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SUNU

21.Y|’.’12y|la' dogru, Bligisayar teknolojisindeki devrimin yarattigi bilgi
toplumunda, igsgiiciinden beklentiler artmaktadir. Bilgi Toplumu olarak 2.
yy'da islerin %52'si Yiiksek Ogrenimli olmayi gerektirmekte. Yine 21. yy.da
isgliciinde; teknolojik gelismelere gére sirekli kendini yenileyebilme,
bilgisayar okur-yazarligi, en az bir yabanci dilde iletigim kurabilme ve ekip
halinde ¢alisma yetenegi aranacaktir. Yani bilgi toplumunda, éniimiizdeki
yeni yiizyilda yiiksek dgrenim gérmis, isgliciine talep oygunlagacaktir.

Uike sanayisinin, yiiksek Ggretimin bilgi ve verecedi teknik destege her
zamankinden daha ‘gok gereksinim duyacag: bilgi toplumunda, okul éncesi
editimden baslayarak, ¢iraklik editimi ve yetigkin egitimi ile yuksek
égretimde, toplum yapisinin gerektirdigi insan glicl yetigtiriimesi gerekiyor.
Bu niteliklerdeki insan glcinin kaynagi olna egitim sistemi, giinimizde ve
gelecekte her zamankinden daha fazla énem tasimaktadir.

Ya§ad|gim|z ve yasayacadimiz siregte bilgi ve bilgili insan, ekonominin
en temel girdileri konumuna gelirken, AR-GE (Arastirma ve Geligtirme)
calismalari da daha bir Snem kazanmaktadir.

Bir ¢ok meslegin evden yapilabilecegi 21. yy.da islerin %52'i yukarida da
belirttigimiz gibi yilksek 6grenim goérmeyi gerektirmekte. Bilgi toplumunda
meslekler arasindaki farkliliklar azalirken, genel formasyon dnem
kazanmaya baslayacaktir. Oniimizdeki toplumun bireyleri “Cok yonli
insan” olmakla “Bir konunun uzmani” olmak arasinda se¢im yapacaklardir.

Meslegini siirdiirenlerin tamaminin yiksek 6greniml ilodugu bir meslek
grubu olarak, bu grecekler isiginda biz Eczacilar, 21.yy’a dogru kendimizi
ve meslegimizi, yeniden sorgulamak ve yeni ylzyila buglinden hazirlamak
durumundayiz.

Komisyonumuzun bu yeni ¢alismasini mesleki sorgulama ve
hazirlanmaya katkisi olmasi dilegi ile sunuyoruz. Saygilarimizla.

Ecz.A.Kadir GEDIK
Arastirma ve Rapor Komisyonu Bagkan!



4.Bilge Adana Eczaci Odasi olarak diizenledigimiz etkinlikler
cercevesinde, 14 Mayis 1998 tarihindeki ayni konulu panelimize
katilarak 2000°li yillarda nasi bir eczacihik mesleginin bizi bekledi-
gi konusunda bilgilendiren ve bu ¢aliymanin hazirlanmasinda bizi
aydinlatan, katki kayan Sn. Prof.Dr. Dogu NEBIOGLU, Sn.
ProfDr Ahmet EKINCI, SN. UZM. ECZ. Ulvi ERGUN, Sn. Ecz.
Ibrahim GUVEN’e tesekkiir ve saygilarumizla.

ARASTIRMA RAPOR KOMISYONU



GIRIS

Daha 6nceki calismamizda Eczacilik meslegimizin dinind buglnini
degerlendirmis, GPP ile ilgili gérislerimizi ortaya koyarak yarinlardan
umudumuzu vurgulamistik. Bu galismamizda da meslegimizi icra etme
noktamiz eczanelerin yasadigimiz ylzyilin sonlarinda ne konumda
oldugunu ve yeni ylizyilda nasil bir eczane isletmeciligine hazirlik
yapmamiz gerektigini irdelemeye calisacagiz.

Yasadigimiz yiizyiin son geyredinde ézellikle 90'li yillarda diinyada ve
tlkemizde her alanda oldugu gibi meslegimizde de hizli degisimleri
yasiyoruz. Bu hizli degisimi yarinlara olumlu tasiyabilmek ve
sorumluluklarimiz iyi algilayabilmek icin ylzyilin basina, 1900°li yillara
dénerek meslegimizin dinlnl animsamak yararl olacaktir.

Yarina umutla bakmak icin diind iyi bilmeliyiz!

Bugiin belli yasa ve yonetmeliklerle ruhsat alarak meslegimizi icra
ettigimiz eczaneler, Glkemizde 1800'li yillarin basindan itibaren basta
istanbul ve izmir olmak (izere biiyilk sehirlerde agiimaya baglanmistir. Bu
tarihlerde Anadolu'da yerlesim merkezlerinde 115 civarinda eczane
faaliyetteyken, istanbul ve izmir'de 300’e yakin eczane faaliyetlerini
strdirmektedir.

Bu dénemin degerlendiriimesi gereken bir diger konusu da istanbul ve
Anadolu eczanelerinin sahiplerinin mesleki kariyerleri ile ilgilidir. istanbul ve
izmir gibi merkezlerdeki eczane sahiplerinin cogunludu diplomali eczacilar
(mektepli), Anadolu’da faaliyet gésteren eczane sahiplerinin ¢ogunlugu
cirakliktan yetisme “eczaci ustasi” belgesi almis (alayl) kisilerdir. Bugiin de
Ulkenin dogusundaki muvaazali eczane sayisinin bati bélgelerindekine
oranla yuksek seviyede olmasinda bu tespiti gézardi etmemek gerekir.
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1890 YILINDA ANADOLU $EHiRLERiNDE ECZANE ADETLERI w
Sehir Niifus Eczane
Adana 45.000 6

Afyon 36.000 1
Ankara 20.000 2
Antalya 29.000 1
Antakya 24.000 2
Balikesir 21.000 2

Bursa 60.000 7
Canakkale 9.000 3
Diyarbakir 25.000 8
Edirne 70.000 8

Egin 19.000 3
Erzurum 60.000 <+
Gelibolu 13.000 1
Harput 35.000 2

izmir 479.000 40
Kirklareli 18.000 1

Konya 40.000 3
Manisa 50.000 3
Mardin 15.000 2

Nazilli 70.000 2

Nigde 14.000 2
Samsun 14.000 5

Sivas 39.000 1
Trabzon 45.000 4

Urfa 25.000 2

kTOPLAM 115 >




CUMHURIYET DONEMINDE ECZACILIK

Cumhuriyetin kurulus déneminde eczaneler de giiniin kogullarina
uygun bir yapilanma sergilenmektedir. Her alandaki ulusalci anlayis
ve dretime yonelmeyi eczane isletmeciliginde de
gozlemleyebiliyoruz.

Cumhuriyet éncesi érnegin 1890 yilinda Istanbul’da 260 kadar
eczane vardir ve bunlardan yalnizca 4 tanesinin sahibi Turk'tir. Yine
bu dénemlerde ilag hazirlama ve yerli mistahzar yapma konusunda
fazla bir cabay da gozlemliyemiyoruz.

Eczane isletmesi ve yénetimine iliskin konularda da herhangi bir
calismadan s6z etmek mimkiin degildir. 5

Cumhuriyet'ten sonra eczacilik egitimi gérmis Tirkler,
eczanelerini hizmete sunmaya baslamis, yurt geneline
yayllmiglardir.

Eczanelerde Uretime yénelik ¢alismalar yogunlasmig, her eczane
kiiclik Slgekte ilag Uretimine yonelik iretim merkezi olma sirecine
girmistir. O giinlerde, bugin de giindemimize giren ithal ilag
konusunda tedbirler alinmig, yeril Uretimi tesvik, destekleme ve
koruma amaciyla Tiirkiye'de Gretimi mimkin olan mistahzarlarin
yurda sokulmasi yasaklanmis ve 1926 yilinda “Tdrkiye'ye ithali
Yasaklanan Miistahzarlar” listesi (Kara liste) yayimlanmistir. Bu
liste 308 ilaci kapsamaktadir.



TURKIYE'YE iTHALI MEN EDILEN MUSTAHZARAT LISTESI

1- Acesine

2- Afenil

3- Albroman

4- Aljodan

5- Allonal

6- Alumen

7- Ampoules Fluodyle

8- AMpoules Luminal Sodique
9- Ampoules Speticemine
10- Ampoules Vanadarsine
11- Androcrinol

12- Anthrasol

13- Antisthme Bengalais
14- Antiphylogistine

15- Antipinigodine

16- Aolan Bejersdorf

17- Ariston

18- Arsen-Triferrol

19- Arsotonin

20- Arsycodile

21- Artolo

22- Asciene

23- Asthmolysine

24- Atoquinol Cachets

25- Audigenine Comprime
26- Balsamol

27- Baume

28- Bi-idore de Mercure Ampoules
29- Biophorine

30- Biosine

31- Boldo

32- Bougie Chaumel

33- Bromo Coleolo

34- Bromure injectable

35- Cachets Antinevralgiques

36- Cacodylate de Soude

37- Cadogel

39- Calmine Cachets

40- Capsul d'apiol Homolle

41- Casules Raquin

42- Capsules de Goudron Guyton
43-Carbonete de Lithine Effervescent
44- Carnine

45- Cassarini

46- Catamine (pommade)

47- Chinotenina

48- Chloramine Tablettes

49- Cigarettes Louis.

