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Degerli Okurlarimiz, - \@m

Elinizde bulunan biilten'le 1988 yilinin son sayisim gikarmus olacaffiz. Birazcik da olsa
basin-yayin isleriyle ilgili olanlar, bu islerin biiyiik 6zveriyle ortaya ¢ikugim bilirler. Hatta
kitle orgiitleri igin konugursak, 6zveri ¢ok daha belirleyicidir. Ciinkii bu igleri yapan insan-
larin -bu islerden dolay:- higbir parasal kazanglan yoktur. Hele giiniimiizde para lafinmn
yiiklenilmek istedigi anlam diigiiniiliirse, 6zverinin Gnemi daha anlagilir olur. O kadar ki
yasadigimiz zaman diliminde gikarsiz, kargiliksiz calismak, toplum igin diigiinmek ve
iiretmek yadirganir hatta kiiglimsenir hale gelmistir. Konuyu Eczacilik ve Odamiz
calismalariyla somutlagtirip Srnekleyelim dilerseniz.

Odamizin yayin organindan baglayalim. 10 yildir her yil igin 6 say1 ¢ikarmak hedefine -
bir, iki aylik gecikmeyle de olsa- ulagmaya galigiyoruz, ngunlukla da ulasiyoruz. Ama
biiltenin okunma oraninin ¢ok az oldugu kanisindayiz. Ayrica okuyucularm katkis da ol-
dukga az. Bu durumun defisecefini ummakian ve dilemekten bagka yapacak bir ey simdilik
yok. Igerik ile ilgili elegtiriler olabilir. Bu elestirilerin iletilmesinden seving duyacagimizi
bir kez daha yineleyelim.

Kamu Eczacilaninin iginde bulunduklan kosullar -Tabii ki kamu eczacisi yoniinden- bir
bagka yoniiyle 6zveriye bir ormektir. Ciinkii Devlet, calisurdifi eczaci igin temininde giigliik
zammi olarak 100 puam uygun gormiistiir. Aym bakanliktaki tabip ve distabipleri igin
temininde giiclik zammi 1100 puan, Diyanet Isleri Bagkanlifin'da Miiftii igin 650, Vaiz
icin 250 puan, Adalet Bakanlhifinda Hakim aday: igin ise 1800 puandir. Caligma
kosullarinin kotii olmasi, lojman, servis gibi olanaklann olmamasi da diigiiniiliirse tablo
tam anlamiyle ortaya gikmig olur. Peki bu durumdaki Eczacilarin en azindan haklarina ve
mesleklerine sahip ¢ikmalan ve konuyu kamuoyuna duyurmak istemeleri en dogal haklar
degil midir?

Hag fiyatlarinin Gnlenemez yiikseliginin devam etmesinden dolay1 Eczane Sahibi olan
meslekdaslarimizin durumu da dolayh da olsa yine bir bagka bigimde Ozveri degil midir?
Halkin alim giiciiniin gerilemesiyle, onsuz "Olunamaz” olan ilacin "Almamaz" hale gelme-
sinde Eczacinin higbir sorumlulugu da yoktur, ¢ikan da. Vatandagla karg kargiya gelmesine
neden olan hem de hig sorumlulugu olmadii bu zamlara karsi grkmalart ve elestirmeleri bu
kesimin en dogtal hakki degil midir?

Serbest meslek sahiplerinden bu arada eczane sahiplerinden de pegin vergi alinmasi yine
dzveride bulunmanin bagka bir 6rnefi degil midir?

Tiim kamu ¢aliganlarimin ve bu arada saghk caliganlarinin sendikasiz olmasi ve
iilkemizin diinyada kamu galiganlarinin sendikast olmayan 8 iilke iginde bulunmas: konuya
bir baska ¢rnek degil midir?

Kooperatifgilik de gesitli yonleriyle anlamh bir 6zverinin drnegi degil midir? Koope-
ratifilik esitlik¢i ve ortaklasa olmanin en iyi 6rneklerindendir. Eczacilar bu olguyu 70'li
yillarin sonunda hayata gegiriyorlar. 8 yillik dencyim ve birikimler simdi daha iist basamak-
ta bir birliktelikle noktalamyor. Kanimizca Sniimiizdeki yillarda bu birlikteligin daha ileri
hedefleri gergeklestirmesi, hem gerekli hem de kagimilmaz olarak giindeme gelecektir. Ve
yine inaniyoruz ki daha ileri hedeflerin gergeklesmesinde kazangh ¢ikan Eczacilik meslefi
olacakuir, iilkemiz olacaktir.

Esenlik ve Dostluk dileklerimizle... ABOD.
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KAMU ECZACILARININ SORUNLARINA YAKLASIM

Degerli Okurlar,

Ilacin iiretimi, kontrolu ve halka sunulmasi evrelerinde tek yetkili
olan ve bu basamaklarda onemli gorevieri bulunan kamu eczacilarimn
yillardir hak ve meslek onurlarimn gozard: edildigi bir gercektir.

Bu gercek msifinda Yonetim Kurulumuz sorunlara coziim bulabilmek
diigiincesiyle, 12 Kasim 1988 tarihinde Ankara'daki hastane ve saghik bi-
rimlerinde gorev yapan Bageczacilar ile Eczact Milletvekillerimizin
cagrihi oldugu bir toplanti diizenledi.

Kamu kesiminde gorev yapan meslektaglarimizin sorunlarinin
goriisildigia bu toplantinin konugmalarim iceren bant coézimiini
biiltenimiz sayfalarinda bulacaksimiz. Bu yazimin bant céziimii olmas:
nedeniyle bazi eksikliklerini anlayigla karsilayacafimiz inancindayiz. Bu
arada bantin ¢éziimiini yapan Ecz. Sevgi Yildiz'a sizler adna tesekkiir
ediyoruz.

Odamizin bu konuda ilgili makamlara sundugu goriigleri de biiltenimiz
sayfalarinda sunuyoruz.

Konu ile ilgili geliymeleri daha sonraki biiltenlerimizde sizlere
yansitmak dilegiyle...

A.E.O.B,



SOSYAL ECZACILIK

L230

12 KASIM 1988 KAMU ECZACILARI TOPLANTISI

A. Cubukcu - Milletvekili meslek-
taglarim, sevgili meslektaglarim; uzun
yillardan beri, her zaman ozliikk haklar
agisindan biiyiikk Slgiide ihmale uframig
kamu eczacilarimizin sorunlarim burada
bir forum havasinda tarigmaya agmak ve
buradan ¢ikacak Saymn milletvekilerimiz
aracilifnyla meclis kiirsiilerinden bahsettir-
mek amaciyla Ankara Eczact Odasi'nin,
kamu eczacilarinin §zliik sorunlarmin iy-
ilestirilmesi yolundaki galigmalarindan il-
kini bu yil agmis bulunuyoruz.

Eczact meslektaglarimizla birlik
icerisinde oldufumuz zaman iistesinden
gelinmeyecek sorunlarin olacafina artik
inanmiyorum. Ciinkii bugiin T.B.M.M.'de
19 milletvekiliyle en genis milletvekili
sayisina sahip olan bir meslek grubu ha-
lindeyiz. Aynca T.E.B.nin de 6 yildan
beri Ankara'da bulunmasi, yaptugi
caligmalarla sorunlarin daha gergekgi bir
¢oziime ulasacafi yolundaki isaretlerden
biri olmustur. Simdi elinizde A.E.O.'min
hazirlamig oldugu bir rapor var. Oyle tah-
min ediyor ve diliyoruz ki bu toplantinin
sonunda bu rapora ilave edilecek pek ¢cok
yeni maddeler gelecektir ve béylece rapor
daha genis bir sekilde diizenlenmis ola-
caktir kanisindayiz. Yine bu toplantinin
sonunda, burada bulunan mevcut kamu ec-
zacilanmizin arasindan olusturacagimiz bir
komisyon da segilecek ve bu komisyon
climizdeki raporu diizenlemekle
girevlendirilmig olacakiir. Ben daha fazla
konugarak vakitlerinizi  almak iste-
miyorum. Sirasiyla stz almak isteyen ar-
kadaslarimiza stz vereceZiz. Tabi millet-
vekili meslektaglarimiz da goriiglerini
soyleyecekler. Yalmz arkadaglarimiz
konusmaya baslamadan 6nce liitfen ken-

dilerini ve ¢aligtiklari kurumian da belir-
tirlerse, bidylece tamigma toplantimizin
amaglan da gergeklesmis olacaktir. Hepi-
nize bu toplantiya katildifimz  igin
tegekkiir ediyorum ve saygiyla se-
lamliyorum.

Ecz. Cemal Seymen (Nevsehir
Milletvekili) - Degerli meslektaglarimi
saygiyla selamliyorum, aramzda bulun-
maktan duydufumuz mutlulugu ifade et-
mek istiyorum. Arkadaslarim, izledifiniz
gibi bir yildan beri parlamentoda, gegen
donem biitge-plan komisyonunda, bu
siralarda da halen devam etmekte olan yine
biitge galigmalan esnasinda elimizden gel-

digince meslektaglarimiza ve meslegimize
faydal: olmaya ¢aligiyoruz. Biliyorsunuz

bir iilkenin saglik sorunlarinin ¢oziilmesi,
o iilkeyi yoneten devletin, saghk sorun-
larina nasil bakufnin gdstergesi olarak,
genel biitgede o sektdre aywrdifi payla
anlagilir, Bizim iilkemizde bildiginiz gibi
gecen yil devlet biitgesinden; konsoliide
biitgeden saplik sektoriine aynlan pay
% 2.7 idi. Bu sene biitge rakamlan biraz
carpitilarak ve zorlamayla % 2.8 olarak
ifade edilmis, ancak eski deyimiyle amali
erbaa olan herkes, eli kalem tutup, 4
islemi bilen herkesin kolayca hesaplaya-
cag: gibi 2.8 filan degil, kiisuratlariyla o
hale getirmigler, 2.72'den 2.74'e gikmig
durumda. Yani % 0.2 miktarinda bir artig
var. Genel biitgedeki artig orantysa % 59.
Simdi enflasyonla % 59 miktarinda artan
bir biitgede, ki bu enflasyonun 1988
biitgesinde % 38 olacaf1 Ongoriiliiyor,

hiikiimetin tngordiigi  enflasyon
rakami % 38. Zimni fiyat enflantorii %
42, yani % 40'lar civarinda bir fiyat
artigina gore yaptiklan bir biitge % 59 en-
flasyon gosterirken, saghik sekt6riindeki de
dopal olarak artigin bu olmasim beklemek
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hakkimiz iken, safhk sektorii gelecek yil
biitge rakamlarinda % 0.2 gibi pay
artisiyla kars1 kargiya kaliyorsa, halen
iginde bulundufumuz mevcut sikintilar
oniimiizdeki donem de daha da
yopunlagarak yaganacak demektir. Bunun
yaninda Tiirkiye'de yaganan fiili enflasyon
rakami, Devlet Istatistik Enstitiisiiniin
verdifi rakamlara gore % 85 ise ve
fiiliyatta yagarken biz bunu % 100'ler
civarinda yagiyorsak, en azindan burada
yine kamu personeline Ongbriilen iicret
artig oram da hiikiimetin agiklanan katsay1
rakamlan kargisinda (yan 6deme katsayis:
ve yakacak yardimi rakamlari kargisinda)
asaf1 yukan % 40'lar civarinda bir artig
gosterir. Gergi iktidar partisinin igerisinde
bu artigin enflasyona biraz daha yak-
lagtiriimas: yolunda bir hareket var. Belki
yakacak yardimmda vs. baz: artiglar geti-
rilecek, ama &yle anlagihiyor ki, saymn
Bagbakanin gecen giin Anavatan Partisi'ne
mensup biitge-plan komisyonu iiyelerini
toplayip, onlara da yaptif1 telkinden or-
taya ¢ikan sonug sudur: Biitge rakamlariyla
oynamak biitgenin iistiine ilave bir yiik
getirmekten dikkatle kaginmak istiyorlar.
Nedeni su: Enflasyonu dnlemenin en
temel yollarindan biri bildiginiz gibi, agik
vermeyen denk biitce yapmaktan geciyor.
Su anda bile 6ngoriilen, hiikiimetin Ma-
liye Bakanhifi'min kendi resmi rakam-
larinda 5 trilyon civarinda biitce agifi
1989 yilinda 6ngoriiliiyor. Hal boyleyken
bizim gerek saglhk hizmetlerinin 1989
yilinda gegmige gére daha iyi yapilacag
yolunda veyahutta saflik sektériinde
¢aligan kamu personelinin durumunda
biitiin kamu personelinden farkli olarak
veya onlarin diizeyinde bir iyilesme ola-
caff1 yolunda bir iyimserlik tagimamiz igin
ortada higbir neden, hichir umut 15151
goriilmiiyor. $imdi, biz neler yapabiliriz,
yapmamiz gereken bir defa herseyden tnce
sadece 6zliik haklart bakimindan degil, ne
sikintilar igerisinde oldufunu ¢ok

