-
rekiyor. Ya, bu dnkosullarin Gte-
si?.. Ornegin, topluma suuunulan
hizmetin “etik - estetik” filtrelerden
gecirilerek arindiriimasi gerekmi-
yor mu?.. Bunun i¢in, eczacilik
hizmet kalitesinin “akileilik - er-
dem” rotasinda yonlendirilmesi
zorunlu degil mi?.. Hizmetler en-
vanterini, kalite yonetimi felsefesi
ile mayalamak durumunda degil
miyiz?.. Eczaciligin ¢ehresini, hiz-
met kalitesi araglarinin perspekti-
finde yogurmaktan baska g¢ikar
yol var mi?..

Dogaldir ki, ilk 6nce hizmet kali-
tesi yaklasimini kavramak, benim-
semek, sahiplenmek, icimize sin-
dirmek konusunda yeterince ni-
yetli (ve becerikli) olabilmeliyiz.
Eczacihk hizmetinin yapitaglarini
(6rnegin, insan kaynaklarini) ve



sirec dizilerini (6rnegin, recetenin
gbzden gegcirilmesi), GPP ilkeleri-
nin 1s1ginda yorumlayabilmeliyiz.
“Farmasétik Bakim™ (Pharmacen-
tical Care) anlayisinin 6ngordigu
sonug (hizmet ¢iktist) olan “insan-
larin yasam kalitesine katki” he-
define, ancak boyle varabiliriz. Di-
ger bir anlatimla, GPP, eczacilik
hizmetinin toplumsal katma deger
yaratabilmesinin alfabesidir....
Baska bir deyisle, GPP, eczacilik
hizmetinin kalitesini saglayan mi-
henk tasidir...

Biz eczacilar, GPP'den ne bekli-
yoruz?.. Bizler, GPP'den dncelik-
le...

a) Meslegimizin kimligine/Kisiligi-
ne belirgin katkida bulunabilmesi-
ni,

b) Eczacilan “insan odakh” hiz-
met felsefesine yénlendirmesini,

c) Meslegimizin nitelik dokusunu
kesintisiz ve m aliyet/etkili gelistir-
mesi,

d) Eczacilarin/Eczaciligin 21.
yUzyildaki imajini pekisgtirmesini,

e) Eczacilarin - topluma sunduk-
lari hizmetler yelpazesi araciligly-
la yarattiklari “katma degeri” ve-
rimli kilmasini bekliyoruz...

Peki, GPP, biz eczacilardan ne-
ler bekliyor dersiniz?.. GPP, biz-
lerden 6nce

a) “lyi Eczac” olabilmek - kala-
bilmek konusunda ge¢ kalmama-

mizi,

b) Meslegimizin yenilenen kimli-
gini firesiz sahiplenmemizi,

¢) GPP'nin gerektirdigi degerleri
- tutumlari eksiksiz sergilememizi,

d) Etkili, gtvenilir ve ekonomik
hizmet sunumunu gerceklestirme-
mizi,

e) Kendimizi hizmet kalitesi y&-
netimi felsefesine adamamizi
bekliyor...

GPP, aligilagelmis eczacilik ile
klinik eczacilik/sosyal eczacilik
uygulamalarini harmanlayan yak-
lagim... Farmasoétik bakim anlayi-
sina en kisa yoldan giden képru...
Temelinde, “profesyonel kisiligiyle
yetinmeyen” eczaci tipinin yer al-
dig1 meslegi olusum...

GPP, ancak “bedeli 6dendigin-
de” ulasilabilen uygulamali felse-
fe... Yalnizca “bedeli gbze alindi-
ginda” erisilebilen hizmet kalite-
si/imaj dorugu...

Sevgili “lyimser Senaryo” yanli-
si meslektaslarim!

“Kétimser Senaryo” sonuglarini
kabullenmek istemiyorsunuz. Cok
glzel!

Peki, FPP'nin bedelini géze al-
maya/6demeye var misiniz?..