50- Cigarettes Schulze

51- Coaltar

52- Coleolo

53- Coleosan

54- Colladol

55- Comprimes Adaline

56- Comprimes Adamone

57- Comprimes Etelene

58- Comprimes Helmitol

59- Comprimes lodothyrine

60- Comprimes Lithines de Martigny
61- Comprimes Portargol

62- Comprimes Saiodine

63- Comprimes Tannigene

64- Creme Taky Charles Roger
65- Cuprocian

66- Cytarsan

67- Cyto-serum

68- Cytobiase ampoules

69- Cytobiase Gouttes

70- Delegon Bougies

71- Depuratif de DR. Magnet
72- Diabetifuge Perraudin



73- Digiclarin
74- Domatrin
75- Domopon
76- Dr. Ross life pills
77- Dragees Bengue
78- Dragees d'Hemogenol
79- Dragees de Quinine
80- Depuratif
81- Eau De Lechelle
82- Effervescente S.A.F. Tregalli
83- Elbon
84- Electrocuprol
85- Elevosan
86- Elixir Boldo
87- Elixir Winckler
88- Elixir de Virigine
89- Elixir eupeptique Tisy
90- Elixir peptonate de fer
91- Emobiogene
92- Emplatre Magic
93- Emulsion Scott
94- Enterolo
95- Entero,atnigene
96-Esanofeline
97- Esanofelo
98-Eumicitine
99- Eusilit
100- Extarit de Mait
101- Extrait de Malt Francgais
102- Extrait de Malt Frangais
Djerdin au gyerophosphate de
chaux
- 1083- Ferratose
104- Ferricodile
105, Ferrocodile
106- Ferrophytine cachets
107- Ferrosan

108- Formamint

109- Fortosanne

110- Fructines - Vichy

111- Gaiarsine ampoules Ducate
112- Gastro - Sodine

113- Glycerophosphate granule
114- Glykolaine

115- Gonoballes

116- Gonostyles

117- Goudron Guyot

118- Goudron verne

119- Gouttes Hectine

120- Gouttes Vanadarsine

121- Gouttes d’Arseniate de fer soluble
122- Gouttes nevrasthenique
123- Guasillit

124- Gynocrinol

125- Gelotanin cachets

126- Hadapastillen

127- Hadensa

128- Haematosan

129- Hectagyre gouttes

130- Hectagyre pilules

131- Hectagyre ampoules

132- Hemo-cyto-serum

133- Histosan sirop Hematogene
134- Histosan tablettes Hematogene
135- Hypno pyrine tablettes

136- Hemypnal

137- Hemypnal Suppositoires
138- Injection Strychno-Phospharsinee
139- lodhyrine du Dr. Dechamp
140- lodo - coleolo

141- lodoferratine comprimes
142 - lodoferratose comprimes
143- lodosan

144- |pofisasine



145- Isobromyl
146- Jodosane

147- Juvenine ampoules et comprimes

148- Kipsol

149- L'Arheol

150- Lacteol

151- Lactobyl

152- Lecithine

153- Limosal

154- Liniment Geneau surnn
155- Liquor Sacer Ergon
156- Litinee Santheose
157- Lumunisol (Vaccin)
158- Latelgine

159- Magnesia Bisurata
160- Magnesia S.Pellegrine
161- Maltyl

162- Merourio Coleolo

163- Musculosine

164- Metharsinate

165- Methylene-puinine
166- Neo - Arsycodile

167- Neo - Arsycodile pilules
168- Neo - riodine

169- Neobiose

170- Neurosine

171- Neuene

172- neutreuses-Vichy

173- Nevrosan

174- Nucleatol

175- Ocrenine

176- Omagile pillulles

177- Omagile sirop

178- Oteo-Gommol

179- Quataplasme de Dr. Ed Langle
180- Ovarasi
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181- Ovules Chaumel
182- Oxane
183- Oxymetholine (pommade)
184- Paloudace Corbiere et Lionnet
185- Panbiline pilules
186- Pancreane Corbiere et Lionnet
187- Papier de Dr. Balme Rogier
188- Papier wlinsi
189- Passiflorine Reabourg
190- Pastiglie Egon
191- Pastilles Allux
192- Pastilles Digestives du
pogu Sciantia
193- Pastilles Richelet
194- Pectoral Richelet
195 Pepto-kola Robin
196- Perle d’ether
197- Phosphateo Santeose
198- Phosphit Luetwick
199- Phytinate de guinine
comprimes
200- Phytine cachets
201- Phytine comprimes
202- Phytine granule
203- Pilules Blancard
204- Plule antimalarische
205- Pilules Hectine
206- Pilules Magic
207- Pilules Antimalarigue
208- Pilules du
Dr. Sejournet Leprince
209- Pneumogeine
210- Polylactol
211- Pommade Cadum L.Nathan
212- Pommade Midy
213- Pommade Pellidol Kalle
214- Pommade au Cycloforme
215- Pommade au Protargol

216- Pommade au Sulfoidal



217- Poudre Chaumel Fumo uze

218- Poudre de Louis Legras

219- Poudre laxatif de Vichy du
Dr. Souligoux

220- Preventivo |.R.T.A.

221- Prosthenane

222- Proveinaase

223- Pulmoserum

224- Purgen P.Dr. Bayer Bbudapest

225- Pate du Dr. Zed

226- Quina Laroche

227- Quina Seravallo

228- Quineine

229- Rame Coleolo

230- Rheumamenthel Hada

231, Rhodine

232- Rhomnol

233- Riodine

234- Saliceral

235- Salicylate de soude

236- Salosan Leudwik Speiss | Syn

237-Salene (baume)

238- Salene

239- Samalarina Cremonese

240- Sanatogene

241- Santal Monal

242- Santhyl

243- Santheose cachets

244- Sarnol

245- Satyrin Hormona

246- Sciroppo Ergon

247- Sclerolysine

248- Secoin

249- Sel Lithines Naxime

250- Semori

251- Serum Jode
252- Serum ferrugineux
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253- Siliqued comprimes
254- Siroline
255- Sirop Blancard
256- Sirop Delaberra
257- Sirop Dubois au crsol
258- Sirop Famel
259- Sirop Girard
260- Sirop Nourry
261- Sirop Papaton
262- Sirop Proton
263- Sirop d’hemoglobine
264-Spermin -Lésungampoules
265- Staphylo Coccine
266- Stom dr.

Alessander Gervasone
267- Strychnarsitol injectable
268- Strychonotonin
269- Suifarsenol
270- Suppositoires

Chaummel Fumouze
271- Suppositoires Midy
272- Suppositoires d’Anusol
273- Surrenasi Serono
274- Tabloide

Ammonialet Quinine
275- Tabloide

Bromides effervescent
276- Tabloide

Cathartic compoud
277- Tabloide Coffee Mint
278- Tabloide Easton Sf)](rup
279- Tabloide Glyceroph-

oasphate compund
280- Tabloide

Laxative vegetable
281- Tabloide Soda Mint
282- Tabloide Voice
283- Tannismuth Tablettes
284- Tenoise

Ampoules, comprimes
285- Tersul - Hiller
286- Theorenine
287- Heolibromine compoee
288- Theophylline sous -

acatate (poudre, comp.solut)



289- Theosalvose cachets

290- Tiroidasi

291- Togal

292- Tonidor

293- Tonomalare comprimes

294- Tricalcine Adrenalinee

295, Tricalcine Fuloree

296- Tricalcine Merylarsinee

297- Tricalcine Opotherapique Sciantia (en dragees)
298- Triferrol

299- Troparin

300- Urolyson

301- Ususan Leudwik Speiss 1 Syn
302- Valbornine

303- Valeromentol

304- Vin Girard

305- Vin Nourry

306- Vin de Vial

307- Vioxyl elixir Mouneyrat

308- Virosan

Yine bu cergevede 1928 tarihli “ispengiyari ve Tibbi Mistahzarlar
Kanunu”nun yerli ilag sanayisini koruma konusundaki eksikliklerini
tamamlayarak ve ithali yasaklanan ilaglar listesindeki ilaglarin Tirkiye'de
Uretilmelerini saglamak ve yabanci firmalarin Tlrkiye'de ilag yapim
tesislerini kurmalarini énlemek maksadiyla 1936’da Bakanla Kurulu karari
cikartiimigtir: :

KARARNAME:

Memlekette lizumundan fazla benzerleri yapilmakta olan bag agrisi
kaseleri, dis macunlari, 6ksirik ilaglari veya mushiller gibi bazi
yabanci tibbi mistahzarlarin kontenjan kararlari ile harigten
sokulmalarina misaade edilmemekte veya az miktarda girmelerine
izin verilmekte olmasi dolayisi ile memlekette kazandiklari eski
ragbetten istifade maksad: ile amili olan fabrikalardan Tirkiye'de
yapmak hakki satin alinarak veya fabrikalarda ortak olmak sureti ile
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memlekette yapilmasi i¢in vaki !

mdracaatlar hakkinda Sihhat ve Igtimai Muavenat Vekilliginin
17/3/936, 8/7/936 ve 78/4523, 152/11699 sayili teklifleri ve bu
tekliflerle Iktisat Vekilliginin 18/5/935 tarih ve 402/19249 sayili
mitaalanamesini tetkik eden Surayi Devlet Tanzgimat Dairesi ile
umumi heyetin mazbatalar: Icra Vekilleri Heyetinin 3/8/936 tarihli
toplantisinda tetkik ve miutalaa edilerek yerli tibbi mistahzaratin
tutunabilmesini temin, Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekilliginin teklifi
vechile Tirkiye'de yapilmasi hakkinin satin alinmasi veya
yapilmalarina misaade edilmemesi onanmistir.

Bu sinirlama karart 11 yil ylrlrlikte kaldiktan sonra donemin Saglik ve
Sosyal Yardim Bakani Dr. Behget Uz'un onerisi Uizerine 7.VI. 1947 tarih ve
3-5981 sayili yeni bir Bakanlar Kurulu kararnamesi ile yrirlikten
kaldiriimistir.

Yerli tibbi mistahzar sanayiinin tutunabilmesi amaciyla alinmig olan 1936
tarihli kararin hakiki gerekgesi agiklanmadan, yirirlikten kaldiriimas:
eczacilar ve yerli ilag Ureticileri arasinda memnuniyetsizlik yaratmis ve
basinda baz elestiriler yer almigtir.

Yerli tibbi miistahzar sanayiinin gelecegini etkileyecek olan 1947 tarihli
Bakanlar Kurulu Kararnamesinin hakiki gerekcesi ve amacinin
anlasilabilmesi igin Maras Milletvekili Dr.Kamil idil genel gériisme
actimasini istemis, konu 4.V.1948 glnu yapilan CHP grup toplantisinda
etrafli bir sekilde konusulmus ve sonucta Saglik Bakani Dr. Behget Uz'un
yaptigi agiklamalar tatmin edici bulanarak mesele kapatiimistir.

Dr. Behget Uz'un etkisi ile 1947 yilinda alinan bu Bakanlar Kurulu karari,
Tark ilag sanayiinde bugln (1996) “Lisans dénemi” dénen uygulamanin
baglangici olmustur.

1900'lu yillarin baginda Eczanelerin fiziksel gérintmleri ve yerlesim
planini da animsamakta yarar vardir; Eczaneler daima zemin kattadir. Giris
kapisinin iki yaninda bulunan vitrinin Gzerindeki camda eczanenin adi
yazilidir. Vitrinde iginde renkli (kirmizi, mavi, sar) su ile dolu biyiik vazolar
vardir. Eczanenin iginde eter ile karnsik fenik asit kokusu, sessizlik ve
ciddiyet hakimdir.