yakindan bildigimiz belki ¢ok iddiali bir
ifade olur, ama genel hatlan itibariyle bi-
liyoruz, Gegen yilki biitge miizakereleri
esnasmda Saflik Bakanlifi biitgesinde de
bir eczac1 meslektagimz olarak, kamu
sektbriinde ¢alisan meslektaglarimin so-
runlarim da biitiin saghk sorunlan ve ec-
zacilik sorunlarimin yaminda dile getir-
migtim. Bizim aslinda Onerecefimiz
katsayr miktan: filan belli, ama onu kabul
etmelerinin de miimkiin olmayacagi
anlagihiyor. Biz igte 150 katsayi, 130 yan
ddeme katsayismi ve 150 bin TL. yakacak
yardimi 6demeyi parti olarak karar altina -
almig bulunuyoruz. Ancak bu rakamlar
kabul etmeleri de pek olas1 goriinmiiyor.
Simdi belki sunlar yapilabilir: Ozliik hak-
larindaki iyilestirme i¢in umut yoksa da,
kamuda ¢aligan eczaci arkadaglarimizin
bugiin burada 6zel konumuz o oldugu i¢in
sylityorum, statiilerinde, hizmet alaninda,
daha yararh bir takim konumlara getiril-
meleri dogrultusunda Snerilerimizi gegen
yil oldugu gibi getirip, o konuda
Saglik Bakanlifi'na telkinler yapmak
dogrultusunda yararh olabilecegimizi
samiyorum. Cok biiyiik umut tagimamakla
birlikte, umutsuzluk icin de bir neden gok
fazla yok. Goniil arzu ederdi ki tabi, Saym
Bagkanin da belirttifi gibi, eczacilik parla-
mentodaki temsili bakimindan bu dénem
en giiclii donemini yasiyor, 19 milletveki-
li arkadagimiz eczacilik meslegine
mensup. Yine gonliimiiz arzu ederdi ki,
burada iktidar partisine mensup arka-
dagimiz da bulunsun. Ciinkii, Tiirkiye'de
maalesef bir takim seyler muhalefetten
geldigi zaman, "muhalefetsiniz size boyle
demek diiser” diye algilamyor, halbuki ik-
tidar partisine mensup arkadaglarimiz ken- |
di mesleklerinin ve meslektaglarinin so-
runlarmi kendi partisinin iginde efer dile
getirmek cesaretini gosterirlerse sayet, par-
ti disiplinleri agisindan, elbette bizden
daha yararh olabileceklerdir. Ciinkii icra
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mevkiindedir, partisi iktidardadir. Maalesef
olmadi, herhalde igleri vard: arkadaglarm.

Biz burada kendi goriiglerimizi anlatmak- -

tan ziyade ben bu sozii meslefimin ve
meslektaglarimin elimden geldi§ince,
giiciim yettiince emrinde olduumu ifade
etmek icin aldim ve daha ziyade sizleri,
kamu sektOriinde calisan eczaci arka-
daglarimizi meslektaglarimizi dinleyelim
Ne kadar bildigimizi iddia etsek de iginde
yasayan insanlar kadar bilmemiz miimkiin
degildir. O nedenle daha yakindan sorunlar-
la igice olmak ve de sizlerin sorunlarina
¢Oziim bulabilmek bakimindan bizim bil-
gi edinmemiz, sizlerin bize bilgi aktar-
mas1 daha dogru bir y6ntem olacaktr. O
nedenle bize katkilanmzi bekliyoruz, bize
siz yardimei olursamz sorunlarinizi aktar-
makta, biz de elimizden geldifince daha
bilingli bir bigimde size yardimci olmaya
¢aliginz. Miisadenizle konugmami burada
kesmek istiyorum. Tesekkiir ediyorum he-
pinize, saygilar sunuyorum.

A. Cubukcu - Biz tesekkiir ediyoruz
Sayin Seymen'e.

Ecz. Kazim Ozev (Tokat Millet-
vekili) - Once bizleri, sizlerle beraber bira-
raya getirip tamgma imkam verdigi igin
bu toplantiy1 diizenleyen arkadaslanma hu-
zurlarimzda tesekkiir etmek istiyorum.

Sapolsunlar, aslinda boyle toplantilar sik -

stk olmuyor ve sik sik bir araya gelip de
tamigma imkin1 da bulamiyoruz. Do-
layisiyla, meslektaglarimiz kendi sorun-
larim tartigma imkam bulamiyor. Halbuki
sik sik toplantilar, meslek arasindaki
baglihig kuvvetlendirir ve sorunlarin
¢Oziimiine hi¢ degilse katkida bulunur.
Ama bu da bir baglangi¢ olmas: asabiyle,
bilemiyorum ben kendi agimdan
soyliiyorum. Daha evvel toplanular pek
oluyor muydu, bu da bir baglangig olmasi
sebebiyle ben sahsen ¢ok mutlu olduumu
ifade etmek istiyorum. $imdi, arka-

daglarim parlamentodaki durumu size ak-
tardi. Ben de saghk komisyonundayim ve
eczacilarin temsilci olarak saglik komis-
yonunda, saghik biitgesinde elimizde
imkanlar oldugu miiddetge arka-
daslanimizin sorunlarim dile getirmeye
calistyoruz. Ancak tabi ki, icra organ-
larinin biz olmayigimiz, belki sorunlarin
¢Oziimiine tam katkida bulunmuyor. Ama
sorunlarin dile getirilmesi agisindan

‘nemli bir agama oldugu inancindayim.

Aslinda saglik komisyonunda, daha ¢ok,
saglik sorunlarindan ziyade, bu SSK'nin -
sorunlan dile getiriliyor. Saglik sorunlari
senede 1 veya 2 defa orada ya goriigiiliiyor
veya goriigiilmiiyor. Saghk Bakanhfi'min
yetkilileri nedense kendi sorunlartyla ilgili
konulan komisyona pek yansitmiyor. Sa-
dece bir Temel Saglik Yasas: ¢gikmistt bi-
liyorsunuz. O komisyonda bizden Once
goriigiilmiig. Ancak Anayasa Mahkemesi,
o yasay: iptal etti. $imdi o iptal edilen
maddeleriyle beraber yasa zannediyorum,
yilbagina dogru tekrar komisyona gelip
goriigiilecek. $imdi bizim eczaci arka-
daglarimizin sorunu ¢ok ve gercekten bil-
hassa kamudaki arkadaglarin sorunu gok.
Bunu ben de yagadim ve biliyorum da. Ec-

‘zacilar sanki kamu sektoriinde gereksizmig

gibi goriilmeye cahigilir, hi¢ liizum yok-
mus gibi algilanmaya calisihr. Kamu da
eczaci olmasa bile o igleri bagkasina
gordiiriilebilirmig gibi algilanmaya
galigiiyor ve bu da yetkililerce boyle ka-

. bul edilmeye caligihyor. Ciinkii Saghk

Bakanlifi'min eczacilara bakis agis: farkh.
Eczacilan daha gok serbest eczacilia
yonelsin, kamudan ziyade o yonde
caligmalara aktanlsin gibi diisiinceleri
var. Bizim kamuda ¢alisan arkadaglanmiz,
benim sahsen gordiigim cksikliklerin
basinda kendi sorunlarim yeteri kadar dile
getirmiyorlar. Caba da harcamiyorlar.
Higbir kamuda galisan arkadagim kendi so-
run ve derdini ne bana, dyle zannediyorum
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ne de difer eczaci milletvekili arka-
daglarimiza ilettiklerini zannetmiyorum.
Halbuki karsilagtifimiz tiim sorunlarinizi
eczaci milletvekili arkadaslarimiza, doktor
milletvekillerine, hatta bagka meslekten
olan milletvekillerine iletilmesinde sorun-
lanin ¢6ziimii ve sorunlarin milletvekilleri
tarafindan bilinmesinde yarar oldugu in-
ancindayim. Sadece gérev yapmakla ol-
muyor bu igler. Sorunlarimiz: iist kademe-
lere aktarmakta da etkin olmakta yarar var
inancindayim ben sahsen. Demin de
dedigim gibi Saghk Bakanlifi'min ec-
zacilara bakig agist farkli. Once bunu
degistirmemiz ldzim. Yani, Sahk Ba-
kanhifi'nin eczaciya ihtiyac: oldugunu, ec-
zacilifin bu memleketin ihtiyaci olunan
bir meslek oldugunu kabul etmesinde yar-
ar oldugu inancindayim ve bunun igin de
sizinle beraber ne gerekiyorsa yapmaya
hazirim. Saglik Bakanlifi'nin son zaman-
‘larda yardime1 saghk personeline de bakig
acist sakat. Sadece eczacilara degil, birgok
meslek dallarina saghik memuru, ebe,
hemsgire ve eczaci, ki zaten eczaciy1 ayni
kategoriye sokmaya gahigiyorlar bunlar,
yardimer saglik personeliyle aym gruba
sokmaya c¢alisiyorlar. Ciinki,
farkindaysamz aldiginiz yan 6demelerin de
hemgirelerinkinden pek farki olmasa ge-
rek. Aym statiiye tabi ettirmeye
cahistyorlar. Dolayisiyla aym kategoride
bazi Saghk Bakanlifi'nca yan bakmalar,
hos gérmeme gibi tutumlar i¢erisindeler.
Bunu ingallah, biz gene dile getirccegiz.
Arkadagim biitge komisyonunda, biz de
saghk biitgesi goriigmelerinde mecliste
yinc aynca sorunlan tek tek dile getirmeye
calisacafiz. Simdi bizim kadrolanimiza
daha ¢ok kimyagerleri ahiyorlar. Eczacimn
¢alismasi icap ettigi yerlerde daha ¢ok on-
lari gorevlendirmeye c¢ahsiyorlar. Bil-
miyorum, sizlerin ¢ahgtifimz yerlerde de
boyle seyler var mi? Ben birgok yerde
sahit olmustum. Mesela bir laboratu-
varda veya bir biyokimya laboratu-

varinda bir eczacimin g¢aligmasi+ gere-
kirken, ben ¢ok yerde sahit oldum,
laboratuvar teknisyenleri veyahutta biyo-
loglan gorevlendiriyorlar; kimyagerleri
gérevlendiriyorlar. Bu ilk zamanlar daha
goktu, Su anda biraz azalmalar var gibi,
diisiincesindeyim. $imdi benim istedigim
arkadaglanimdan su; biz sizin sorunlarinizi
az gok biliyoruz, ama bu sorunlarin
igerisinde yasamak ayn bir kosul. $imdi
siz bunlarin iginde yagiyorsunuz ve
yasadigimiz sorunlari bizden daha iyi bi-
liyorsunuz. Bunun igin de, bunlan bize
tek tek aktarirsamiz sizlere yardimei ol-
maya ¢aliginz. Peki, tesekkiir ederim.

Cemal Seymen (Nevgehir Millet-
vekili) - Bu raporu biitiin arkadaglanmiz
biliyor mu, Sayin Bagkan?

A. Cubukcu - Dafittik efendim.
Biitiin arkadaglanmizda var.

Cemal Seymen - Ben su iki konuda
bilgi rica edebilir miyim, sizden? Bu ra-
porda hastane eczanesinin fizik konumu-
nun, hizmetlerin yiiriitiilmesi agisindan
iyilestirilmesiyle, "hastane eczacilarinin
yatan hasta ile direkt temasinin
saglanmasi"ndan sunlart m1 anhyorum.
Yani, hastane eczanelerinin hastanelerin en
uygun olmayan yerlerinde, bodrum kat-
larind: . bulunmasi, hastane ec-
zacisinin nastaya direkt temasinin
saglanmastyla da klinik hizmetlerde kul-
lanilmas: m: amaglaniyor?

‘Dogu Nebioglu (T.E.B. II. Bagkani)
- Degerli meslektaglanm, hepinizi gahsim
sonra da T.E.B. Ydénetim Kurulu adina
saygiyla sevgiyle selamliyorum. Hepiniz

" hos geldiniz. Bu vesileyle T.E.B. Genel

Bagkani Prof. Dr. Mekin Tanker'in de be-
nim aracilifimla sizlere sevgilerini, se-
lamlanimt  yolladigami  ifade etmek is-
tiyorum. Bugiin bizim Yo6netim Kurulu
toplantimiz olduu igin, biitiin heyet
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aslinda bu toplantiya katilmak istiyordu,
fakat ydnetim kurulu toplantisi da bir hay-
li giindem agisindan kabarik oldupu igin
zannediyorum, bir siire daha o toplant: de-
vam ettikten sonra buraya gelecekler, an-
cak benim gu anda T.E.B. biinyesinde ku-
rulan  komisyon nezdinde bir
koordinatdrliik gorevim oldugu igin bizzat
bastan sona aranizda bulunmak istegiiyle
ben daha 6nce bu toplantiya katilmak
iizere oradan aynldim ve bu mesaji da siz-
lere iletmek iizere Sayin Genel Bagkan
beni gbreviendirdi.