Evet mi?.. Oyleyse, bugiinden
tezi yok, gelin kollarimiz
sivayalim...



iYi ECZACILIK UYGULAMALARI (iEU) NIN BAZI ONEMLI BOYUTLARI

Degerli Meslektaglarim

Bilindigi gibi, lyi Eczacilik Uygulama-
lari / Good Pharmacy Praactice'in
esaslari FIP tarafindan olusturulan bir
galisma grubunca hazirlanmig ve FIP
Konseyinin onaymna sunulmustur. 5 Eyill
1993 tarihli konsey toplantisindaki tar-
tismalara konsey Uyesi olarak bende ka-
tildim ve kabul edilen bu tarihi metnin al-
tina, Ulkemizi temsilen imza atma onuru-
na ulastim.

Ancak zaman darnhigi nedeniyle ilisik-
te sundugum gorisler, konunun ancak
birkag ©nemli boyutunu dile getirmekte-
dir. Daha kapsamli bir aktarim olanagi
dogdugunda, detaylari ve konunun diger
Odnemli yonlerini aktarabilece@imi disu-
niyorum.

Caligmalarinizin baganl olmas dile-
giyle selam ve sevgilerimi iletirim.

lyi eczacilik uygulamalarinin temel fel-
sefesi ve amaci: ilagla tedavi ve eczaci-
lik hizmetlerinin olabildigince (st dizey-
de verilmesi kadar, bu hizmetlerin he-
men her yerde ayr standartta verilmesini
ongormektedir. Zira konuya iligkin olarak,
FIP konseyince oybirligiyle benimsenen
ilkelerden birisi : Kaliteli hizmet i¢in, bu
hizmetin standartlarinin belirlenmesini
esas almaktadir.

Yazil ifadelere acikga yansimasada,
bu glin agirhigini iyice hissettiren hedef-
lerden biriside iyi eczacilik uygulamalar
ile hastanin yasam kalitesini ylkseltmeyi
6n planda tutan bir hizmet anlasinin yay-
ginlagtiriimisidir. Son ginlerin en ¢ok
konusgulan deyimleri olan : Pharmaceuti-
cal Caare ve Pharmaceutical Home Ca-
re uygulamalarida hastanin yasam kali-
tesinin yukseltiimesini ana hedef olarak
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belirlemigtir. Zaten iyi ecacilik uygula-
malarinin ilk sarti hasta mutlulugunu
esas almaktadir.

Bir baska 6nemli boyut, ilagla tedavi
konusundaki kararlara mutlaka eczacinin
gérasininde yansimasidir. Buradaki
duyarl noktay! uygulamada bu iglemin
ozellikle hekimlerle karsilikli gliven ve
anlayis igcinde goturtlmesi, belirleyici
dgeyide tedavinin bagarsi kadar sorum-
lulugununda diger saglik calisanlari ve
hatta hasta ile eczaci arasinda paylasila-
cak olmasi olusturmaktadir.

Dikkatlerden kagmamasi gereken bir
baska noktada verilecek hizmette sunu-
lan Grdnlerin kalitesinden &6din verme-
den en ekonomik drinlerle bu hizmetin
Uretilmesidir.

IEU'nin vazgecilmez hedeflerinden bir
digeri ise verilecek tim hizmetlerde, fe-
dakarliktan kagmayarak her defasinda
hastanin en st dizeyde bilgilendirilme-
sidir.

Biitiin bu esaslar, detaya godrmeksi-
zin bitin Uye Ulkeler muhatap alilana-
rak yayimlanmistir. Uye tlkelerin Saglik
Otoritesine (Ozellikle Saglik Bakanhg ve
Meslek Orgiitiine) atifta bulunularak bu
esaslarin hayata geciriimesinin vakit ge-
cirmeksizin gerceklestiriimesi istenmek-
tedir.

Prof. Dr. Dogu Nebioglu
A.U. Eczacilik Fakiiltesi
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