Eczane, regete kabul bankosu ile iki béliime ayrilmistir. On bélimde
dolaplar vardir; droglar, lzerinde Fransizca ve Latince isimleri yazil
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cekmeceler iginde bulunan bu dolaplarin raflarinda porselen ilag
kavanozlari bulunur.

Giris kapisinin saginda eczacinin ¢alisma masas! ve bunun lzerinde
hasta sahiplerinin hekimlere mektup veya not biraktiklar kutular tasiyan
dolap vardir. Genel olarak her eczanenin bir hasta muayene odasi ve 1-2
devamli doktoru vardir.

Bankonun arkasinda ilaglarin hazirlandigi laboratuvar bélimua yer alir.
Bazi blylk eczanelerde tam donammli bir kimya ve biyoloji laboratuvar
bulunur ve bu laboratuvarda her tirld biyolojik ve kimyasal analizler
yapilirdi. '

Yine bu donemde eczaneler, bulunduklar yerin saglhk merkezi oldugu gibi
edebiyat ve sanata ilgi duyan aydinlarin da bir bulusma yeriydi.

Cumbhuriyetin ilk yillarinda her alanda oldugu gibi eczanelerin de
gelismelerine olanak saglamak, Glke ekonomisine ylk yerine yarar
getirmeleri icin deviet koruyuculugundan séz edebiliriz. Eczane sayisinin
sinirlandinimasi buna érnek gdsterilebilir. Eczanelerin sinirlandiriimasinin
sonucu olarak, 1940 yilinda Tirkiye'de 465 eczane bulunuyordu,
bunlardan 134 tanesi Istanbul'dadir. Eczane sinirlamasi, eczanelerin mali
ybnden gliglenmesi ve deger kazanmasi ile beraber hizmetin tilke geneline
yayllmasini saglamistir.

Eczane sinirlandirilmasi uygulamasi uzun yillar olumlu-olumsuz
tartisiimis ve DP déneminin baslarinda liberallesmeye adim atmak zere
18.12.1953 tarih ve 6197 sayili kanun ile kaldinlmistir. Yabanci Sermayeyi
Tesvik Yasas! ve bu atilimla beraber eczaneler ve ilag sanayii yeni bir
déneme girmistir. 1980’lerin ortalarina dek siirecek bu dénemden de kisa
kesitler sunacak olursak;

1950'li yillarda kabul edilen 6197 ve 6643 sayili yasalarla Eczaneler ve
Eczacilik Orgiitleri gagdas bir yapilanmaya baslamistir. Meslegin hakettigi
sayginlik deger kazanmaya ylz tutmustur. Meslegin hakettigi sayginlik
deger kazanmaya yiz tutmustur, sayilari artan egitim kurumlar (Fakdlteler)
bunda etken olmuslar, eczacilik hizmeti Glkenin her bélgesine
yayginlagsmistir. 60’li yillarin sonlrina dgru yayginlasan Ozel Yiiksek
Okullar arasinda Eczacilik da énemli bir pay almis ve gereksinimin
lzerinde yogunlagmis bir meslek grubu olarak kendini hissettirmistir.
Mesleki deontolojinin olumsuz dejenerasyonunda bu gelismelerin
katkisimin biylk oldugunu séyleyebiliriz. 70'li yillarin sonunda her ihtiyag
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maddesinde oldugu gibi, ilacin temininde de glglikler yasanmis, kar
oranlari digiriilmis, meslek darbogazlara siriiklenmistir.

Bu olumsuziuklar beklenenin aksine dayanismaci érgiitlenmelere neden
olmusg, olusturulan Eczaci Kooperatifleri ile sikintili dénem az zararlarla
atlatilmig, 1990'lar artistiint ispatlamis ekonomik érgiitleri ve eczaneleri
tagimistir. 1980’lerin sonlarinda diinyada gelisen teknoloji ve iletisim agi
eczanelerin yeniden yapilanmasina biiyiik katkida bulunmustur. Avrupa'da,
Amerika’da ses getiren Klinik Eczacilik, insan Odakli Eczacilik, GMP,
GPP, Farmasotik Bakim Hizmetleri gibi giincel tartismalar iilkemizde de
glindemlesen Eczane Isletmeciligine yansimistir.

MEVCUT DURUM

Meslegimize, hizmet Uretimi agisindan baktigimizda, oldukca eski, bir
bakima dénemini tamamlamis olan yasalar nedeniyle, batili anlamda bir
hizmet Uretimi i¢cin gerekli olan itici gli¢ ve ortam yaratilamamaktadir.
Yenilenmis ya da yeniden diizenlenmis yasalarla birden ¢ok eczacinin bir
arada hizmet iretmesine olanak saglanmasi kaginiimazdir. Béylece
istihdam ve yeni agilacak eczaneler icin giderek biyiiyen kurulus
sermayesine iligkin sorunlar ¢ézulebilecedi gibi, kamuoyunda da sik sik
gundem edilen, eczanelerde eczacidan ylizyiize hizmet alamama, daha da
agikgasi, eczaclyl gérememe sorunu 6nemli 8l¢lde ¢dziilecektir.

“Avrupa’daki ornekleriyle karsgilastirdigimizda, iilkemizdeki eczanelerin
Avrupa’'daki eczanelere gdre son derece giigsiiz ve ciliz eczaneler
‘oldugunu gérmekteyiz. Kurumsal anlamda olusan bu cilizlik éziinde
ulkenin genel ekonomik kosullarindan soyutlanamaz ise de yeni yasal
dizenlemelerle eczane agilislarinin nifusa ya da mesafeye gére
(1950’lerde oldugu gibi) sinirlama getirilmesiyle, énemli élciide tersine
cevrilecektir.”

Avrupa'da temeli 1959'larda atilan PGEC, ilk kez 1968'lerde yayinladigi
ve 1990’larda revize edilen ve daha sonra da birligin direktifleri arasinda
yer alan dékimaninda (white-poper) eczaci ve eczaneyi soyle
tanimlamaktadir.

Eczaci, hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde dolayisiyla halkin
saghgini olumlu yonlendirilmesinde vazgegilmez rolii olan bir saglk
elemanidir.

Eczacilar; bu rolii hem bati da hem de iilkemizde meslege atilirikne
ant icerek Ustlenen birka¢ seckin meslek grubundan birisidir. Eczane
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ise halkin her gereksinim duydugu anda kolayca ulasip her tarli
saglik ve danisma hiametini alabilecegi saghk kurumudur.

Avrupalinin yalin tanimlarinin altinda aslinda igi dolu, renkli ve ¢ok
boyutlu bir “Hizmet altyapisi” bulunmaktadir. Eczacilar; bilinen ilaglarla
birlikte, hemeopatiden fitoterapiye, biyoteknoloji Urlinlerden soguk zincir
Uniteleri igerisindeki agilara ve modern anlamda eczanede Uretilenmajistral
ilaglara kadar uzanan ¢ok genis yelpazedeki tedavi Uriinlerini, o konudaki
beceri ve bilgilerini katarak ilag danigsmanhg: hizmetiyle birlikte
sunmaktadirlar. Bunlarin yaninda, eczanelerin hemen gogunda optik,
protez ve tibbi baska destek malzemesinin hastaya sunumu yer
almaktadir. Ayrica eczacilar, uzmanlagmalarinin bir sonucu olarak, belirli
klinik testlerin uygulanmasini ve ilaglarin satig sonrasi denetim ve
analizlerini de eczanelerinde yapmaktadirlar. Giinimizde ise Avrupall
eczacilann tartistigi konu, biitin bu hizmetlerin hastanin evine géturalip,
nasil en iyi sekilde uygulanacagidir. “Farmasétik Bakim™ dedigimiz bu
konuya ileride genis olarak deginecegiz.

Gunumuzle ilgili Glkemizdeki durum tespitine girmeden 6nce bazi
iilkelerden eczacilikla ilgili 6zet kesitler sunmanin yararli ve yol gdsterici
olacagi inancindayiz.

HOLLANDA

Hollanda’'da eczanelerin dagiliminda niifus veya uzaklik anlaminda
herhangi bir sinirlama séz konusu degildir. Fakat Hollanda halki aile
doktorlarini, dis hekimleri ve eczacilarnini kendileri segiyorlar. laglarini
kendi eczanelerinden almak zorundalar. Her eczaci Saglik Sigortasi
kuruluglar ile baglanti kurar.

Nifusun %65'i deviet sigortasina baghdir, %35 ise dzel sigortalidir.

200 metrekare civarinda iyi kazang saglayan bir eczane olusturmak igin
en az 8000 kayith hastasi olmasi gerekir. Hollanda'da bir eczanenin
ortalama cirosu 1.75 milyon USD’dir. Eczacilarin regete basgina regete
tutarinin diginda aldiklan (5 UDD) standart bir regete sistemi vardir. Bu
eczacinin ilag sanayii karsisinda daha bagimsiz olmasini saglamaktadir.
Bu durumda eczacilar ilag tavsiyesinde bulunurken kazancini diigirmeden
daha ucuz (Jenerik ilag) ilag dnerebiliyorlar.

Hollanda'da eczacilik érgiitl eczacilarla ayda bir grup toplantisi
yapmaktadir. Eczacilar pazardeki yeni Urinler hakkinda tartismakta ve
birlikte herhangi bir hastalikta verilecek ilk ilacin ne olacad konusunda
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karar vermektedirler. Ve daha sonra bilgisayarla eczacwin bu formile uyup
uymadigi denetlenmektedir. Bilgisayar sistemi her hastanin kullandig:
ilaglarla ilgili bir dosya tutmaktadir. Her yeni drinin halen
kullanimdakilerden biri olup olmadig! yani etkileri, endikasyonlari, dozu ve
benzeri konularda takibi yapiimaktadir. Bu Hollanda eczacihginin en
énemli noktasidir.

Hollanda da 1998 yilin ortalarinda zincir eczanelerin agiimasi yasallast.
Eczaci olmayan birisi bile sirket eczaneleri satin alabiliyor.

15 milyon nifusa karsilik mevcut olan 1550 eczaneden 150 eczaci (%10)
zincir eczanelerde galigmaktadir.

ingiltere’de bu oran Bots ve Loody’s eczaneleri sebebiyle daha yiiksektir.
Bu iki zincir sirketin sadece 4000 eczanesi vardir.

Hollanda'da OTC Uriinleri genelgenin satis listesi lisansi ile drugstorelarda
satilabilmektedir.