Simdi bir ¢ofunuzun bildigi gibi,
T.E.B. 3 dénemdir Ankara'da ve degisik
yOnetim kadrosuyla gérevini siirdiirmeye
¢aligtyor. Bu ii¢ donemlik ¢aligma siireci
bagladifinda T.E.B. bugiine kadar mevcut
komisyonlar arasinda yer almayan ve de
tabi kendisine gore ¢ok dnemli buldugu,
Kamu Eczacihifi ve Hastane Eczacihi
Komisyonunu da tegkil ederek, bir defa bu
konunun bir ihtisas komisyonu halinde
stirekli giindemde olmasini diigiinmiigtiir.
Bu gevrede de 3 dénemdir gerek Kamu Ec-
zacilan Komisyonu ve gerekse hastane ec-
zacilifa komisyonu T.E.B. biinyesinde
belli kadrolarla bu iglevi sfirdiirmiigtiir.
Son donemde biz her iki komisyonun da
bir yerde aym amaca yonelik oldugunu
diigiinerek Kamu Eczaciifn Komisyonu

ile Hastane Eczacilii Komisyonu'nu -

birlestirdik ve bu komisyonda, su anda
aramizda bulunan A.E.O. yonetiminden
arkadaglanmiz da var. Fiigen arkadagimiz,
omegin hem A E.O. y6netiminde, keza
Olcay arkadagimiz burada ve kendileri aym
zamanda da bildiginiz gibi kamu kesi-
minde gérev yapmaktadir. Bu bakimdan
bir defa odalar diizeyinde ve de pratigin
iginden gelen kigiler olarak, sorunlan
giincel bir bicimde meslefimizin iist kuru-
lusu olan T.E.B.'ne iletme gorevini kendi-
leri  saghyorlar. Ayrica yoresel baz
problemlerin olabilecegi diigiincesiyle, ko-
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misyonun olusumunu bagindan beri biz,
Tiirkiye genelinden, degisik kesimlerden
arkadaglarin bu komisyona segilmesiyle
olugturmay: diigiindiik ve degisik
y&relerin, defisik kesimlerin sorunlarini,
problemlerini de bizzat giinii giiniine takip
etmeyi istedik.

Bu ¢evrede, komisyonumuzun gerek 1.
dbnem, yani séziinii ettigim bu 3
donemlik siire iginde, gerek 1. dénem, ge-
rek 2. donem ve gerekse son 3. dSnemde
sorunlara ytnelik cesitli toplantilar
olmugtur. T.E.B, biinyesinde ve bu sorun-
larin tartigilmasiyla olugturulan raporlar,
goriigler ilgili makamlara gesitli defalar
iletilmigtir. Ilgili makamlara yazih ileti-
min, iletigimin. yaninda heyetler
olusturmak suretiyle, hatta heyetlere za-
man zaman sorunun odaklandi belli bir
kesim varsa, o kesimden baz1 eczac1 arka-
daslanimiz alarak bu heyetlere, bazen tabi
bu heyetlere o dnemdeki gene eczaci par-
lamenterleri alarak sorunu iletilmesi ge-
reken yerlere de iletmigtir. Ben gimdi bur-
da tabi neler yapilds, bunlarn biraz detayh
aktarmasini yapmak istemiyorum. Bu
giinkii, bir yerde hani ciizi de olsa,
yapilanlar1 methetmek gibi olacak.
Yapilan bu girigimler neticesinde bazi
ufak tefek riizi de olsa tabiri caizse
farkliliklar olmugtur. Ama tabi biraz tnce
saymn parlamenterlerin de bahsettikleri
gibi, goniil cok daha fazlasim arzu ediyor.
Ciinkil eczaci, hakikaten kamuda galigan
eczaci arkadaglarimiz buna layiklardir, An-
cak, tabi bu iglerin gdnliin arzu ettigi
oranda gerceklesmesi icin baz: faktdrlerin
de olugmasi 1azim, Bir defa Kazim arka-
dagimizin biraz 6nce kendisi agisindan
soyledigi gibi sorunlarin, degisik kesim-
lerdeki sorunlann belli sekilde, belli bir
bicimde bizzat kendileri tarafindan da
olabilir, yahut eczac: temsilcisi olan arka-
daglarimiz var, yahut komisyon tiyesi olan
arkadaglanmiz var. Bunlar aracilif1yla da
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olabilir, bizlere iletilmesi 13zim bu sorun-
larin. Malesef bundan tnceki dénemlerde
buna yonelik isteklerimiz, yani T.E.B.'nin
buna yonelik kamuda caligan arka-
daglarimizdan cesitli vesilelerle, istemis
oldugu bu tiirdeki bilgiler istenilen
hizlilikta, istenilen zamanda ve istenilen
diizeyde T.E.B.'e iletilmemigtir. Bir defa
bunu bir kez de ben burada vurgulamak is-
tiyorum. lkincisi bugiin ¢ok sevindim
ashinda. Bu kadar kamu eczacisi arka-
dagimiz1 bir arada gordiigiim igin. Ciinkii
buna benzer toplantilar daha Gnce aymi
amagla T.E.B. tarafindan da gesitli defalar
diizenlenmigtir. Malesef, en sonuncusu da
gegtifimiz hafta miydi, ondan 6nceki hafta
gene T.E.B. biinyesinde komisyonla bir-
likte diizenlendi. Ama oraya malesef ve
malesef sadece 2 arkadagimiz katildh. Tabi
. burada igte, olayin daha temelden
olugmasinda filizlenmesinde bir takim ek-
sik kalan y&nleri oluyor. Bunun bir defa
giderilmesi 13zim. Yani meslegimizin
ayrilmaz bir pargasi, bir biitiniinii tegkil
eden kamu eczacilarinin sorunu var da bu
sorun ivedilikle ele almacaksa, o ivedilikle
ve 0 kapsamda bizzat kamudaki arka-
daglarimizca da ele alinmali. Yani bu

kamudaki arkadaglanimizin en azindan, pra-

tigin icinde olan kigiler olarak, bu sorun-
larn, yahut daha olumluya gotiirmek igin
yapilmasi gerekenleri, gerekli yerlere ilet-
mesi lazim. Birincisi bu, olugmas: ge-
reken faktérler arasinda sdylemek
istedigim. lkincisi tabi bunlar gonliin arzu
-ettifi gibi kaulimla belki iletilmiyor, bel-
ki zamaninda iletilmiyor ama 6yle ya da
bdyle bize iletiliyor. lletilmedigi takdirde
biz kaynaga kadar giderek, biz iistiine gide-
rek Ofreniyoruz. Yahut hakikaten bazi ar-
kadaglarimiz bunu kendine gok fazla tabu
sorumlulugu hissederek, bir nevi is edi-
niyor, bize iletiyor. Her neyse ... Bir
bigimde iletiliyor ve bunlar sonugta bir
goriig olarak, bir rapor olarak olusuyor,
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belirginlegiyor. Ondan sonraki safhasinda,
simdi tabi difer fakttrlerin olugmasi
agisindan ne gerekiyor, ondan sonra bun-
larin tabi zamanlamas: agisindan iyi za-
manlamasimin yapilarak gerekli makamla-
ra iletilmesi, giiclii bir bigimde, etkili bir
bigimde iletilmesi kaliyor. Bunun igin de
gectifimiz ddnemlerde ben su eksikligi
gormiigiimdiir; tabi her iki parlamenter ar-
kadagimiz bu dénemde parlamentodalar,
ondan sonraki dénemde etkin bir bigcimde,
gerektigi bir bicimde iletilmesi agisindan
konuya sahip ¢ikmasi gercken parlamento-
daki meslektaglanimiz konuya yeterince sa-
hip ¢itkmamiglardir. Kamudaki eczaci mes-
lektaglarimiz konuyu bize iletmistir.
Konu tartisilmag, olgunlagmistr, bir rapor
haline gelmisgtir, bir yazili gériig haline
gelmigtir, bir sonraki safhasinda olmas:
gerckende eksiklik olmustur. Iste burada
da s@yledifim gibi konuya bizzat sahip

* ¢ikmas1 gereken, ben simdi bu vesileyle

kendilerine tesekkiirlerimizi de T.E.B. ola-
rak, meslegin mensuplan olarak,
tegekkiirlerimi  iletmek istiyorum. Bu
vesileyle, bu bigcimde hakikaten o
donemde eczaci1 parlamenterlerimizin
maalesef bir yaklagimi olmamigtir. Yalniz
gene burda agikhikla da bunu ifade etmek
lazim. Komisyon Bagkam olarak Sayin
Balcilar'in birkag kez bu konuda
girigimlerini de inkér etmemek lazim. Bir
seferinde, biraz 6nce konugmamin basinda
da belirttigim gibi, yetkililere bir konu-
nun iletilmesi safhasinda kendisi Maliye
Bakanhgi'na bizimle birlikte gelmistir ve
miistesara kadar konunun anlatlmasinda
yardimci: olmustur. Bu bakimdan
giyabinda da olsa, kendisinin bu yardimi
i¢in burada kendisine de tegekkiir etmek
isterim. $imdi degerli meslektaglarim
dedigim gibi olaymn gesitli safhalan var.
Bu safhalanin hepsinde effer biz gerekenle-
ri saBlayabilirsek, gereken  olusumu
saglayabilirsek, zannediyorum ki, o za-
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man sonug alabilecefiz. $imdi bu
soylediklerimin yaninda, igin birkag
degisik cehresi daha var, ona da definmek
istiyorum. Simdi tabi bizim Maliye'yle
tzellikle bu konu gergevesinde yapufimiz
goriigmelerde Ozellikle miistegarlarla
yapugimiz goriigmelerde gegtifimiz
dénemde, miistesar beyin sdyledigi bir laf
var, biz maliyeciler olarak, anlatuklariniz
cok dogru, diyor; gok hakhisimiz, diyor.
Mesleginiz ulvi, saghik hizmeti veriyor
vs. Iste goyle zor sartlarda galigiyorsunuz,
sunu yapiyorsunuz, hakhisiniz. Higbir ey
demiyorum ama diyor, biz maliyeciler ola-
rak mikro diizeyde degil, makro diizeyde
bakanz olaya, diyor ve bir maliyeci kafasi
daima bir arz-talep iliskisine bakar. O
bakimdan bizim bir de styledigim bu iki
safhanin Otesinde gene sonug olma
agisindan gerekli faktdrler arasinda, Saymn
Miistesann belintigi noktaya dikkat etme-
miz l14zim, Yani, arz-talep olaymda denge-
nin iyi kurulmasim saglamamiz lazim.
Gergi 0 bir yerde bizim digimizdaki bir
olay. Ama ben orda, daha tnce yapufimiz
cesitli toplantilarda arkadagimizin bana ak-
tardif1, gereken fonksiyonlan biz panter
gibi atlayip, bir bagka meslek mensubuna
birakmamaliyiz. Kazim arkadagimizin
styledigi gibi, kimyagerlere kanalize etme
egilimi var, bilmem kime kanalize etme
egilimi var. Onu da birakin, kalfalarin za-
ten bu fonksiyonu gordiifiinii her zaman
styleme egilimi de demeyecefim,
ciiretkdrhifi var malesef {ist diizey
yoneticilerinde. Iste bunu bizim kurmamiz
lazim. Ozellikle hastane eczacilifi yapan
arkadagimizin bu konuya ¢ok titizlik
gostermesi gerekiyor. Efer biz hastanedeki
eczacilik fonksiyonu 6zellikle hastane ec-
zanesindeki eczacilik fonksiyonunu diplo-
mas: dahi olmayan bir kiginin eline
birakabiliyorsak, 0 zaman gene sonug
alma agisindan gok Snemli bir faktrii biz
saf digt birakiyoruz demektir. Aym
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bigimde kesiminiz ne olursa olsun, yeriniz
ne olursa olsun, effer o yer eczacinin
calismasi gereken bir yerse, panter gibi at-
layip dort elle sarilip o fonksryonu o
gorevi bir baskasina birakmayacak sekilde
sahip ¢ikmamiz ldzim. Deginmek iste-
digim bir bagka nokta da bu, bu vesileyle.
Isin tabi bir bagka y6nii daha var; kadro
acifn bugiin i¢in bizim elimizde destek
olabilecek en iyi kozlardan bir tanesi.
Gegen hafta T.E.B.'de  yapufimz
toplanuida, SKK adina Ozdemir
arkadagimiz gimdi arkada, belki biraz sonra
dile getirecektir. Kendileri defindiler, ben
gene gesitli kesimlerle yaptifim temaslar-
dan da bunu biliyorum; bu giin igin
maalesef kamuda, konunun gene iist diizey
yoneticilerinde, hatta bakanin gahsinda
yanlig bir izienim var, 70'li yillarin izleni-
mi hala devam ediyor. Diyorlar ki, efen-
dim bir eczaci galigmasi gereken yerde 5
eczaci var, masa bulunmuyor falan. Bu
gayet yanhg ve belki de gegmigte kalmig
bir sey. Irdeleme, bir degerlendirme.