ALMANYA

Almanya'da 23.000'e yakin serbest eczane bulunmakta ve 4.000 kisiye 1
eczane dismektedir. ilag tuketimiin yalnizca %3'0 eczaneler diginda
tiketilmektedir. Yani genis kapsaml bir eczane tekeli mevcuttur. llaglar
eczacl olmayan insanlarin satacag: triinler olarak degil, tlkenin her
yerinde tavsiye ve bilgi verilerek satilacak dnemli ve dar tedavi alani olan
Urinler olarak tasarlanmigtir.

Eczanelerin. eczac olmayanlarca igletiimesi yasaktir, bir eczaci ancak bir
eczaneyi isletebilir. Bu kural eczaci olmayan zengin Kisilerin zincir
eczaneler agmalarini énlemek igin konulmustur.

Eczanelerde ilacin disinda, bandajlar, gocuk bakimi ile ilgili Grunler, tibbi,
dental ve veterinerlik malzemeleri, hijyen ve vicut bakim ile ilgili Granler,
bitki koruyucu driinler, hayvan bakimi ve beslenmesi ile ilgili Grinler
satilmaktadir. Eczane cirosunun %90’'mini ilag satiglari olusturur.

FINLANDIYA

Finlandiya'da son yillarda serbest eczanelerin rehberlik hizmetlerindeki
roli atmistir. Serbest eczaneler, hastalann ilaglarini ve ilaglarin giivenli ve
dogru kullanimi ile ilgili bilgileri edindigi saglik bakim ve hizmet merkezi
haline gelmistir. Serbest eczanelerin tstlendigi bu rof, onlarin ilag
konusunda ilk elden bilgi verici ve ilag dagitimim saglayici geleneksel
rolinti de desteklemekte ve gliglendirmektedir.
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Eczanelerde hastalara Eczacilik Fakiltesi egitimi gérmus personel hizmet
sunmaktadir. Aldiklan yilksek standarttaki egitim ve 6grenim ilag tedavisi
ile ilgili sorularda hastaya danismanlik yapmalarini saglamaktadir.
Finlandiya Eczacilar Birligi'nin hazirladigi “2002 Yili Eczacih@ Gelistirme
Programi”’na gore serbest eczaneler, hastalarin ihtiyaglarinin en én planda
tutuldugu. yuksek mesleki standartlara sahip kendi kendine tedavi ve saglk
egitiminin édneminin altini ¢izen kuruluglar olacaktir. Eczaneler
Finlandiya'daki saghk bakim hizmetinin ayrilmaz bir parcasidir.
Finlandiya'da 700 civarinda (1997'de 683) eczane sahibi toplumun ilag
temininden sorumiudur. Meslek ici egitiminin strdiriimesi, Ulkede eczacilik
hizmetlerinin uzmanlagsmasinin devamini saglamaktadir.

lag satislan eczane cirosunun %90'nini olusturur. Eczaneler ilacin yani
sira sargilar, ilag kullaniminda gerekli olacak medikalmalzemeler,
beslenme prepatlari, bitkisel droglar, gibi cesitli sadlik bakim cihazlar
satmaktadirlar.

DANIMARKA

Danimarka'da eczaneler bir “ila¢g deposu” olmaktan ¢ikmis ve tim nifusa
hizmet veren bir “bilgi ve uzmanlik™ deposuna déniigsmustir. Eczane
isletmeciligi kékll bir gliven duygusu il eézdesmesmis olan ve ruhsat
sistemine dayanan bir gérevdir.

Eczanelerde yalnizca mesleki egitim gérmis personel ilag satabilir ve
regete hazirlayabilir. Eczacilar, serbest bir eczanede 6 ayilk stajda dabhil
olmak lzere 5 yilhk bir akademik program gercevesinde Danimarka
Kraliyet Eczacilik Fakiiltesi'nde egitim gorirler.

Eczanelerin sayisi hikimet tarafindan belirlenir. Danimarka’da 15.000
Kisiye bir eczane duser. Eczane kar paylan Sagdlik Bakanligi tarafindan
dizenlenir ve Danimarka Eczacilar Birligi ile yapilan gériismelerden sonra
kararlastirilan kar paylan 2 yil siireyle gegerli olur.

Nufus yogunlugunun az olduu yerlerde de eczane agilmasini saglamak
icin egitleme sistemi uygulanir. Bitin nifusun eczanelere kolaylikla
ulagmasini saglamak icin is hacmi yetersiz olan eczaneler slibvansiyon
alirken buyilik eczaneler belirli bir ticret 6derler.

Danimarka Sosyal Givenlik sistemi igerisinde bazi regetelerin bedelleri
geri édenir. %0, %50, %75, %100 olmak Uzere geri ddeme kategorisi
vardir. Danimarka’'da beseri ilag satiginin yani sira veteriner ilaglarinda
satisi eczanelerin tekelindedir. '
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ISRAIL

Israil'de 3000 eczaci ve yaklagik 1000 yardimci eczaci bulunmaktadir.
Eczacinin nezaretinde olsa bile bagka higbir personel ilaglara karigamaz.
Kanunlara gore ilag satiglarinin yasal yukimliligu eczacilara aittir ve her
eczanenin, Saghk Bakanliginin bélge eczacilan tarafindan atanan, en az 2
yillik tecriibesi olan bir denetci eczaci olmalidir.

Bir eczanenin aciimasi kati kurallarla sinirlidir. Eczanenin en az 65 m2'lik
bir alana sahip olmasi gereklidir. Bu alanin en az 12 m2 laboratuvar, 18
m2'den az olmamak (izere depo, 30 m2'den az olmamak Uzere danisma
mekani, en az 2 m2'si de tuvalet olarak distnilmuistir. Aydinlatma,
havalandirma ve klimanin yeterli olmasi da bu kurallara dahildir. Sabit
esyalar, techizat ve ilag stogunu da kapsayan tim yasal gerekler, bolgesel
eczaci tarafindan agma ruhsati verilmeden onaylanir. iyi Eczacilik
Uygulamalar yasalarla zorunlu hale getirilmistir ve buna uymayan
eczaneler kapatiimaktadir.

3 yil 6nce yasalarda yapilan degisiklikler sonucu, kigcik eczanelerin
varlklarim stirdurebilmeleri tehlikeye girmis, hizl bir sekilde 500 m2'ye
varan eczanelerin agiimasiyla sikintilarda biyimeye baglamistir. Aligverig
merkezlerinde ve siipermarket zincirlerinde diikkan i¢i eczanelerin
aglimaya ba§|anmaS| ile mesleki erozyon had safhaya gelmistir.

Ozel bir eczanenin ortalama cirosu aylik 120.000 shekel (25.000 sterlin)
civarindadir. Serbest eczanelerde %60-90 oraninda ilag, geri kalan
oranlarda da kozmetik ve saglik malzemeleri satilmaktadir. Yeni
supermarket ici eczanelerde ise %15 ilag satilmaktadir.

AVRUPA BIiRLIGINE UYE ULKELERDE ECZACILIK HiZMETLERI

Avrupa Birligi'ne Uye Ulkelerde giinimiz Eczacilik Hizmetleri hastaya
yonelik hizmet seklini almistir; diger bir deyigle bir hastaya ila¢ uygulandigi
donem suresince eczacinin sirekli kaliteli hizmet vermesi istenmektedir.

Bu anlamda eczaci, saghigin gelistiriimesi, ilaglarin, tibbi malzemenin,
hasta bakim malzemelerinin uygun kosullarda saklanmasi ve hastaya
sunulmasi, regete kalite kontrolu ile ilaglarin dogru kullanimindan sorumiu
tutulmaktadir. Dolayisi ile eczanelerin yapisi bir “saglik merkezi” 6zelligine
kavusturulmaktadir. Yani, eczaneler sadece ilaglarin raftan alimip
verildigi yerler olmaktan hizla uzakla;arak ilag ve saglikla ilgili tim
konularda hastaya hizmet verebilecek genis ve temiz mekanlar haline
donismektedir. Burada uygulanmasi gereken 6nemli bir nokta)lacl
hastaya sadece bir eczaci tarafindan verilmesi zorunlulugudur.
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Uye devletler, ilag dagitim
zincirinin son halkasini olugturan eczanelerde ilaglarin Uretimini saklanma
ve hastalara iletilme hizmetlerini siki bir sekilde kontrol etmektedir. Bu
nedenle eczanelerde asgari alanlar olarak, hastalara hizmetin verildigi bir
alan, laboratuvra ve gerecleri, tuvalet, yeterli bir aydinlatma ve
havalandirmanin bulunmasina dikkat edilmektedir. Eczacilik hizmetinin
aldigi yeni rol geregdi, hastaya yonelik danigsmanlik hizmetlerinin
verilebilecedi ayri bir mekanda eczanelerde bulunmaktadir.

Yine bazi llkelerde eczane agma izni yerlesim ve/veya nifusa gore
sinirlandirilirken, bazilarinda herhangi bir sinirlama yoktur. Ornegin;
ispanya, italya ve Portekiz de iki eczane arasinda asgari 250 m. mesafe
bulunmasi zorunludur. Yunanistan'da ise 2 eczane aras! mesafe 1 km.
veya 2000 nifusa 1 eczane seklinde sinirlama vardir. Buna karsilik
Almanya, irlanda, Hollanda ve ingiltere’de bdyle bir sinirlama yoktur.
ingiltere ve irlanda’'da eczaci olmayanlara da eczane agma yetkisi
taninmaktadir; ancak bu gibi durumlarda eczanenin mutlaka bir eczaci
sorumlusu olacaktir. Bu 2 {ilke zincir eczanelere de izin vermektedir.

Fdkeddek

Dinyada bu ézet kesitleri verdikten sonra llkemizde meslegimizin
bugtink durum tespitini yapacak olursak;

Ulkemizde eczaneler bir eczaci tarafindan isletiimektedir. Eczanelerin
agilmasi 6197 sayili yasaya dayanmaktir, nifus ve alan tahditi yoktur.
Eczane sinirlamasi olmadigindan eczacilik fakdltesini bitiren her eczaci
istedigi yere eczane agabilmektedir. Bu diizen (diizensizlik) eczacilarin
karliligini azaltmakta; yogun egitim sonucu mezun olan eczaci egitiminin,
emeginin ve sermayesinin karsihigini alamadan meslegini sirdirmektedir.

Uikemizde toplam 39 Bélge Eczaci Odasr’na kayitl 22.669 eczaci vardir,
bunun 18.305’i eczane sahibidir. 163 eczaci, yasanin tesbit ettigi
durumlarla ilgili olarak sorumlu midurliik yapmaktadir. 1407 eczaci kamuda
hizmet verirken 330 eczacl ecza depolarinda gorev yapmaktadir. 157
eczaci 6gretim Uyesi olarak gérev yapmakta. 137 eczaci da gesitli ilag
firmalarinda meslegdini sirdirmektedir. Geriye kalan 2170 eczaci da ev
kadinhigi, 6gretmenlik, pazarlamacilik vb. iglerle mesgul olmakta, ya da
baska alanlarda tcretli olarak galigmaktadir.

22669 Eczacinin Ulke geneline dagiimi bir sonraki sayfada tablo olarak
gosterilmigtir.
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EHIR T.UYE SAY. ECZ. SAHIBI SMDR. KECZ ECZDEP OUYES [LAGFIRM. SERBECZ TOPLAM
5768

BOLGE

01 ISTANBUL ?STANE!UL 5822 4399 33 224 1

0134 YALOVA 53 = 1 — 55 120 826 54
02 ANKARA )
0206 ANKARA 3105 1679 7 503 28 80 10 30863
0271 KIRIKKALE 41 = 1 2 5 - 756 42
03 IZMIR 1ZMIR 1678 1461 124 17 3 72 1678
04 ADANA

0401 ADANA 698 525 4 36 18 3 €54
480 OSMANIYE 42 2 68 44
05 KONYA

0542 KONYA 827 522 21 19 17 592
0570 KARAMAN 34 1 13 35
06 SAMSUN

0605 AMASYA 80 1 81
0619 ORUM 586 99 2 2 103
0655 AMSUN 31a 11 168 17 366
0657 SINCP, 36 3 36
07 BURSA BURSA 638 588 2 17 9 22 636
08 GAZIANTEP

0827 G.ANTEP 422 329 4 27 a 392
0879 KILIS 28 1 1 29 30
09 ESKISEHIR i

0911 BILECIK 38835 1 2 38
0926 E SEHIR 248 5 43 5 18 30 350
10 ANTALYA 681 555 1 45 10 70 681
11D.BAKIR

1121 D,BAKIR 283 1 18 4 326

1156 SlIRT 433 54 2 56
172 BATMAN 50 1 20 51
12 KAYSERI )

1238 YSERI 28 1 22 6 316
1251 NIGDE 472 67 67
1266 YOZGAT 88 1 18 89
13 ERZURUM a

1304 AGRI 51 51
1324 ERZINCAN 31 31
1325 ERZURUM 100 115
1336 KARS 286 47 1 1 49
1369 BAYBURT 9 7 8 9
1375 ARDAHAN 8 1 1 10
1376 IGDIR 17 4 17
14 K.MARAS

1402 ADIYAMAN 75 75
1446 K.MARAS 150 1 4 1 14 170
15 ISPARTA

1515 BURDUR 189 58 1 1 60
1532 ISPARTA 113 11 2 3 129
16 DENIZLI -

1620 DENiZLi 410 293 B 12 4 35
1664 USAK 81 1 2 1 8 a5
17 ZONGULDAK

1767 ZONGULDAK 167 126 3 1 142
1774 BARTIN 23 2 2 25
18 TRABZON )

1808 ARTVIN 33 1 34
1959 TEKIRDAG 177 3 5 1 8 194
20 SAKARYA )

2014 BOLU 340 131 2 1 134
2054 SAKARYA 178 1 7 3 1 1% 206
21 AYDIN AYDIN 346 325 1 13 2 5 346
22 MALATYA  MALATYA 143 130 3 2 3 5 143
23 ELAZIG

2323 ELAZIG . 103 127
2349 MUS 204 34 8 5 36
2362 TUNCELI 17 2 17
2312 BINGOL 24 11 24
24 ORDU

2428 GIRESUN 277 90 90
2452 ORDU 168 7 6 2 4 187
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Ulkemizdeki serbest eczaneleri 3 kategoride inceleyebiliriz.
A) Hastane veya saglik merkezi yanindakiler %8

B) Merkez Eczaneler %20

C) Periferdeki Eczaneler %72

Bu eczanelerde ortalama ayhk satis dagilimi (TL)

A) Hastane gevresi: 5 milyar
B) Mrkez eczane: 4 milyar
C) Perifer eczane: 1.3 milyar

Ulkemizde bir ilacin perakende satis fiyati (PSF) séyle hesaplanmaktadir.

P.S.F.: imalatg fiyati+depocu kari+Eczane kari

Eczaci kar orani, satis tizerinden %17'dir. Bu oran Avrupa Ulkelerinde
%35-451ir.

1. Kira 2. Personel

3. Elektrik-su 4. Telefon

5. Kirtasiye 6. Temizlik

7. Sigorta 8. Bag-Kur primi
9. Tabela vergisi 10. Cop vergisi
11. Personel yemek masrafi

Eczanelerde bu kara karsilik aylik eczane giderleri sunlardir.

Bu giderler cergevesinde;

A Grubu Eczanelerde aylik masraf 350 milyon

B Grubu Eczanelerde aylik masraf 250 milyon

C Grubu Eczanelerde aylik masraf 150 milyon TL'dir. ‘

Eczanelerin, bu giderleri gézéniinde bulunduruldugunda vergi éncesi
karlar.

A GRUBU ECZANELER: 900 milyon TL/AYLIK

B GRUBU ECZANELER: 350 milyon TL/AYLIK

C GRUBU ECZANELER: 85 milyon TL/AYLIK

Yiiksek dgrenim, yogun isgiicti ve sermayeye karsilik eczacinin net saat
ticreti 2.000.000 TL'ye karsilik gelmektedir.

ONERME: %25-%45 kar orami getirilmelidir.

Dagitim kanallarinin eczanelerinin karliligini arttirici olanaklarindan (Mal
fazlasi, arti iskontolar gibi) eczanelerin ancak %20-25'i (A ve B Grubu

23



eczaneler) yararlanabilmektedir. %75-80'i ise bu olanaklardan
yararlanamamaktadir.

Ulkemizde dagitim kanallarinin karliligi Avrupa standartlarini yakalamistir.
Ancak bu standardi yakalama konusunda eczaneler i¢in ayni seyleri
soyleyemeyiz. Alinacak kararlarla, eczaci kar oraninda da bu standart
yakalanmali ve bu konuda sektdriin her kesiminin ¢abalari yogunlastirmasi
gerekmektedir.

Yine bu anlamda birgok Avrupa Ulkesinde oldugu gibi ilagta KDV oraninin
%5-6 olmasina yonelik calismalar yapiimalidir. Bu durumda; Eczane
isletmeciliginde énemli bir nokta karsimiza gikmaktadir. Bu da eczanede
isletmenin karliigini, isletmecilik kurallarina gére arttirmanin gerekliligidir.

ECZANE iSLETMECILIGI

a) llag Alis Aliskanhig!
b) Calisma sekline gére ilag alimi
c) Enflasyonu hesaba katarak aligveris geregi

a) ilag Alis Aliskanhidi

Eczanelerde, enflasyonun diistk oldugu 80 éncesi dénemlerden kalma
aligskanlik geregi stoklu galigma sistemi vardir. llag Gretiminin sinirli,
dagitim kanallarinin yetersiz ve enflasyonun dusik, alim giictnin yiksek
oldugu dénemlerde, stok maliyeti eczaciya zarar degil, kar getirmekteydi
(Sursajdan sonra). Oysa enflasyonun %100’lerde oldugu ginimizde
eczaneler, siirekli sermaye erazyonuna ugramakta, ilaci rafta uzun sire
tutmak ise bu slreci hizlandirmaktadir.

b) Calisma Sekline Gére ilag Almi

Eczaneler bu baslik altinda iki gruba ayrilabilir.

1- Resmi Kuruma Satisi Agirlikli Eczaneler

2- Pesin ve Ozel Regeteyle Satis Yapan Eczaneler

iki eczane tipinde ayni sistemle ila¢ alisi yapmak ¢ok rasyonel
gériinmemektedir.

ilag dagitim kanallari gesitli sistemlere gore satis listesi hazirlamaktadir.

- Kisa vadeli+yiksek kar oranli

- Orta vadeli+orta kar oranli

- Uzun vadeli+dlsUk kar oranli ilaglar.

Resmi kurum agirlikh calisan eczanelerde ilag geri 6demeleri 45-90-120
glin arasinda degismektedir. Bu sekilde calisan bir eczanenin pesin alis
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yapmas! karlilik getirmez. ilag 6demesinin, recete geri 6deme tarihinden
sonraya yapilmasi sermaye erazyonunu dnleyebilecektir.

Yari Resmi Kurum, yari pesin ilag satisi yapan Eczanelerin ilag Alig
Sistemleri Orta Vade+Orta kar oranli listelerle olmalidir. ilag gesitlerine gée
vadeli olanlar ve kisa vadeli ylksek kar oranli ilaglar segilmelidir.

Ornegin; 3 ay vadeli 100+10 satilan bir ilagtan 3 ayda 30 adet satildigini
dustnelim. Bir defada ayni faturada 30+3 almak yerine, 10+1 alinarak bir
sonraki aya ¢ikabliecek yeni listeden yararlanma sansini elde edebiliriz.

Dontstimi hizli kalemleri pesin yiiksek karl, dénlisimi yavas kalemlerde
vadeli alim sistemini benimsemek gerekir.

Eczanede stok bulundurmak gereksiz stok maliyeti yaninda, sermayenin
kaybini sagladigindan, ginlik ve sirekli degisen ilag satig listelerinin
takibi, satis sistemine gére ilag alimi yapilmahdir.

Eczanelerimizde buglin m eslegimizi agirhkli ilag odaklh olarak
slrdirmekteyiz, bir anlamda raftan hazir ilag satig| yapmaktayiz.
Cumhuriyet donemindeki havan eczaciligi her sehir igin bir elin
parmaklariyla sayilabilecek sayida eczaci tarafindan arada bir
hatirlanabilmektedir. 21 yy.'a girerken ilag odakli bir hizmetin yerini insan
odakli hizmet alacaktir.

Bu yeni eczacilik hizmetinden biraz bahsetmek, 21. yy'a hazirlanmak
anlaminda yararl olur distincesindeyiz.

TEB’in 1995 yilinda Ankara'da dizenledigi 1. Ulusal Eczacilik Egitim
Kurultayinda da tespit edildigi gibi,

“Her meslek, degisen toplumsal, bilimsel, teknolojik, politik ve ekonomik
kosullara uyumlu bir gelisme ve biylime gdstermektedir. Eczacilik
mesleginde de bu gelismeler gbzlenmektedir. Eczacilik meslegdi de ginin
kosullarina uyabilmek ve kaliteli bir hizmet sunabilmek i¢in dinamik bir
gelisme slrecine girmistir.”