Cemal Seymen (Nevschir Millet-
vekili) - Bu eczaci ¢oklugunu degil, masa
azliimi gdsterir.

Dogu Nebioglu (T.E.B. II Bagkam)
- Hayir, o da defil, Sayin Seymen. Bizim
gegmig donemde bunu koz olarak kullana-
bilmemiz agisindan, biitiin Ankara gene-
linde, hatta Tiirkiye genelinde bir yardim
talebimiz olmugtur. Cegitli kesimlerde
galigan arkadaglanmizdan, ¢aligufimz ku-
rumda ne kadar eczaci kadrosu var, ne ka-
dar bog kadro var, eczaci boslugu var,
bunu bize bildirin demigtim. Malesef bu
konuda da bize bir, iki yerin diginda cevap
gelmedi. Bu ¢ok 6nemli. Eczaci arka-
daglarimdan, bu konuda tesbitleri yapip,
bize bildirmelerinde biiyiikk fayda
oldugunu, eczaci arkadaglanimizin bir kez
daha dikkatine sunmak istiyorum, bu vesi-
leyle ve bu konuda yardim talebimizi de



yineliyorum. Tabi bu konuda &nemli
gelismeler de var. Or: Bag-Kur
Onilimiizdeki giinlerde yeni bir yapilanma
¢aligmas: iginde, bu yapilanma
galismasinda da ¢ok fazla sayida eczaci is-
tihdam etmeyi de diigiiniiyor, biz kendile-
riyle bir bagka vesileyle iligki iginde
oldufumuz igin bu iligki ¢ercevesinde ak-
tardik. Dedik ki; siz de efer mevcut Ba-
_kanhgin anlayisiyla, SSK'min anlayisiyla
yaklagirsaniz, efer arz-talep kaidesiyse bu-
nun kaidesi, o burda da gecerli. Yani istih-
dam edeceginiz eczaciya onlarin sunduBu
imkanlar1 sunacaksamiz, eczaci bula-
mazsiniz, bastan pesinen soyleyelim de-
dik. Onlar da, ya Gyle mi, konuyu
tartigsak, gOriigsek dediler, birazcik onlar
konuya farkli bakmak iizere, bunu kendi
degerlendirme dosyalarina aldilar zanne-
diyorum. §imdi tabi bu agidan bizim belki
bu kozu kullanabilmemiz i¢in, ben gene
rica ediyorum. Defisik kesimlerde ¢alisan
arkadaglarimizdan, en azindan Ankara
Odasi'nin kuracaf alt komisyona bu ec-
zaci kadrolan meselesini iletirlerse, gok
yararh olacakir, Ciinkii, biz defalarca Ba-
kanliktan resmen sorduk, SSK'dan bunu
ogrenmek istedik, 6grenemedik, bu ko-
nuyu bilirsek, tabi bu da isin bir bagka
onemli yanim olugturuyor. Gene burada
hemen soziinii etmek istedigim bir bagka
nokta da ama tabi biraz 6nce Saymn Sey-
men degindi, olumsuzluklar ¢ok fazla.
Ama bu karamsar olmamiz i¢in bir neden
olmamali, ¢iinkii olumsuzluklarin yaninda
baz1 sosyo-ekonomik geligmelerin getir-
digi olumluluklar da var lehimize kulla-
nabilecegimiz. Or: Genel Saghk Sigor-
tasi'na gegis gibi hiikiimetin bir hazirligi
var ve Devlet Planlama biinyesinde de bir
komisyon var. Bu komisyona biz de
¢agnldik. Bu komisyon galigmalar nede-
niyle dgrenebildigimiz kadanyla, gele-
cekte Genel Saglik Sigortas: efer giiniin
birinde Tiirkiye'de uygulamaya gegecek
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olursa, eczacinin vazgecilmez fonksiyonu
olacaktir bu uygulamada ve ona yonelik
de tabii raporumuzda bir eczacinin beklen-
digi Slciide bu uygulamada hizmet verebil-
mesi i¢in ne gibi deigiklikler gerekiyor,
onu da vurguladik. Yalmz burada
stylemek istedifim, ¢ok fazla da karamsar
olmamak 1azim. Belki bugiine kadar ¢ok
fazla birgey yapilamadi ama, o ibrelerin ve
sosya-ekonomik geligmelerin hakikaten
hep tiimiiyle bizim aleyhimize ol-
masimdand.. Ibreler bugiin tabi iilke gene-
linde, genel degerlendirmede bir olumluluk
gostermiyor belki, daha da kétiiye gidiyor,
saglik hizmetleri agisindan ve difer genel
uygulamalar acisindan ama, bazi bagka ne-
denlerle eczacilik meslegi agisindan bazi
olumlu géstergeler simdi kendini
gostermeye baslad. Iste bunlardan bir ta-
nesi, Bag-Kur vs. gibi bugiine kadar eczaci
istihdam etmeyen kurumlarin eczaci istih-
damina y&nelmesi, genel saghk sigortas:
kendi 6ziinde tabi elestirilir, kabul etme-
digimiz belki bir uygulama ama, bu bizim
kabul etmemizle etmememizle olmuyor.
Sayin Seymen'in sOyledigi gibi, iktidar
partisi icra orgam1 buna karar verirse bir
yerde uygulamaya geciyor. O takdirde de
gene meslek agisindan bazi olumlu yonleri
var, eczacinin ¢iinkii o uygulamada vaz-
gecilmez fonksiyonlan olacak ama

yukanda sdyledigim gibi her seyden tnce
bu fonksiyonun mutlak ve mutlak eczaci-
tarafindan verilebilecegi, bu gérevin mut-
laka eczaci tarafindan yerine getirilebi-
lecegini, dnce kendimizin kabul etmemiz
lazim, sonra bunu géstermemiz ldzim,
sonraki goriisler dogrultusunda daha bagka
noktalarda da goriig belirtmemiz gereke-
cek. Bir ufacik ekleme yaparak soylesimi

bitirmek istiyorum.

Degerli meslektaglanim, aslinda Ankara
Eczaci Odasi'nin su girigimi ¢ok olumlu
bir girigim, bu vesileyle ben Saymn Oda
Bagkaninin gahsinda Oda y6neticisi arka-
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daglanmi da kutluyorum, gergi bu bir zo-
runluluk. Ciinkil en fazla kamu eczacisi
bugiin Ankara'da ama gene de bu
girigimden dolay: kendilerini kutluyorum.
Bu girisimin devaminda kurulacak komis-
yonun, T.E.B.'nin Kamu Eczacihfi ve
Hastane Eczaciligi Komisyonu ile birlikte
¢alismasini da diliyoram ve Oneriyorum
ve bu iki komisyonun birlikte galigmasi,
yakin zamanda olmasa da belli bir siire
icinde olumlu sonuglar getirecektir.
Bugiine kadar bir bagka yeni ¢aligma da,
bizim T.E.B. biinyesinde baslatifimz bir
bagka uygulama da, meslek sonrasi
egitimi, yahutta meslek i¢i efitimi

diyecefimiz bir uygulama. Bugiine kadar
Tiirkiye'de bizim meslek agisindan bile-
miyorum, differ meslekleri, hi¢ uygulan-
mam§ bir olayd:. Biz bu uygulamay: da
basglatuk. Belki katilanlarimiz dahi oldu.
Aranizda sertifika alanlariniz da oldu. Ik
uygulama bizim T.E.B. ile Ankara
Universitesi'nin ortaklaga yirittigi bir
uygulamaydi. Hemen akabinde Bursa Ec-
zac1 Odas: diizenledi. 1zmir iki yildir
diizenliyor. Izmir'de bu sene ikincisi
baslayacak, gelecek haftanin sonunda.
Yalmz bu uygulamalar, meslek ici efitim
uygulamas: bu yapilanlar, daha ziyade ec-
zane eczacisina yonelik olarak

diizenlenmis uygulamalardi. Benim gimdi

bu her iki komisyon ¢aligmaya
bagladiktan sonra, bir bagka dilegim, bir
bagka 6nerim de bu komisyonlarin, tabi
T.E.B.nin destefiyle fakiiltelerimizin
destegiyle, Ankara Eczac1 Odasi'nin gene
destegiyle ve koordinatdrliigiiyle 6zellikle
* kamuda c¢aligan eczaci meslektaglanimiza
yonelik ve hatta daha da 6zelinde hastane
eczacilif: gbrevi yapan meslektaglanmiza
yonelik bir meslek igi efitim programini
diizenlemesidir. Zannediyorum, biraz Snce
stylediklerimle de ¢ok yakindan ilgili,
meslegimizin daha fonksiyoner, dzellikle
kamuda ve hastane eczacihifinda,

meslegimizin daha fonksiyoner oldufunu
gosterebilmemiz, ¢agdag yeni gelismeleri
izlememizle de g¢ok yakindan, iligkili,
baglantili. Tabi bu baglangi¢c bugiin
diinyada cok fazla ragbet goren ve:
gergekten vazgegilmez bir fonksiyon olan
klinik eczacihik uygulamasimin belki de
ilk adimlanm tegkil edecektir. Hepi-
nize tekrar saygilarimi, sevgilerimi
sunuyorum. Tegekkiir ederim.

Akmn Cubukcu - Biz tegekkiir ederiz,
Sayin Nebioglu'na. $imdi degerli meslek-
taglanm, bu konugmalar 111 gercevesinde
simdi s6z almak isteyen arkadaglarima stz
verecefim. Olay daha etraflica
tartigildiktan sonra, sbzkonusu komisyonu
burada segmek iizere de arkadaglanmdan
isim bildirmelerini de rica edeceffim. Evet
efendim; stz almak isteyen arkadaglarimiz
var mi?

Ecz. Haluk Oztirk - Simdi ben bil-
diginiz gibi, bir asker eczaci olarak, diger
meslektaglanima nazaran sorunsuz bir kigi
olarak, arkadaglanim adina konuguyorum.
Bu arada da konugmama biraz meslek-
taglanim adina tzelestiriyle de baglamak is-
tiyorum, Sorunsuz dedim, g6yle; Silahli
Kuvvetler biinyesinde saplik personeli
iginde eczaci1 aynlmamigtir. Yani eczaciya
verilen 8denek hekime verilen ddenekle
aynidir, Yan 6demeler konusunda, diger
6zliik haklari konusunda. Simdi bunun
olugmasinda asker kesimdeki eczacilar
gergekten samimi soyliiyorum, bir olarak
bazi miicadeleler yapmuglardir. Bunu hem
mesleki bilgileri hem dayanmigma ile
bugiine kadar basarmiglardir ve stziimiin
baginda soyledigim gibi sorunsuz
oldufumuzu, yani mesleki olarak kamu
eczacilan arasinda en sorunsuz eczacilik
icra eden grup oldufumuzu meslegini cok
seven bir kisi olarak iyi biliyorum. Burada
Gzelestiri yapacagim dedim. $0yle; arka-
daslanmun bence yeterli miicadeleyi kendi
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i¢lerinde gostermedigine inantyorum. Iki-
sorumluluk altina girmek istemedifi iz-
menimindeyim, yanilmig olabilirim.
Dijer bagka bir sorun da kendi aralanindaki
dayamigmay: yeteri kadar gostermedigi fik-
rindeyim, bir de demin Dogu arkadagimiz
da stylediler, sorunlan yerinde degil de,
kendi aramizda konugmakla, ha gu sorunu-
muz vardi, §6yle olmustur, ama higbir za-
man yetkili kurumlara, yetkililere yete-
rince gotiiriilmediginden kaynaklandif
fikrindeyim. Mesela burada maddeler de
okudum, diyor ki; eczaneler hastanelerin
en kotii yerlerinde. Cofu yerde bu dogru.
Ama bunun icin, ama bunun igin
miicadele derken, hizmeti aksatarak degil
de, yetkililerle, bashekimlerle veya daha