Bu dinamik gelisme streci ile birlikte eczacilik ilag odakli hizmet sunum
seklinde hasta odakli (insan odakli) bir hizmet sunum gekline yénelmistir.

Yani 6nimizdeki siirecte meslegimizde hedef; ilaglarin ve tibbi
malzemelerin akilct kullanimini saglamak ve optimal terapétik
sonuglar elde etme sorumluluu tasiyan bir meslek olarak topluma
hizmet etmektir. Artik eczaneler sadece ilag dagitiminin yapildig! yerler
olarak dislnilmemelidir. Eczane bir tlr saglhk hizmeti merkezidir. Bu
islemin gergeklestirildigi eczaneler dilimize "Farmasétik bakim™ olarak
aktarilan “Pharmaceutical Care” hizmeti sunulan kurumlardir. 20001

25



yillara girerken eczacilar hastanin beklentilerini karsilayip
problemlerini ¢ozmeye yonelmistirk. Bazi durumlarda ise farmasotik
irtin tek basina hastanin sorununu ¢ézmeye yetmemektedir. Bu durumda
hastaya, Griintin dogru kullanimi igin ek bilgi veriimesi gerekmektedir. Bunu
da eczaci bilgisiyle saglayacaktir. Yine dnimizdeki sirecte tim dinyada
eczacilar deger katilmis (eczaci tarafindan) degisik hizmet sekilleri
deneyeceklerdir, aslinda bu denemeler baslamistir bile. Buglin Tele-
eczane hizmetlerinden, posta servisli eczane hizmetlerinden, TV
eczasindan, 'ya da evlerde saglik hizmeti veren ekiplerde yer alan
eczacilardan séz edilmektedir.

Eczaci, akilcl ilag kullanim konusunda bir yol géstericidir. ilag
danismanligi, 6zel olarak hazirlanmis broslrlerin eczanede dagitimi, hatta
ilgili ve gulerytizli bir eczaci tarafindan sunulan bir hizmet, farmasotik
Urtine deger katmaktadir.

“Farmasétik Bakim” gok basit olarak, hastalarin ilag tedavi sorunlarini
bulup yanitlamaktir. Farmasétik bakim genis anlamda, eczacinin hasta igin
dzel bir terapétik sonug elde etmek amaciyla bir terapétik planin
diizenlenmesi, uygulanmasi ve gézlenmesi sirasinda, hasta ve diger saglik
hizmetleri ile birlikte sunulan bir hizmettir.

Farmasotik Bakim

1- ilaca bagl mevcut ve olasi problemleri tanimlamak,

2- ilaca bagl mevcut problemleri ¢6zmek

3- ilaca bagh olan sorunlari &nlemek

gibi G¢ temel fonksiyonu icermektedir.

Farmasdétik Bakimda amag hastalik teshisi degildir, ancak bir saghk
hizmeti olarak problemlerin tesbiti, ihtiyag diizeyinin degerlendirilmesi ve
hastanin gerekli yerlere génderilmesidir. Yani eczacilarin amaci higbir
zaman doktorun yerini almak degildir, tersine hastanin iyilii ve en iyi hizmeti
alabilmesi igin hastaya eslik ederek, kendi meslegini en iyi ve dogru sekilde
yapmaktir.

Farmas6tik bakim olarak dilimize gevrilen “Pharmaceavtical care” terimi
uygulamanin kendisi kadar carpici bir 6zellige sahiptir. Terimin en énemli
noktas! “bakim” anlamina, gelen “care” sdzcligudir. Bu sbézclk eczacinin
toplumdaki roliind tam olarak vurgulamaktadir. Burada “service” yani
‘hizmet” yerine “care” yani “koruma, bakim, ihtimam” sézcugu
kullanilmistir. Buradan da anlagilacag gibi bu hizmet sekli eczacilik
hizmetlerinin ¢ok &zel bir alanini, hastaya yénelen bir bakimi, korumayi ve
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sorumiuluu ifade etmektedir.

Farmasétik bakim hizmetinin sunuldugu eczanelerde eczacilar ilag ve
regete hazirlayip idari iglerle ilgilenmenin yani sira hastaya danismanlik
yapmakta ve ilag tedavisini izlemektedirler. Ayrica hastaya enjeksiyon,
glukoz ve kolesterol gibi basit bir takim testler ve surekli kullanimi olan tibbi
malzemenin uygulanmasi gibi hizmetler sunabilmekte, OTC ilaclari
hakkinda da 6nerilerde bulunmaktadirlar. Bu hizmeti sunan eczaci,
eczaneye gelen hastalarin problemlerini 6nlemekte ya da ¢ok daha ciddi
problemlerle karsi kargiya kalmalarina engel olmaktadirfar.

Farmasétik bakim, yalmz hasta danismanhgi degildir, bir t Ur ilag
blgisi verme fonksiyonudur. Eczaci, hastalarin ilaclarini dogru
almalarina yardimei olmak igin bilgi verir. Bu bilgi ilaca odakh olup
tipi, derecesi ve verilecegi hastalar bellidir. Hasta danismanligi
farmasotik bakimin degisik alt bilesenlerinden sadece birisidir.

SAGLIK HiZMETi VEREN KURUM: ECZANE

Eczanenin toplumdaki yeri; gegmisten ginimiize bir tarih stireci icinde
incelendigi zaman; tibbi gérevi kadar sosyal gérevleri de 6n plana
cikmaktadir.

Eczacilik hizmetlerinin optimum verilebilmesi igin bazi yeni diizenlemeler
gerekmektedir. Gegmiste 25-35 m2 olan eczanede bir laboratuvar tezgahi
ve dar alanda hastaya ulastiralabilen ilaglar ve dolaplar yeterli
olabiliyorken, yeni gelismeler bu dar alanda eczacilik hizmetinin
verilemeyecegini ortaya koymustur. Yasalara gore 35 m2 olan eczane faal
alaninin 50-60m2'e cikariimasi tartismalar giin gectikge daha rasyonel
bakig agilarini birlikte getirmektedir.

GPP kurallarina gore Eczaci; sagh@in geligtirilmesi, ilaglarin, tibbi
malzemelerin, hasta bakim araclarinin uygun kosullarda
saklanmasindan ve hastaya sunulmasindan, regete kontrolil ile
ilaglarin dogru kullaniimasindan sorumlu tutulmaktadir. Dolayisiyla
eczanelerin yapisi da herhangi bir diikkan niteliginden cikarilarak
saglik merkezi ozelligine kavusturulmahdir.

Eczaneler: sade ilaglarin raftan alinip hasta ve/veya hasta sahibine
verildigi yerler olmaktan gikarak, ilag ve saglikla ilgili bir cok konuda
danisma merkezleri, bazi diagnostik tektiklerin (gebelik, kansekeri testi,
kanbasinci élgiimu, enjeksiyon) ve tibbi ilk yardimin yapilabildigi genis,
komplike ve temiz mekanlar olmalidir. Béyle mekanlarda calisan personel
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ve eczacinin hasta lzerinde yaratacag! sonsuz glven, eczacinin
gercekten saglik personeli ve ilk bagvurulacak “saglik damismani” 6zelligini
on plana cikaracaktir.

ECZACININ SAGLIK DANISMANLIGI VE SOSYAL GOREVLERI

Cumhuriyetin ilk déneminde eczacilik geleneksel ve bitkisel kaynakli
ilaclarin kiigik laboratuvarlarda hazirlanip satildigi yerlerdi. Endistriyel
eczacilik, sentetik ilaglarda tretimi arttirmis, eczanenin ilag Uretim
fonkisyonunu azaltmistir.

Eczacinin toplumsalroli ve meslegdin yayginliginin stirmesi agisindan bazi
gelismeler gerkemektedir. Zaten tarih boyunca eczacinin yiklendigi tedavi
misoynu ve hekim ile 6zdeslestirme cabalar eczaciyl bu saygin konuma
getirmistir. Endustriyel eczacilik bu imaji zayiflatarak eczaciy! daha ¢ok
“para kazanmaya yonelik" cabalara yonlendirmektedir. Artik; eczacinin
asli gérevinin hatirlanmasi, aslinda varolan imajin giiclendirilmesi
gerekmektedir. Eczaci-llag-Hasta iliskisi 6n plana ¢ikariimali, “ECZACI
SAGLIK DANISMANIDIR” slogani hayata gecirilmelidir.

HASTA EGITIMINDE ECZACININ ROLU

ilag tedavisinden beklenen sonucun alinmasinda terapétik ajinin dogru
se¢imi kadar, uygulamanin da dnemi buyuktur. ilaglarin uygun
kullanimlarini saglamada en biylk goérev ise, tedaviye baglamadan énce
hastaya en yakin kisiler olarak eczacilara duser. Hastalarin ilaglar ve
kullamimlari hakkinda yeterince egitilmemis olmasi tedaviyi basarisiz kildigi
gibi hastaliklar karmasik hale getirecektir. Dolayisiyla tedavi masraflarini
artiracak, iyilesme sirecini uzatacaktir. Saglhga bitgeden ayrilan payiniz
oldugu Glkemizde bu kriter 6nem kazanmaktadir. Regeteli olsun veya
olmasini ilacin kullaniminda hastanin yaninda eczaci mutlaka olmaldir.
Bilingsiz ilag kullanimi nedeniyle ortaya gikan ekonomik giderlerin asgariye
indirilmesi ve buna bagl olarak ilag suistimalinin énlenmesi igin eczacinin
ilact ve hastayi kontroll kaginiimazdir.

Eczacinin halk sagligindaki roli sadece ilag kullanimiyla sinirli degildir.
Aile planlamasindan dengeli beslenmeye, gevre saghdinin korunmasindan,
zararl aligkanliklarin engellenmesine kadar genis bir yelpazede
degerlendirilmelidir.

HASTA UYUNCUNUN SAGLANMASI

Hastalara verilen talimatlar gogu zaman uygulanamaz. Bunun nedeni
hastaya verilen bilgi ya yetersizdir, ya da hasta onerilenleri anlayamaz.
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1947 yilinda Body ve Ark’in 134 hasta ve 380 recgete ile yaptikiari
arastirma sonuglarina gére; hastalarin %78'i ilaglari dogru olarak
kullanmamis, %35 ise hayatlarini tehlikeye atacak kadar hatali kullanmistir.
1974'de Mosulla ve arkadaslari tarafindan yapilan aragtirmada (67 hasta),
hastalara 6 saatte bir ilag almalari séylendigi halde sadece %35'i dogru
kullanmis, %24'i gece dozunu almamistir.