yukarisiyla, rektdrlerle, dekanlarla,

fakiiltede olanlar i¢in bu hizmetin, burada
saglikh bir gekilde yapilamayacafim in-
andirmamiz gerekir, arkadaglanmiz.
Inandirmazsak hig kimse yeterince gerekli
ilgili gOstermiyor. Yani eczaciya layik
oldugu degerin yansim bile géstermek is-
temiyor. Ama bizim bunu bilingli
miicadeleyle alabilecegimiz inancindayim.
Bizde, bence Silahl Kuvvetler biinyesinde
bu konu biiyiik oranda yapilmigtir,
bagarilmigtir. Bizim de ilgi kurdufumuz
kigiler hekimdir, yani eczaci-hekim bir-
likte caligmak zorundadir. Bunun bagka bir
gekli de yoktur. Eczacilik hizmetine de
kendimiz sahip ¢ikarsak, bilgili olursak,
bu ¢ok 6nemli arkadaglar, yani goffu arka-
dagimiz okul bitiriyor, fakiilteyi bitiriyor,
fakiiltede aldifimiz bilgi maalesef, efitim
sekli bir hastane eczacisun idare edecek
bilgiyi kesinlikle almiyoruz. Bu konu de-
kanlar diizeyinde de baz yerlerde tartigilds,
ne yapilabilir, tamamen ayn bir sorun.
Hal boyle olunca diplomay: aldifimizda,
goreve bagladifimzda bu eksiklifi gider-

mek icin gercekten biiyiik gayret

gostermemiz ldzim. Yani hekimin tipla il-
gili konularda, tatigmalarda hig¢ agzimizi

agmazsak veya bilingli olarak konuya gir-
mezsek, o zaman hekim bize maalesef 2.,
3. simf geyi yapiyor. Ama bilgi bizde de
vardir, arkadagimda da vardir, bu asker
temsilci olarak Ornegin. Bizim hekime
saglik alaninda 6zellikle farmakoloji bilgi-
si agisindan ¢ok biiyiitk yardilanimiz vardir.
Danigmanlik yeri olmamasina ragmen,
bugiin bizde, (6r: Ben Giilhane'deyim),
ama daha ¢ok yerde hemen hemen biitiin
askeri hastanelerimizde boyledir: Agar-Su
ilag var midir veya bu ilag neye yarar, ne-
dir, diye sorar ve genelde de hani hastanede
bulunan ilaglarin yazilmas: veya inanin
bilgi alig-verisi olduk¢a biiyiik diizeyde
olur. O nedenle, sorunlarimizi iyi
biliyorum. Bu konuda heyecanhyim ken-
dim. Cemal simf arkadagimdir. Sayin Par-
lamenter arkadagim, en iyi, en zor,

_ fakiiltelerden bir tanesinden mezundur, bu

konuda Tiirkiye'nin en kiymetli potansiye-
line eczaci meslegi sahiptir. Ama bunu
malesef gdstermemigizdir veya bu giicten
yararlanamamigisizdir, diyebilirim. Arka-
daslarima 6zel nagizane tavsiyem, bil-
gili, dayamigmali, giiclii olursak bazi sor-
ularimizi1  kendi biinyemizde
¢ozebilecefimize inaniyorum. En
6nemlisi de sorumluluk almamiz lazim.
Sorumluluk olmadan yetki olmaz. Yetki-
sorumluluk birliktedir. $6yle bir girersek,
higbir sorumluluk olmadan eczacilik, ilaci
raftan alip vermek degildir, arkadaslar. Bu
konuya boyle bakarsak, zaten bu igte
bagan saglamamiz kamimca miimkiin ol-
maz. Hepinize saygilar sunanm.

Akmm Cubukgu - Tegekkiir ederiz,
Sayin Haluk Oztiirk Snemli tespitleri dile
getirdi. Tesekkiir ediyoruz.

Cemal Seymen (Nevsehir Millet-
vekili) Efendim, miisaade ederseniz bir ko-
nuyu sey yapabilir miyim?

Akm Cubukcu - Tabi, buyurun.
Cemal Seymen (Nevgehir Millet-
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vekili) - Simdi, Haluk Bey'e tesekkiir ede-
rim. Gergekten ¢ok Onemli konulara
degindi, hakikatten $yle. Deminden ben de
konusmamda belirtmigtim. Arka-
daslarimizin, kendi mesleklerine ve kendi
seylerine duyarh olmas: gerektifini izah
etmeye ¢aligmistim. Bir de meslektaglarin
birbirine sahip ¢ikmasi, ¢ok énemli. Bir
yerde 3 tane eczaci galignf1 zaman, bir ar-
kadasimiz veya 2 arkadagimiz ¢ahistigh yer-
deki haksizliklara karsi gogiis gerip
miicadele ediyor da, dier arkadagimiz ona
sahip ¢ikmiyor veya onun aleyhine tutu-
ma giriyor. Hatta girmese bile sahip
¢ikmiyorsa, orada birligin olmadig,
inancindayim, ben gahsen. §imdi bir de
sey konusuna deginmek istiyorum, ben;
bu beni gok rahatsiz ediyor. Bizim biliyor-
sunuz, Eczacilik Genel Miidiirii eczaci
olamiyordu. Bu bircok miicadeleyle filan,
eczaci olmasi kabul edildi ve simdi de ec-
zacidir Genel Miidiir. Ama Eczacilik Genel
Miidiirii eczacilarin hi¢ bir sorununa
egilmemektedir, hatta eczactyr diigman
goziiyle gormektedir. Bizim 6. Bolge
Samsun Eczaci Odasi'min, bir iki sene,
gegen sene miydi, bilmiyorum, Dofu Bey
de bilir, bir aragtirmasi vardi. Onda ben o
sorunlan biitgede goriismemde de dile ge-
tirdim. Mesela ilaglann icerisinde bulunan
testerelerin olmayigim, eczacilarin ¢aldifa
ve eczacilan hirsizhikla suglayabilecek ka-

pasitede bir arkadastir, gu andaki Genel .

Miidiir ve sonradan o firma bunu kendisi
kabul etmis, kendisinin koymadigim ka-
bullenmis ve gergek ortaya ¢cikmigtir. Ben
bunu, bizim eczaci odalarinin dergisinden
gecen sene aldim ve bunu sahsen
bilmiyorum igitenler olmug muydu, biitce
goriismesinde dile getirmisgtim. Yani de-
mek istedifim su; eczacilarin 6nce birbir-
lerine sahip ¢gikmasi lazim. Siz Eczacilik
Genel Miidiirii'niin eczac1 olmasi igin, is-
ter oda vasitasiyla, ister bagka vasitalarla
miicadele ediyorsunuz, eczaci

yapiyorsunuz, sonradan eczacilara sahip
¢ikmiyor, bagka ytinlere gidiyor. Ordan
baglamak iizere, parlamento dahil, he taraf-
taki eczac1 meslekdag arkadaglarimazin bir-
birlerine sahip cikmasi, siki bajlarla
baglanmasinda fayda var. Ancak bdyle
muvaffak olabiliriz. Size kadro verirler,
9.'den baglatirlar. 1k baglayiginizda 8.
dereceden baslatiriar. 1'in 4'iine gelmeniz
gerektigi halde hicbir eczaci normal gele-
mez. Kamu hizmetlerinde caligan ec-
zacilarin hig birisi oraya gelemez. Ciinkii
kadro yoktur, kadro vermezler. Ciinkii ec-
zac1 miidiir degildir, miidiir statiisiinde ol-
mayan eczaci kadrosuzluktan 6. derecededir
arkadagim. Aslinda olmasi gerekirken veya
4'de olmas: gerekirken 6'min 6'sina intibak
ettirmiglerdir. Evet bunlar, yani gercekten
¢ok sorunlar da, bunlan hep beraber, elele
vererek ¢bziimlenmesi igin ne gerekiyorsa
yapmahyiz. Dogu Bey'in de dedigi gibi,
fazla konusmayayim, daha ¢ok’ sizler
konusun da. Evet, tesekkiir ederim.

Akin Cubukcu - Biz tegekkiir ediyo-
ruz. Safolun, evet efendim, buyurun.

Ecz. Ulker Alptirk - Ben
Hifzissihha'da calisgtyorum. Dogu Bey
sikayet etti, sorunlarim ‘bize iletmiyoriar
diye. 3 yildur siirekli, gerek kigisel olarak
konugmalarda, gerek yazarak-gizerek so-
runlarimiz: bildirdik. Hifzissithhahi ec-
zacilar olarak. Fakat ben rapora baktim,
Hifzissihha'dan hi¢ stz edilmiyor. Simdi
ben somut olarak onu aktamak istiyorum,
tekrar parlamenter arkadaslara da.
Hifzissihha'da laboratuvar hizmeti
goriiyoruz. Ben, ilag kontrolle ilgilenen
bir subede calistyorum. Birkag sube daha
var eczaci ¢aligtiran. Fakat en yogun ec-
zacinin ¢ahigtifn boliim benim galistifim
boliimdiir. Yaklagik 60-65 eczaci arkadag
galigmaktadir. Yan tdeme Karanamesi'nde
Ozel Hizmet tazminat ile ilgili olan ka-
ramamede laboratuvar hizmeti gren tiim
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yiiksek tahsilli personele % 28 &zel hiz-
met tazminat1 6denirken, Ongdriilmiigken,
sadece Saglik Bakanlifi'ma bagl bizim
gibi laboramvar hizmeti goren eczacilar ve
bu arada biyologlar var. Fakat, gofunlukla
eczacilar oldufu igin ona definmek is-
tiyorum. % 21 oraninda 6zel hizmet taz-
minati almaktadirlar. Bu tabi Safhk Ba-
kanligi'nin doktor, miitehasis doktor,
arkasindan doktor, arkasindan difer mes-
lekler olmak iizere, siralamasindan
geliyor. Fakat bu ¢ok biiyiik bir haksizlik
bence. Diger kamu eczacilanndan farkh bir
durum, bizim durumumuz, belki onlardan
biraz daha fazla aliyoruz. Fakat bu durum
¢ok carpici, ugragmak igin gok somut bir
haksizlik var. Aym laboratuvarda ¢ahsan,
icabinda 15-20 y1l daha fazla hizmeti olan
eczac: arkadag aym laboratuvarda galigan
kimyac1 arkadastan daha az para alabilmek-
tedir. Bu nedenle Hifzissthha da ¢ahgan ec-
zacilar olarak konuguyorum.

Cemal Seymen - Affedersiniz.
Hifzissihha'da caligan kimyagerler?

Ecz. Ulker Alptiirk - Kimyagerler
% 28 ahiyor, eczacilar % 21 ahiyor ve gide-
rek ¢ok biiyiik miktarlara ulagtyor aradaki
fark. Bunun yaninda gene aym laboratu-
varda ga'isan kisiler olarak, yani bu ¢ok
biiyiik bir ey doguruyor tabi. Arada kav-
gaya varan bir takim ¢eligkiler dofuruyor.
Laboratuvar sorumlusu arkadas az para
aliyor icabinda, kimyac arkadagtan. Bir de
yan 6demelerde de bir takim diigiikliikler
var, onlan biz sdzkonusu bile etmiyoruz,
daha sunu anlatamadik, biz kimseye 2-3
senedir siirekli sdylememize ragmen, bu
ugrasilmasi kolay bir sey oldugu icin biz
soyliiyoruz. Belki difer eczaci arka-
daglardan daha yiiksek aliyoruz, 3 puan.
Fakat ¢ok somut bir haksizhk var. Bir de
yan 6demelerde var. Mesela, teminindeki
giicliik zammi, kimyac1 arkadaglar 1400
izerinden aliyorlar, biz 1125 puan
iizerinden aliyoruz. Ben Hifzissihha olarak
konusuyorum. Ben ¢ok hazirhkh gelme-

dim. Kokteyl tarzinda olacak diye, bagka
bir takim kalemlerde de var farkhliklar.

Fakat en biiyiik iistiinde durduffumuz bi-
zim 8zel hizmet tazminati. Tesekkiir ede-
rim.

Dogu Nebioglu - Sayin Bagkan, ben
bu arada bir agiklama yapabilir miyim?
Biraz 6nce ben zaten styledim. Biz bu
cagrilanmiza 1-2 yerden ancak cevap alabi-
liyoruz diye. Bu hakikaten diizenli cevap
veren yerlerden bir tanesi Hifzissihha'dir.
Ama Hifzissthha'min geneldeki sorunlar
icinde de pay1 var, yani onlar da nasibini
aliyor, geneldeki sorunlardan. Ama zaman
zaman onlarin kendilerine has sorunlan da
var, o bakimdan tabi. Biz zel bir kesim
olarak, zel bazi sorunlan, Hifzissthhanin
sorunlarini §greniyoruz, ama benim esas
soylemek istedifim, geneldeki durumdu.
Yani bu vesileyle bir agiklama getir-
mig olayim. Zikretmedim demin
Hifzissihha'dan cevap aliyoruz diye. Ama,
styledim 1-2 yerden aliyoruz diye.

Ecz Ulker Alptirk - Pardon, o za-
man bir gey daha styleyeyim. Haberlesme
apimzda bir aksakhik var herhalde. Ciinkii
bahsettifiniz bir dolu geyden bizim
haberimiz yok.

Dogu Nebioglu (T.E.B. II. Bagkam)
- Tamam, onu da gidermek iizere tedbir
diigiinelim. Alt komisyon kurulursa.

Ecz. Ozdemir Yalcindad - Ben
SSK Baseczacist Ozdemir Yalgindag
Konugmalan dinledik. Sagolsunlar, Sayin
Parlamenterlerimiz, Sayin Bagkanimiz,
Saym Birlik Genel Bagkan Vekilimiz bazi
konulara degindiler. Art1, Oda'min ok
giizel bir raporu var, gok gok giizel bir ra-
poru var. §imdi 6nce bu iletilme olay1
bence, benim kendi kisisel goriigiim, biraz
eksik gibi geldi bana. Ciinkii, o kadar
carpik bir gey ki, iletilmeden dc insanin
gbziine batan geyler var. Birincisi, bu yan
ddemelere baktigimz zaman, higbir mer-
tebe yapilmamig. Yani saghk hizmetleri
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sinifinda eczaciya gelene kadar mertebe-
leme yok. 1100 puan alarak gelmis,
birden bire eczaciya gelince 100 puana
diigiiriilmiig. Yani orda bir mertebe yok.
Uzman hekim su kadar, hekim gu kadar,
uzmanlik belgesi olan bu kadar, dig tabibi
bu kadar, yani bu miinakasa edilebilir,
eger boyle olsayds, iletisim faktrel olabi-
lirdi. Ancak, o kadar carpik bir olay ki, en
iist mertebelerinden dig hekimine kadar hig
bir farklihk yok. 1100, 1100, 1100
geliyor, hatta benim bununla ilgili bir
girisimim oldu. Bir daktilo hatasi den-
misti o zaman. Giizel bir aldatmaca
olayiyd: bu. Bir daktilo hatas1 denmisti;
yani eczaciya da bu mertebe iginde
digerlerinden daha az bir sey verilse bu
miinakasa edilir. Yani bir mantigi vardur.
Manu#i olan gey miinakasa edilir, ama
bbyle mantiksiz sey miinakasa edilmez.
1100 olarak geliyorsunuz. Eczacida birden
bire 100'e diigiiyorsunuz. Or; Ozel Hizmet
Tazminatinda miinakaga stzkonusu olabi-
lir, tartigilabilir. Belirli bir kistas kon-
mamigtir. Denmigtir ki tabiplerin uz-
manmna 35, bunun digindaki uzmanlara,
29, pratisyen hekimlere 29, dig tabiplerine
% 21, eczacilara % 17. Yani bu Tiirkiye
genelinde vardir, diinyada bilmiyorum.
Ama Tiirkiye genelinde hekimler, hekim
olmayan diye bir simflandirma vardir. Bu
bakimdan yani gimdi tabiplerin digindaki
uzmanlarin % 6 puan eksik almasi
dogaldir. Fakat simdi eczacilarin hem ora-
da, demin arkadagim 1125 puana itiraz
etti, hakhdir, dogrudur. Ama difer meslek-
taglan 100 puan aliyor. Bakin, ¢arpikhiga
bakin! Bir eczaci A yerinde galigirken
1125 puan aliyor ve buna isyan ediyor,
dogru ve hakhdir da. Yani ayni kariyerdeki
bir insanin daha yiiksek puan almas, arka-
dagimizi rencide etmigtir. Ama, onun ayni
kariyerinde bir insanin 100 puan aldigim
diigiiniirsek, bu arkadagimiz i~v~ edilmig
yani. Simdi; yani efer o arkadasimiz, is-

yan ediyor, bafinyorsa, bizim dafa
¢gikmamiz lazim. $imdi, diger taraftan
aym seyleri kiyaslamamiz 1azim. Simdi
eczaci, efendim, ben bunu sbylemek
istiyorum, bir yasa var Tiirkiye'de, ta ¢ok
eskilerden kalan bir yasa. Tababet ve
Suabati Sanatlarimin  Tarzi icrasi
hakkindaki yasa. Bu yasa eczacinin yerini
belirlemis. Eczaci kimdir, nedir, orada var.
Kararmnemelerde buna yer aramak veya
bagka bir yerlere sokugturmak bence yasal
bir haksizlik degil, sugtur. Yani, siz geti-
riyorsunuz, orada yeri belli olan kisiyi,
gekiyorsunuz, Saymn Parlamenterimizin
demin dedigi gibi ve kuvvetle bunu
goriiyoruz biz artk SSK'da. Biraz sonra
anlataca@im nelerdir, eczacilan, saghk hiz-
metleri siiifindan yardimer saglik hizmet-
leri simifina itme manu@ gitikce gii¢ ka-
zaniyor. Simdi buna tabi eczacilar da,
afedersiniz, biraz ganak tutuyor. Nasil
canak tutuyor? Yine, eczaci nedir? Iki
senedir srarla iizerine gittifimiz, gerek
kamuoyunda gerek kendi aramizda biz ne
olCupumuzu biliyoruz. $imdi eczaci bir
ilag tezgahtart midur, yani kendisine bir si-
parig mektubu gelir. O siparig mektubuna
gore raftan bazi kutular alir, siparisi geti-
ren kigiye verir. BSyle mi gérmek
lazimdir? Bugiin kamuoyunda gtriilen bu-
dur.

Simdi ona hekim itiraz ediyor. Bu sefer
arkadagimiza ben buna kurumda sahidim,
disan gikiyorum. Yani fenoksi metil pe-
nisilin'in majistral ismini bilmiyor, o ayn
bir olay. Ama arkadagimiz kendini bir
meslek sahibi, kariyeri olan bir insan ola-
rak gormiiyor ve hekime bu y6nden
miidahale ettiffi an yeri degigecektir. Nite-
kim, Dogu Bey biliyor, biz yerine
kayyum miiessesesi ile ilgili bir
tarigmamiz oldu bizim. Yani, Tiirkiye'de
yerine kayyum miiessesini ¢aligtirdifimiz
zaman o meslekieki kisinin kariyeri
gegerli degildir. Neden? Eger siz o sahsmn,
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o meslegin yerine bagka mesleklerden daha
ucuz bir hizmet bulabiliyorsaniz, o
meslefie 6nem vermezsiniz. Bizde SSK'da
¢ok carpict bir brmegi var. Ben bunu ister-
seniz Sayin Parlamenter arkaglarimiza, ih-
bar olarak da kabul edebilirler. Ciinkii par-
lamenterlerin bir gérevi de denetlemedir.

Simdi baz1 yerlerde adam kalfa, kalfa siste-.

mini kaldirdik biz. SSK'da kalfa kadrolan
kaldinldr ve bunun en biiyiik miicadelesini
ben verdim. Ciinkii biitiin arkadaslanma
israr ettifim halde kalfalart bir tiirlii
cekemedik eczaneden kaldirdik kalfalan,
hizmetli ettik. Su anda SSK'da kalfa yok-
tur. Hizmetli vardir. Simdi bu hizmetlileri
de bulamiyorlar, bazi yerlerde bahgivan,
kaloriferci eczacilik yapiyor. Evet, ihbar
ediyorum, Adana Hastanesi'ne gidin veya
Adanah parlamenter arkadasimiz Adana
Hastanesi'ne gitsinler. 6 tane bah¢ivan,
kaloriferci, kapici, temizlikgi fiilen ec-
zacilik yapiyor.

Gitmenize gerek yok. 2 ay 6ncesine ka-
dar SSK Turhal Hastanesinde teknisyen-
mis.

Ozdemir Yalgindag - Teknisyenler
iyi caum, bahgivan!... Teknisyenin yine
bir kariyeri var.

Simdi Adana Hastanesi'nde bir sistem
getirmigler arkadaglanmiz. 4 tane eczane
agmuglar bir hastanede. Sigrotalilara bir ec-
zane bakiyor, dul ve yetimlere bir eczane
bakiyor ve ¢ocuklarina bir eczane. $imdi
bir tek eczaneyi gotiirebilecek eczacisi ol-
madifh halde 4 tane eczane agmiglar ve ben
gittim, gordiim, bu sene. Ve oradaki
bageczaci cok samimi bir arkadagim. Nasil
yapiyorsun arkadasim, dedim? Her
eczaneye bir tane sorumlu eczac: verdim,
dedi. Digerleri kapici, kaloriferci,
bahgivarlar vs. idare ediyorum, bal gibi de
yiiriiyor. $imdi ne oluyor efendim, ar-
kasindan hemen su geliyor: Bendazol

yaziyor doktor, antihelmentik bir gey.
Oradaki adam permasolu veriyor, a¢c kama
2 tane igin diyor, 6liirse de taktiri ilahidir,
deniyor. Insan hayati ucuz. Simdi ec-
zacilik hizmetinde ben gunu, ben fazla za-
manimizi almak istemiyorum. Boyle

- aldigim notlar: kisa kisa gecmek istiyor-

um. Once bir defa eczac1 arkadaglanmiz
1srarla bunu sdylilyorum, erkekler de bazi
seyler yapiyorlar gimdi. Hanim arka-
daslanmiz buna isyan etmesinler, bir sey
styleyecegim. Eczaci arkadagimiz gimdi
orgiisiinii aliyor, ¢ocufunun kazaZini
oriiyor, eczacilik hizmetleri yiiriisiin diyor.
Veya erkek arkadaslanimiz da at yans: oy-
nuyor, toto oynuyor, ondan sonra ec-
zacilik hizmetleri yiiriiyor. Bu olmaz tabi.
Yani gimdi siz bu isi yaptirdiktan sonra
bana da eczaci deyin, olmaz. Sunu
styliiyorum: Nitekim Dogu Bey biliyor,
o miistesar denen arkadagimiz sunu
styledi: Efendim efer siz yerine bagka hiz-
metlerle bunu gotiirebiliyorsaniz, ona da
giinah. Yani bir iinitede bir eczanenin bir
ve iki bankosunda, bir eczaci ve bir odaci
ayni isi yapiyorsa, e... yasallik, birak ya-
sayi fiiliyata bak, yapiyor mu aym isi,
yapiyor. O zaman ben eczactya 100 puan
verdimse Opiin basimiza koyun. Ciinki
odaciya hicbir sey vermiyor, ama ayn: igi
yapiyor. Ayni isi resmen, fiilen yapiyor.
Simdi ben sunu diyorum: Once meslek-
taglarim meslegine sahip ¢iksin. Benden
bagka hi¢ kimse bu meslegi yapamaz de-
sin ve ben bunun SSK Genel
Miidiirliigtinde bunun miicadelesini ver-
mek icin iiniteye gittim. SSK Ulucanlar
Dispanseri'nde bir tek kalfa galismiyor ve
bu hizmet en giizel sekilde yiirtiyor. $imdi
gelelim, eczaci agiffi var mi yok mu?
Tiirkiye'de SSK % 27 ile ¢alisiyor. Sayin
parlamenterler bunun % 80'ini kapici ve
kaloriferciler tegkil ediyor. Diyarbakir
Hastanesi 800 yatakh hastanede 2 eczaci
eczacilik hizmetlerini gotiiriiyor. Dikkati-
nizi ¢ekiyorum. Olmaz boyle sey, bende
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11 tane eczaci vardwr. 1000 poliklinifim
vardir, ben zorlaniyorum, bazen geceleri
gidip calismak mecburiyetinde kaliyorum.
Diigiiniin, benim 5 katim biiyiikliigiinde
bir iinitede 2 tane eczaci biitiin bir hasta-
neyi gotiiriiyor. Nasil g6tiiriiyor? Ama
Diyarbakir'dan ses gelmiyor. Benim ec-
zacim 8'e diigtiifii zaman ben Genel
Miidiire yaz1 yaziyorum, efer benim ec-
zacimin sayisi tamamlanmazsa ben buray:
kapatinm diyorum. Bu sorumlulu$a gire-
mem. Ve bana ayni 6mek gosteriliyor. Ya
diyor, 2 tane eczact vermisiz, ordan ses
gelmiyor, sen burdan habire yok efendim,
gotiiremiyorum diyorsun. Yani arka-
daslarim, gunu sylemek istiyorum. Ec-
zacilik meslegine biz kendimiz sahip
¢ikahm. Once kendimiz sahip ¢ikalim, biz
diyelim ki, sunu s6yliiyorum, difer mes-
lek gruplarindan Dogu Bey'e de affetsin