Hastalarin tedaviye uyumunda diger bir engel ise hastaligin, ciddiyetinde
tedavi yapilmazsa semptomlarin geri donebileceginden habersiz
olmalindir. Bu durumda, ilgili biitiin faktérler hakkinda agiklayici yalin
bilgiler hastaya verilmeli ve hasta tedavide doktor ve eczacinin kendisine
yardim edebilecedi konusunda ikna edilmelidir.

Hastaya ilag hakkinda bilgi ve talimat verirken hastanin durumu, yasam
tarzi goézoénine alinmahidir. Eger regetede yazili ilacin kullanimi, glinlak
yasami ile gelisiyorsa, hasta bu ilaci kullanmak istemez. Bundan dolayl;
ilag kullanimindaki engelleri ortadan kaldirmak gerekir. Regetede yazili ilag
gesidinin goklugu, dozun bir giinde ¢ok alinmasi, tad, fiati, yan etkileri,
hastanin tedaviye uyumunda birer engel olusturabilir.

1981'de yapilan bir arastirmaya gore eczacinin, aldigi ilag hakkinda
bilgilendirdigi hastalarin %90 talimatlara uyarken, eczacinin gorev almadigi
grupta ise hastalarin sadece %24'i talimatlara uygnu olarak ilaglarim
kullanmiglardir. Gérlildigu tzere ilag kullanimi konusunda eczactya blydk
gérevler digmektedir.

HASTA EGITIMI

Hasta egitiminde iletisim kurmak énemli bir etkendir. iki yéntemle iletisim
saglanabilir.

1. S0ZLU EGITIM:

Hasta ile eczacinin etkinlesiminde &grenilecek ilk ders hastalarin “gergek
insanlar” oldugu ve hastalara buna gére davraniimasi gerektigidir. Baz
durumlarda verilen ilaglar hakkinda onlara emredilmesi gerekebilir, bagka
durumlarda agiklamalar yapilarak ikna yolu segilebilir. Bazen de istenilen
sonuca ulasmak igin hasta ile pazarliga oturulabilinir.

S6zli ydntemin; hastanin tedaviye uyuncunu etkileyen bilginin iletigiminde
onemli bir ara¢ oldugu kanitlanmigtir. S6zlu iletisimin kalitesi hayati 6nem
tagir. Bilginin tedaviye uyumu etkilemesi bekleniyorsa, saglik personelinin
verdigi bilginin ne élglide “tam” olduguna bakiimaksizin, hastanin bunu
anlamasi, sartlanmasi ve kabul etmesi esastir.

Hastayla iyi bir “iletisim kurmak” duygusu ortakh@l yasamaktan gecer.
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Bunu iyi yapanlar mesaj ve duygular en dogru sekliyle aktarirlar. Tedavide
sadece s6zli olarak aktarilan bilgiler yetersiz kalabilir. Bilgilerin hizla
unutulmasina neden olur, ayrica ¢ok zaman kaybina neden olur.

2. YAZILI EGITIM:

Butiin ilaglar ya kutunun (stiine ya da yaninda kullanim s6z0 ile yazili
kullanim sekli ile hastaya ulastiriimahdir. Ancak bir ¢ok aragtirma “nasil
kullanilacag” aciklamalarinin yanhs anlasildigini gostermistir. Yazil uyariyi
s6zIU anlatim ile mutlaka desteklemeliedir.

KULLANIM TALIMATLARI

Hasta ile iletisimde kullanilan terminoloji gok 6nemlidir. ilaci yazan ve
eczacinin ayni terimleri kullanmasi yanhs anlamay engeller.

Kullanma bigimine iligkin tavsiyeler gereksiz gdérilebilir ama eczacilar
“dilaltina” veya “rektuma” gibi terimleri herkesin anlayabilecegini
sanmamalidir. Agizdan alinan kati preparatlarinin ayakta ve mutlaka su ile
alinmas| gerektidi, aerosollerin dogru kullaniimasi, géz ve burun
damlalaninin kullanilma sekli hakkinda titizlikle bilgi verilmelidir.

llacin dozaji ile hastanin giinlik etkinlikleri arasinda baglanti kurulmasi
yararli olur. Bazen ilacin “ideal zamanini”, “pratik olarak” ayarlamak
gerekebilir. Hastanin kararda séz sahibi olmas! tedaviyi kolaylastiracaktir.

YAN ETKILERI

Hastalara yan etkiler hakkinda bilgi vermek bu etkilerin ortaya gikmasina
yolacacad seklinde yaygin yanlig bir inang vardir. Bu her zaman gegerli
degildir. Bir gok arastirmada hastaya yan etkileri ve etkileri anlatmanin
tedaviyi hizlandirdigi gézlenmistir. Yapilan bir aragtirmada hastalarin
%92’si olasi yan etkilerden haberdar edilmek istedikleri bildirilmigtir.
Hastalara yan etkiler hakkinda bilgi verilmesi karsilagtiklar bir yan etkinin
beklenen ve tedavi edilebilen tiirden olup olmadigina karar vermelerini
saglar. Kendilerine bu konuda bilgi verilmeyen hastalar tehlikede olabilirler,
tedavinin yarim birakiimasina neden olurlar.

HASTANIN ANLAYISI

Tavsiyede bulunma siirekli bilgi saglamanin étesinde bir anlam tagir. Bu
eczaci ile hasta arasindaki “etkilesimi” icerir ve hastanin davranigi saglk
personellerinin 6gudine uygun olarak degistirmesiyle sonuglanir.
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Hastalar sik sik su soruyu sorarlar: “Doktor bu ilaglar bana nigin yazdi?"
“Bu ilag beni nasil iyilestirecek?” Eczaci regete ile hastanin sorunu
arasindaki baglantiyr yanhs yorumlamamak igin ¢ok dikkatli davranmak
zorundadir. ilacin nasil iyilestirecek sorusu da “6zen gdsterilmesini”
gerekdirir.

Semptomatik tedavi, yaygin bir tedavi bigimidir. Bazen hastanin durumu
bilmesi iyi olur. Ornegin kas agrilarinin gegirilmesi amaciyla bir sporcuya
adri kesici ilag verilmesi; agri kesici onun faaliyetlerine devamini
saglayacagindan incinmis kanin daha fazla bask: altinda kalarak
kotulesmesine neden olabilecegi anlatiimalidir.

DANISMA ORTAMI

Eczanelerde 6zel bir danisma yerinin olmasi gerekmektedir. Hastalarin
gogunlugu sorunlarin ortalik yerde tartigmak istemezler. Danigma
sirasinda “gizlilik” dikkat edilecek baglica husus olmahdir. Bu nedenle
eczanelerde kullanilan mekanin genigligi énemli bir tartigma konusudur.

ECZACININ KLIiNiK ROLU

Hastane Eczaciliginda Klinik Aktiviteler:

Klinik formanistin tedavideki roli ve klinikte gerke hasta gerek hekim igin
kendi konusunda danigmanlik rolu Gstlenir.

Bu gercevede:

- Istenmeyen ilag etkisinin belirlenmesi ve énlenmesi

- ilag etkilesmelerinin belirlenmesi ve 6nlenmesi

- Antibiotik kullaniminin kontrolG

- Ik yardim

- Damar yoluyla beslenme

- Antikoagtlanlarin izlenmesi

- Ayakta tedavi gdren hastalarin kontroll

Bu islevlerin yaninda dogru tani ve tedaviye katkida bulunarak hekime ve
hastaya yardimci olmak eczacinin gorevleri arasindadir.

DANISMANLIK

Butlin hastalarin ilaglarim nasﬂ ve ne zaman alacaklari konusunda bilgi
sahibi olmalari esastir. Bununla birlikte eczacilarin zamani kisitli
oldugundan danigsma hizmeti agisindan “éncelikler” belirlenmelidir. Oncelik
su hasta gruplarina verilmelidir.

- Bebekler
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- Cocuklar ve yashlar

- llag rejimi karigik olanlar

- Uyuncu iyi olmayanlar

- Uzun sireli tedavi olan kronik hastalar

- Risk grubunda bulunanlar.

Diger taraftan belirli ilag gruplarini extra 6zen gosterirler.

- Karmasik doz rejimine sahip olanlar

- Yoksunluk belirtilerine yol aganlar

- Trepatk endexi dar olanlar

- Bilinen 8dnemli yan etkileri olanlar

- Diger ilag ve besinlerle etkilesenler

Ozetle;

Hastaya ilag hakkinda verilmesi gereken bilgiler:

1- llacin ne igin verildigi

2- ilacin nasil kullaniimasi gerektigi

3- ilacin kullaniimasi gereken spesifik zaman

4- Bir giinde kullanilacak en yiksek ilag miktari

5- ilacin ne kadar siireyle kullanilacag

6- Yan etkiler ve yan etkilerin kontroli

7-Doktora bagvurulmsini. gerektiren yan etkiler

8- llaci saklama kosullari

9- Recetenin tekrarlanip, tekrarlanmayacagt

ECZANELER VE BILGISAYAR

21. Yuzyilda iyi bir eczacilik hizmetinin sunulumunda eczane donanimi da
énemli bir etken olacaktir. Gelisen teknolojinin ve bilgisayarin,
otomosyonun hizmetin desteklenmesinde 6nemli bir yeri olacaktir.

Bilgisayarlarin gagimizda eczacilik sektérii de olmak izere girmedigi bir
alan kalmamistir. Eczacilikta bundan her yéniiyle yararlanmig durumdadir.
Bilgisayarlar bir gok isi 6zellikle rutin isleri gok hizli ve kotaylikla
gergeklestirmektedir.

Esas amacda zaten her yénlyle hayat kolaylagtirmaktir. Bilgi iletigim
¢aginda bilgisayarlarin énemi ve fonksiyonlari da teknolojinin gelisimine
paralel olarak gittikge artacaktir.

Bilgisayar, eczacinin egitiminden arastirmasina, sanayisinden eczaneye
ve hastaya kadar her asamada kullanim bulmaktadir.

Cok yakin bir gelecekte de bir gereklilik, bir mecburiyet olacaktir.
Maliyetlerin diismesiyle, Ustin teknolojinin de gelismesiyle her ihtiyag
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sahibine kolaylikla ulagilacaktir.

1- Bilgisayar kullanan buttn isyerleri (Muhasebeci, ticari igletme
bilgisayari temel olarak kirtasiye iglemlerini hafifletmek amaci ile alirlar.
Eczanede ise kirtasiye ve hesap iglemleri coktur. (Recete arkasi hesap ve
dokumii, regetelerin listelenmesi, kurumlara fatura kesilmesi, uyusturucu
kapsamina giren yesil ve kirmizi regetelerin liste ve dokiimleri, regete kayit
defterlerinin islenmesi, fiyat etiketlerinin basiimasi, veresiye iglemlerinin
yazilmasi, depolar ile olan cari ve gek-senet kayitlarinin tutulmasi vs.)

2- Bilgisayar hata yapmaz. Regetelerin hesaplanmasinda yapilacak kigiik
bir hata eczacinin kurumdan parasini almasini engeller.

3- Eczanede en az ikibin gesit ilag vardir. Bu kadar ¢ok mal kalemi
bulunan bir yerde stok ve kasaya giren para miktarinin takibi ancak
bilgisayar ile gergeklesebilir.

4- ilag fiyatlar, degistiginde ilaglarin Uzerindeki fiyat etiketleri satis
yapmadan énce degistiriimelidir. Bu islem cok zaman alici ve zahmetlidir.
Bilgisayar printerinden cok kisa bir slirede istenilen miktarda fiyat etiketi
basilabilir.

5- Her cesit regete (Kurum regetesi, Uglil recete, kirmizi ve yesil recete)
kayitlar ve istenilen formda kagida dékimi hizh ve kolay olarak
bilgisayarda yapilir.

6- irsaliye ile gelen mallarin girisi ve daha sonra faturasi gelen irsaliyelerin
hesaplatilarak fatura kontroli hesaplama hatalarinin engellenmesi
bilgisayar ile gergeklesir.

7- Depolara yapilan gek, senet, nakit 6demeler, bilgisayar ile yapilirsa cari
hesap extresi alinarak ticari iligkiler kontrol altina alinabilir.

8- Her cesit satis ve alis islemi bilgisayar ile yapilacagi ve sipariglerde
bilgisayar tarafindan hazirlanabileceginden, eczaci satabilecegi kadar mal
alacak ve gereksiz yere stok maliyetini arttirmayacaktir.

9- Son kullanim tarihi (miad) yaklasan ilaglan gérebilecek ve miadi
dolmadan satima veya degistirme yoluyla zarar etmesini bilgisayar
onleyecektir.

10- ilag fiyatlarindaki degisikligi modem cihazi ile zamaninda olacagi igin
maddi kazanca artacaktir.

Bilgisayar kullanan diger igletmeler sadece, igyerlerindeki kirtasiye ve
bazi islevleri kolaylastirmak icin bilgisayar alirken, eczanede bilgisayar
kullaniimasi ozellikle 3, 8, 9, 10.'cu maddelerdeki sebeplerden dolay en
fazla 6 ayda kendini amorti edecek ve sonrasinda eczaciya maddi gelir
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getiren bir yatinm araci olacaktir.

Bilgisayar programlarinda ve eklenecek 6zel veri tabanlari sayesinde
ilaclar, hastaliklar, fizyoloji vb. bir ¢ok kisimda birtakim bilgilere kolay ve
hizl ulagimi saglar ve hastalara daha kaliteli hizmet olanagi gergeklestirir.

SONUC

2000'li yillarda dinyada ve Ulkemizde olugacak siyasi, sosyal, ekonomik
ve teknolojik gelismeler meslegimizi de ¢ok yakindanilgilendirecek ve
etkileyecektir.

Anayasamizda sosyal bir hukuk devleti oldugumuz tanimlanmis ve
anayasanin bir bagska maddesinde de devletin, herkesin hayatini, beden ve
ruh saghg! iginde strdirmesini saglamakla yukimli oldugu vurgulanmistir.

MADDE 2- Turkiye Cumhuriyeti, toplumun huzuru, milli dayanisma ve
adalet anlayisi iginde, insan haklarina saygili, Atatirk milliyetgiligine
bagl, baslangigta belirtilen temel ilkelere dayanan, demokratik, laik ve
sosyal bir hukuk devletidi.

MADDE 56 - Herkes, saghkl ve dengeli bir cevrede yasama hakkina
sahiptir.

Cevreyi gelistirmek, gevre sagligini korumak ve gevre kirlenmesini
6nlemek devletin ve vatandaglarin édevidir.

Devlet, herkesin hayaini, beden ve ruh saglidi iginde siurdirmesini
saglamak; insan ve madde gliciinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden
planlayip hizmet vermesini dizenler.

Sosyal devlet anlayisinin egemen oldugu Avrupa llkelerinde tim
olumsuz gelismelere karsin eczacilarda yeni arayislara yénelmekte yeni ve
saygin bir kimlik kazanmaya galigmaktadir. (Farmanotik Bakim Projesi gibi)

Liberal alayisin daha agir bastiyi, Sosyal devlet anlayiginin nisbeten daha
geri oldugu Ulkelerde saglik hizmetlerine de kar/zarar agisinda yaklagildigi
icin sadlik hizmetlerinden parasi olan daha ¢ok yararlanma sansina
sahiptir. Bu anlayisin meslegimize yansimasi ise eczacihgin biyik
magazalar zinciri igerisinde bir ilag reyonuna dénismesidir. (ABD, Kanada,
israil ve Hollanda érnekleride oldugu gibi)
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Gelecedimizi, ilac tekelleri iktidarlanin saglk politikasi, saghk meslek
gruplarinin toplum saghgina midahaleleri ve en énemlisi de
eczacilanin mesleklerini sahiplenmesi ve micadelelerimizin érgutlu
bileskesi belirleyecektir.

Calismamiz gergevesinde sergilemeye calistigimiz yeni eczacilik hizmet
anlayisinin 35 m2'lik mekana sigmayacagi, gtincellestiremedigimiz
yasalarin bugiinki yetersizligi, tek eczane / tek eczaci formuli ile
oniimiizdeki yillarda hizmette zorlanacagimiz konularn gelecegimizle ilgili
asmak zorunda oldugumuz sorunlardir.

Mesleimizle ilgili éniimizdeki siiregte neler olabilir? Nelere hazirikh
olmaliyiz?

Oncelikle WHO Europharm Formu Bagkani Dr. Ecz. Joep Winters'in Ayek
Ecza-Koop'un 10. kurulus yildéniimii nedeniyle yaptigi konugmada belirttigi
gibi gelecegimizin aydinlik yiizi DUSUNCEDE DEGISIM felsefesinde
sakhdir.

Disiincede degisim;

Eczacilarin, amaglarina ulagsabilmek ve basarabilmek icin bir araya
gelmeleri giiclerini birlestirmeleri demekdir.

Diisiincede degisim;

Eczanelerin ilag odakli hizmetlerini hasta odakl hizmetler haline, giderek
de koruyucu ve yol gésterici saglik hizmeti odakl eczacilik hizmetine
dénustiirmeleri demektir. Cuinki 21. yy'in insani tedaviden ¢ok saghigini
korumaya oncelik verecektir. Bu anlamda eczaci ve hasta arasindaki
ozel gériisme olanagini saglayacak mekanlar 6nem kazanacaktir. Bu
nedenle ise eczanelerimizin fiziksel konumlarini iyilestirmekle baglayarak
genis alanlarda hizmeti hedeflemeliyiz.

Gelecekte mesleki editim daha bir 5nem kazanacaktir. Bu egitim, saglik
hizmet sistemi iginde eczacinin roltinl arttirmaya, teorik bilgiyi pratik
yasamina aktarma becerisini geligtirmeye yonelik programlanmali, meslek
sonrasi egitim programlariyla desteklenmelidir. Boyle bir egitimden ge¢mis
eczaci, Eczacilik Mesleginin bir ekip ¢alismas: oldugunu bilecek ve bilgisini
hastasina meslek sayginhgini yiiceltecek etik kurallar ¢cergevesinde
aktarabilecektir.

TEB Arastirma verilerine gére 2000'li yillanin ilk geyreginde ulkemizdeki
eczane sayisi 30.000, ilag tuketimi yilik 15 milyar USD- kigi basina ilag
tiketimi 185 USD, ortalama eczane yillik cirosu 333.333 USD
eczanelerimizde sunumda bulunabilecegimiz ilag sayisi 17000 dolayinda
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olacaktir.
Gelecekte geri 6demeler yine éneml ibir sorun olarak kargimiza
cikacaktir.

Ciinki;

Sigortali olmayan kimse kalmayacak dolayisi ile ilag tuketimi hizla
artacaktir. Sonug olarak da kurumlar édeme sikintisina girecek, sosyal
giivenlik kurumlari yeni énlemler almak zorunda kalacaklardir. Bugin de
bazi Ulkelerde gérilen kademeli katihm payi uygulamalarina gegilecek,
kurumca édenmeyecek ilaglarin listesi genigleyecektir.

21 yy'da Sanal Satis merkezleriyle beraber Sanal Eczacilik hizmetleri
yasamimiza girecektir buna hazir olmak anlaminda iletisim ve bilgisayar
donanimi édnem kazanacaktir.

Meslek orgitll yeni dayanisma 6rnekleri gelistirecek ve Uyelerine
dayanisma ile beraber yeni yikimlUlikle getirecektir.

Gelecekte eczacilar sadece dogru bilgi ile beraber hastaya ilaci vermekle
kalmayacak, hastasinin talimatlar dogru uygulayip uygulamadigini da
izleyecektir. :

Gelecekte Uretici-dagitici-tiketici/lye-meslek drgitli arasinda bilgisayar
programlarinda danisma-bilgi sistemleri olusturulacak bundan olumluluklar
yaratacak sonuglar elde edilecektir.

Resmi kurumlarla iligkiler, iletisim araglarinin igletmemize sokulmasiyla
daha diizenli hale getirileek ve geri demelerde (Bugiin Emekli Sandiginda
oldugu gibi) regetenin onaylatiimasiyla gok zaman alan ve gecikmelere
neden olan denetleme/kontrol igslemleri en aza indirgenerek olumlu bir
noktaya, erken édeme konumuna getirilecektir.

Bilindigi gibi dedisimde en 6nemli unsur insandir. Bu anlamda gelecekte
de en dnemli sorun mesleki iligkiler olugsacaktir.

Ontimiizdeki yiiz yilda da Deontolojik iliskilerin 6nemi éne ¢ikacak, etik
kurallar pratikte anlam kazanacaktir. Gelecekte toplumsal barig ve hoggori
belirleyici iliski bigimi olacaktir. Tabiki, onderlik ve ydneticilik, Uretime
yonelme. birligi olusturma ve sorunlari ¢6zme de her zaman oldugu gibi
énemini koruyacaktir. Ama en dnemlisi gelecekte, mesleki dayanisma,
birlikte karar alma, beraberce bu kararlari uygulama ¢ok daha anlamli
olacaktir.
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