bir 6rek vermistim: Bir miibagir veya bir
zabit katibi 30 seneliktir, cok giizel dava-
lar1 kavrar, ama hi¢bir hakim ona karar
yazdirmaz. Ama bizde de tam tersinedir,
bu kamu eczanesinde, kamu eczacilarinda
da boyledir. Serbest eczanalerde de
boyledir. Aymi seyi sdylemistir. Giiltekin
Bey. Simdi c¢ikalim, higbir doktor

muayenehanesinde hastayr muayene eden
hemgire, hastabakici veya odaci
gbremezsiniz. Ama biitiin eczanelerde hiz-
meti goétiirenler kalfadir, veya oradaki
gocuklardir. Bizde de aymidir. Poliklinikte-
ki adamlar baygmhk gecirir, adam
mesggulse mesguldiir. Yoksa yoktur, orda
bekler. Ama bizde odaci rahat rahat ec-
zacilik hizmetini gétiiriir, eczacilik yapar.
Once ben bunu istiyorum. Yani Oda-
lanmiz, Birligimiz, biiyiik bir titizlikle bu
olaymn iistiine gittigi zaman, eczacidan
bagkasimin eczacilik yapmasina miisade et-
medifi zaman, edilmedigi zaman. Ama ya-
sal diizenlemeyle de olabilir. Bu, bil-
miyorum su andaki yasalar Odalara veya
Birlige boyle bir yetki vermis midir, ver-

memig midir? Vermemigse verilmesi i¢in
gahigilmahidir. Eczacilik meslefini yalniz
eczacilann yapmasi lazimdir. Ciinkii ec-
zacilik meslegi ilag satmak veya tezgahtan
ilag vermek degildir. Bunun igin ben,
kamu ezcacilarinda . ¢ok o6nemli, gok
agirhikli bir sey var. Regetelerin teshis
konmasi olayi. Ingallah bunu biz sigorta
da gergeklestirecefiz. Yalmz bilyiik bir
sanssizhifimiz var. Efendim, bizim sigor-
tada ¢ok biiyiik bir sanssizlifimiz var.
Sosyal Sigortalarn en bilyiik tiikketimi, en
biiyiik sarf kalemi eczacilik iken biz SSK
da bir bagkanlik mertebesinde bile temsil
edilemiyoruz. Biz Miidiir Vekili Merke-
zinde temsil ediliyoruz ve dolayisiyla tabi
eczacilik dilekleri, istekleri Genel
Miidiiriin 2. katinda eriyor. Bagka yukar
¢ikaramiyoruz. Yani kamu olarak
sbyliiyorum ben, bazi bizim Ozel

degerlerimiz var. Onu ayrica iletmek
istiyorum, zamanimzi almayayim. Saym
Parlamenterimizin bir menfaat sey, ec-
zacilanin birbirini gekememesi veya birbi-
rinden rahatsiz olmasi olayindan bahsetti,
haklidir. Fakat cari bir dikkattir bu. Simdi
bir menfaat ¢ekismesi yoktur. Kamu ec-
zacilarinin higbir menfaat gekigmesi yok-
tur. Bu nerden kaynaklaniyordur. Bunu an-
lamak miimkiin degildir. Ben 8 senedir
anlayamadim. Yani gimdi hekimler
arasinda olur, muayenehanesinden hasta
kapma, bir bagka meslekte olur ama ka-
muda caligan eczacilarin bir menfaat
¢atismas: yoktur. Ciinkii, serbest eczanele-
ri yoktur zaten. Bunu anlamak miimkiin
degildir. Simdi SSK'da baz1 6zel seyler
geligtirdiler. Demin, Beyefendinin
styledigi gibi, yardimei hizmetler sinifina
itmek i¢in Bag Eczaci kadrosunu
kaldirdilar,

Genel olarak kaldirdilar.

- Simdi adamlar ............, ¢ok dikkat
edilecektir, bag hemsire bas odaci, bas tek-
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nisyen var, bas softr var, eczaciyi kaldird
adam.

- Niye kaldirdi?

-'190 sayih kanun hiikmiindeki karar-
name ile.

Ozdemir Yalcindag - Hayir efen-
dim, unutuldu. Yani SSK'da stylenen
"Allah rahmet eylesin”. Yine burada bir
rahmet okuyayim arkagima. Benim bera-
ber ¢aligtifim arkadagimdi, 6ldii, unutul-
du, dedi. '

- Peki Saglik Bakanhgi'nda ne oldu o
zaman?

Ozdemir Yalgindag - Baz seyler
var. Yani, bazi eczaci kadrolar: kaldirds.
Simdi sistemde su var zaten. Yani, siste-
min c¢arpikhifinda su var: Simdi saghk
hizmetlerinde, bunu giden..., Allah igini
rast getirsin gittifi gibi, bir kongrede
SSK'min bag ezcacilan olarak bizler de da-
vet edildik. Zamanin bakani kaldirdi.
Saghk hizmetleri deyince ben bir tek dok-
tor diigiiniiriim, dedi. Gerisi kolay, tnemli
degil. Ustelik bizi de oraya davet
etmiglerdi. Biz oraya, kendimiz davetliy-
dik. Yiiziimiize kars: bunu duyurmak igin
¢afirchlar galiba. Ben, aldim cantami,
¢iktim gittim, Yani bu kadar adamin
yiiziine s6ylenmez. Yani, doktor gerisi
hig. Hava .... hava... Bizi bir de
¢afinyorlar oraya. Simdi gériis buydu
tabi, haliyle bu sistemde goriis bu.
Saglik hizmetleri dendifi zaman ilk dok-
tor, gerisi yardimci hizmetler. Veya
yardime1 hizmetlere itmek igin de SSK da
bu sistemi getirdiler. Once bas ec-
zacihiklan kaldirmak, bu biyologlar, kim-
yagerler falan vardir, bizim laboratuvarda
¢aligan. Onlara bir bakteriyoloji veya bi-
yokimya miitehassisi verirler, onlarin
laborant kadrolar verilir, yann obir giin,
tahmin ediyorum, 89-90 yili kadrolarinda
eczacilara eczaci degiil, eczane personeli de-
nilecek. Oraya da bir doktor verilecek,

ayni laboratuvarlar gibi galistirilacak.
Yani oraya bir gegis, eczanelerin
ytnetimini eczacilardan alip, bir ilgili he-
kim veya herhangi birinin sorumlilugu
alunda yiiriitmek. Simdi maddi sorun-
lanimiz bu. Yalmz oraya bir gegis, ecza-
nelerin ynetimini eczacilardan alip, bir il-
gili hekim veya herhangi birinin
sorumlulugu alunda yiiriitmek. Simdi
maddi sorunlarimiz bu. Yalmiz ben bir tek
seye istirak etmiyorum. Benim bu kigisel
goriigiim, arkadaslarim bilmem ne derler.
Biz kimseden iane istemiyoruz. Yani efen-
dim, bize ne olur 2 puan daha verin... Ne .
olur 1100 degil de, surda dikkatimi gekti,
bir miktar daha arttinlmasim istiyoruz, fa-
lan bu yanhg. Ben buna istirak et-
miyorum. Haksizhik yapilmistir, bir
yanhg yapilmigtir diyorum. Dogru yapin.
1100 puansa 1100 verin. Bize de 600 efen-
dim. 750'ye falan ¢ikarin ne olur, Allah
rizasi igin, falan demiyoruz. Keza burada,
eger biz temel saglik elemamysak, temel
saglik elemanlarinda da higbir merte-
belesme yoksa, bize de 1100 puan veril-
sin. 1050 puam ben kabul etmiyor-
um. Ama mertebe yapilirsa, onun
miinakagast yapilir. Yani uzman hekime
bu kadar, pratisyen hekime bu kadar,
safilik hizmetlerindeki uzmanhk belgesi
olan eczacihik ktkenlilere bu kadar, dig he-
kimlerine bu kadar eczaciya o zaman ona
bir sey diyemem. Fakat eczaciya gelinceye
kadar, ya, bu o kadar garpik bir sey ki
efendim, yani ben sunu styliiyorum. Ben
yetkili bir parlamenter degilim, yani ben
olsan derim yahu, allah askina bunu neden
yapun, bunu izah edin ya. Nedeni yani,
eczact kelimesi, niye batiyar size bu ka-
dar? Ta surdan burdan 1100, eczacida 100.
Yani ciddi styliyorum, bu kadar garpik
bir sey. Yani, bu soruya mantikh bir ce-
vap vermek miimkiin degil efendim. Yani
biri kalkip da, yani sunun igin. Ciinkii
bana ayn: seyi, gittifim zaman bir daktilo
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hatasidir, Ozdemir Bey, dediler. Sizi
serefimle temin ediyorum, daktilo hatasi
dediler: Ama bu daktila hatas1 3 senedir
aym sekilde devam ediyor. Kor olasi dakti-
lo! Hep bizimkinin 1000'ini unutuyor!.
Yani, giinkii, mantikh izahi yok degil.
Orada bir mertebe yazilsa, eczact da bir
yere girer. Keza yan ddemelerimiz Syle.
Bakin, mali sorumluluk tazminatimiz,
laboratuvardaki arkadaglanimiz diyorlar ki,
"laboratuvarda ¢ahsiyoruz vs. ...." simdi
diin hesap ettim. 835 milyonluk fatura
hesabr tdedim. Diinkii 6demem, 835 mil-
yon. Bakin; bu kadar korkung bir zimmet
var. Simdi adamin yan édeme kararname-
sinde 6 tane araba, 1 tane genel miidiir bi-
nas1 ayniyat saymanina zimmetlenmigtir.
Dikkatinizi ¢ekerim, meslektaglarim,
sayin parlamenterlerim, binamin kendi
zimmetlenmistir. Bu binayr kimse
¢almaz, kimse bir yere gotiiremez. Kibras-
yon da yoktur. Benim yillik cirom 1.5
milyan gecti. Hergiin 10 tonluk bir kam-
yondan fazla ilag girer ve o kadar kamyon
ilag, 6 bin kutu ila¢ satanim. $imdi, be-
nim mali sorumluluk yok. Bina zimmet-
lenen insanda mali sorumluluk var. Bunun
izahi miimkiin degildir, efendim. Yani
simdi bu ic¢inde oldugumuz olaylardir.
Diigiiniin ki, aymt 500-600 milyonluk
sirkiilasyon iginde olan ve art1 bir sistem
vardir. SSK da, konsiimo ile islenme
olay: vardir. Efendim, bir siire sizi biraz
rahatsiz etti galiba. Cok kisa kesecegim,
efer ilag fazla gikmigsa, onu irat kaydeder-
siniz. Eksik ¢ikmigsa onu eczaci Gder.
Odeyeceksiniz, onu ona mahsup etmek
yok. Aspirin-Biiyiik 10 tane fazladir. As-
pirin-Kiigiik 10 tane eksiktir. O aspirin 10
tane bilyiigii irat kaydedersiniz, kamuya.
Fakat onlan cebinizden Gdersiniz ve o
kigiye de kaldiracan. Hig bir mali sorum-
lulugu yok bunun. Yahu, bu nasil
seydir?... Yani, bunu anlamak miimkiin
degildir. Ben bunu styliyorum. Bazi

seyler izah edilir, rapor edilir, tartigilir,
ama bu kadar sagma, bu kadar akildan
izandan yoksun seyler tartisilmaz ki! Efen-
dim, beni dinlemek zahmetine katandiniz.
Oziir dilerim, dert adam s6yletiyor. Kusu-
ru bakmayin. Cok tesekkiir ederim.

Akin Cubukcu - Safojlun, Evet;
bagka s6z almak isteyen var mi?

Ecz. Mustafa Génen - Numune
Hastanesi'nin bag eczacisiyim. Bu
toplantiyr yaptifimiz icin basta tegekkiir

_ederim. Ozdemir Bey arkadagimiz, bir ko-

nuya degindi. Bag eczac1 kadrolarinin
kaldinlmas: konusunda. Yamlmiyorsam,
3 yil 6nce bir kadro kanunu gikmugti.
Hatirlarsiniz. Burada, hastane miidiirleri,
bag hekimler, basg softr, sekreter, bu tiir
kigilere kadro tahsis edilmistir ve torba ka-
dro tzellikle verilmistir. Bag eczaci kadro-
lannm kaldirmuglar. Yetkililere sorduk,
"nigin kaldirdiniz" diye. Bize verilen cevap
sOyleydi: "50 yatakl hastanelerde, 100 ya-
takh hastanelerde tek eczaci ¢aligiyoruz.
Bunlar bas eczaci kadrosunu iggal ederek
yazi yaziyorlar. Biz bunun &niine gegmek
icin" dediler. Peki, 2000 yatakhh Numune
Hastanesi'nde buna nasil bir ¢ziim bula-
caksiniz, dedik; hicbir cevap alamadik. $u
anda Numune Hastanesinin yatak adedi
2000 civarinda. 20'ye yakin eczaci arkadag
galigmakta, 2 milyann iistiinde de mali so-
runluluga sahip, 2 milyann iistiinde, fakat
sadece ...

Cemal Seymen (Nevsehir Millet-
vekili) - Eczanesi mi?

Ecz. Mustafa Gonen - Evet, ecza-
nesi. 2 milyar civaninda mali sorumluluga
sahibim. Kadrom yok. Sadece ismim var,
"Sorumlu”. Ashnda gecmise dayanarak
"bag eczaci” deniliyor ama, "sorumlu” ola-

~rak bu gorevi yiiriitmekteyiz. Zaten,

Ozdemir Bey arkadagimiz, diger konulara
degindi, mali sorumluluk. Arkadagimiz
var. Bu da 2 milyarlik sorumlulugu bera-
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ber paylasiyor, ayniyat kesiliyor. Bunu

genelde basg eczaciya bafimh deniyor.

Ama, fakat normalinde ayniyat kesemez.
Ayniyat kesebilmesi i¢in belli bir kadrosu
olmas: 13zim. Usulsiiz olarak, hi¢cbir mad-
di katkida bulunmuyor. Fakat akabinde
diger hastanelerin depolan var. Mesela
diger ambarlar var, ambarlardaki memur-
larda, bunlarin kadrolan var ve mali tazmi-
nat almaktadirlar. Ve bir de Giilhane
Bageczacist Sayin Haluk Bey'in
stylediklerine aynen katiliyorum. Arka-
dasimizin biraz daha dikkaili ¢aligip, ken-
dine sahip ¢ikmasi gerekir. Tesekkiir ede-
rim.

Akin Cubukcu - Biz tesekkiir ederiz.

Cemal Seymen (Nevsehir Millet-
vekili) - Efendim, ¢ok tesekkiir ederiz, ar-
kadaglarin verdigi bilgilere. Gegen yilki
biitge komisyonunda mali sorumluluk taz-
minatim ve yan 6demeleri biz, mali so-
rumluluk tazminatini spesifik olarak, fa-
kat yan Odemeleri bbyle elimizde ¢ok
somut belgeler malesef alamadifimiz icin,
o zaman ayrnntul olarak dile getirme
imkinim bulamadik. Fakat mali sorumlu-
luk konusunda gergekten bir hayli
bastirdik ve 0 zamanki Saglik Bakam
Biilent Akarcali tarafindan da makul
kargilanmig idi. Ben burada yazilan sorun-
lara ilave olarak, meslek kuruluglarimizin
pek izni olmadan, benim gahsen
gordiifiim bir noksanlifi da dile getir-
migtim. O da, makul kargilanmigti. Ec-
zacilarin hastane yd&netiminde
gorevlendidilmesiyle, salik miidiirii ola-
rak gorevlendirilmesi konusunda bir Sneri
getirmigtim. Ciinkii Saghk Miidiirliigii
yapabilecek hekimi bulamamaktan
yakinmiglardi, eczacilarin pek ala saglik
miidiirliigii yapabilecek kapasitede
yetigtirildiklerini ifade etmistim. O, saglik
miidiri  degil, de saghk miidiir
+yardimeiliklarinin mutlak surette eczacilar

tarafindan doldurulmasim dogru bir 6neri

~ olarak kabul etmig idi. Eger bu konuda,

simdi danigma imkani bulmus iken siz-
den, efer bu konuda, bu dneriyi de olumlu
buluyorsamiz, bunu da yinélemek is-
tiyorum sali giinlik Saghk Bakanlif
Biitcesi goriigiiliirken, yeni bakana.
Bunlan o zaman, sonug itibariyle soyle
diyelim, Sali giinkii goriigmelerde ben de
Saymn Kazim Ozev arkadasimiz da sz ala-
rak, bunlan dile getirmek, bu konuda mes-
lektaglarimizin haklarini inangh bir
bigimde savunmak Odevini aldifimizi
liitfen kabul etmenizi rica ediyorum. Eli-

. mizden geldifince, giiciimiiziin yettifince

bunlar1 savunacaimiz gibi, ayn1 zaman da
sadece biz degil, Pazartesi giinii ben Haci
Bektag'a gidiyorum, bir nedenle. Ama Sali
sabahi orada olacafim. Diger partilerdeki
eczact meslektaglarimizi da orgiitleyelim,
bu konuda bilgilendirelim, onlarin da ko-
misyona gelmeleri, Dogru Yol'daki arka-
daglardan, Anap'taki arkadaglardan rica ede-
rek onlannn da komisyona gelmesini
saflayalim. Ben gimdi gidince Saym
Balcilar'la Saghk Komisyonu Bagkam
oldugu icin gdriiseyim. O oradaki ec-
zacilart bu konuda seferber etsin. Bunlar
savunalim. Bizim agimizdan elbetteki bu,
zaten mei oldugumuz partinin felse-
fesi itibariylc bir 6dev. Ciinkii sosyal de-
mokrathfin temelinde saghk ve egitim
politikas1 yer aliyor, en basta. Yani, bir
iilkenin saghk sektdriindeki hizmetler
giigsiiz olur, oradaki insanlann ihtiyacina
cevap vermezse, zaten gerisi laf-1 giizar
olur. Ondan gerisi solgan politikas: olur,
baska hicbir mana ifade etmez. Bunlar bi-
zim tabi ki, bag Odevlerimizdir. Onun
distnda, bu raporda yazilanin disinda baska
Oneri var mi1 acaba arkadaglanimizdan?

- Simdi efendim, acaba konusulanlar
not alinds rm?

- Evet, evet, aldik.
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- Simdi, ortak sorunlanimiz az ¢ok dile
getirildi. Iki bag eczac: arkadasimiz ta-
rafindan Ben de aynen igtirak ediyorum...
Onlanin da etkileri gok Onemli, kadro
meselesi, 6demelerdeki haksizliklar, bag
eczaci kadrolari...

Akmm Cubukcu - Buyurun,

- Efendim. Numune Hastanesi'nden Ec-
zact Meltem Vural. Raporda ¢aligma saat-
lerinin ve ndbetlerin diizenlenmesi madde-
si var. Bilindigi gibi nébet tutuyoruz,
ndbet tazminati Sdenmis, nébet parasi
almiyoruz. Bunun iizerinde duruluyor mu?
Eger durulmuyorsa, tuttufumuz nébet
siiresi kadar izin kullanmiyoruz. Mesela,
hafta sonu, 24 saat tutuyoruz, 9 saat; ya
da 17 saat tutuyoruz, 9 saat izin geklinde.
Tam egit karsilign olmuyor. Bir de calisma
saatleri denmis. Bu, full-time zamaninda
da biz 8-5 caligiyorduk, full-time kalkti,
yine 8-5 caligiyoruz.

- 9 saat ¢cahgiyoruz.

Cemal Seymen (Nevsehir Millet-
vekili) - Birgey Ogrenebilir miyim,
miisaade ederseniz? Hekimler ndbet tut-
tugunda hem nébet izni hem de nobet taz-
minat aliyorlar m1?

- Hayir, onlar da almiyorlar. Yani, tiim

- saghk personelinde olan bir durum,

Bir de raporda dikkatimi ¢ekmedi. Biz,
ig riski almiyoruz. Tiim hastane personeli
aliyor ama eczane eczacilan ig riski
almiyor, biz de risk alundayiz. Mesela bir
serum laboratuvarlarinda ¢aligan arkadag
aliyor, ama bjz eczanedeki arkadaslar
almiyoruz. No&betlerimizde de risk
altindayiz. Gegen senelerde uyusturucu

- diigkiinleri bizi de rahatsiz ediyorlardi. Her

zaman olabilecek durumlar. Caligma, me-
sela bir tentiirdiyot hazirlaniyor, risk
alunda degil miyiz, onun buharlan ile?

- Laboratuvarda ¢aliganlar aliyor.
- Hayir sadece sarum imal kisminda

galisan bir tek arkadag aliyor.

Akm Cubukcu - Tesekkiir ederim,

Kazimm Ozev (Tokat Milletvekili) -
Miisaade ederseniz, ben bir sey stylemek
istiyorum. $imdi arkadaglarim, deminden
bizim felsefemizi sdyledi. Mutlaka ki, bi-
zim goriigiimiizde olmayan arkadaglarimiz
vardir, saygi duyuyorum. Mutlaka da bi-
zim gibi diigiinecek anlamina gelmez. An-
cak ben sunu vurgulamak istiyorum.
Kimseyi tenkit etmek amaciyla defil de,
gergekten bu iktidarin digiincesi saglhik
personelini saf dig1 etmek. Hig 6nem ver-
miyor. Bugiin veteriner saflik memuru bir

~doktordan fazla para aliyor. Sadece u anda
‘eczacilarin sorunlarinin yani sira en az si-

zin kadar sikayetci olan doktorlar da vardir.
Gergekten de onlarin da iginde bir gok so-
runlann var. Evet onlarin ek kazanglan
vardir. $u vardir, bu vardir. O ayr1 konu
da, yani ben sunu vurgulamak istiyorum:
Gergekten bu sorunlan hakikaten hepsi ye-
rinde, dile getirdiniz. Ancak bu hiikiimetle
bunu diizeltmenize imkan yok, bir
bakima. Ciinkii, ben mesela, SSK, daha
dogrusu galisma Bakami Imren Aykut'la

. ben bunu 8zel, eczacilar sorununu 6zel

dile getirdim komisyonda. Eczaci arka-
daglannmin yaninda tek tek izah ettim. Ar-
kadasim Turhal'dan bahsetti, Turhal'da,
Tokat'ta hicbir bélgede eczacinmn ol-
madifim, eczacihin ancak oradaki kalfa-
lar vasitasiyla idare edilmeye ¢ahsildigim,
bana dedi ki -Eczaci bulunuz! Ben dedim
ki -Size eczaci bulayim, tamam eczaci ar-
kadag getireyim, ama sen eczaciya
stizlesmeli bile, bu eczaciya 150 bin TL.
para veriyorsunuz. Siz nasil bununla bir
eczaci temin edebilirsiniz? E, hakhsimz,
bu mali sorun, hiikiimet politikasidir.
Bunu birden bire diizeltmemize imkan
yoktur, filan gibi yakinmalar yapiyorlar.
Ama, bu demek degildir ki, diizelmeyecek,
Diizelecek, ingaallah. Hakikaten bu devre
en ¢cok eczacinn parlamentoda bulundugu
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bir devre ve eczaci arkadaglanimin, iktidar
ve muhalefet yaklasimlan fena degildir,
iyidir. Ve bizim de bunlan §3renmemiz
iyi oldu. Bunlan tek tek Sayin Seymen'in
de dediBi gibi, Sah giinii dile getirecefiz.
Obiir  arkadaglarla da irtibat kurup,
iyilestirilmesine ¢aligacagiz, ingallah.

Cemal Seymen - Bir de bugiin Milli
Egitim ve iiniversiteler biitgesi goriiliiyor.
Universite hastanelerinde ¢alisan ec-
zacilann burda dile getirilenlerin diginda
ayn bir sorunlan varsa, onu da bugiin,
simdi géniince dile getirelim.

Ecz. Aysin Yelbasi - Ben, Hacet-
tepeHastanesi bag eczacisiyim. Teknik
acidan diger arkadaglara gére sansli
olduumuzu s6yleyebilirim, iiniversite
hastanesi oldugumuz igin. Ama mali
yonden sorunlarimiz ayni. Ve ben sunu
diyorum: Diinyanin higbir yerinde, teknik,
mali, idari bu kadar yiik alunda olan
kisiye bu kadar az icret verilir.

Gorev tinvani, burada da kadro iinvani.
Fakat degisen bir sey yok. Aslinda yetki-
lerimiz aym, aym igi yapiyoruz.

Dogu Nebioglu (T.E.B. II Bagkani)
- Simdi, deferli arkadaglarim. En son
toparlamak agisindan, belki uzun vadede
yapilacak seyler de var, ama 6zellikle kisa
vadede bu Ozlik haklanyla ilgili ak-
sakliklanin ve haksizliklarin giderilmesi
amacmdan, saymn parlamenterlerimizin bu-
raya kadar gelip, bizzat sorunlan yerinde
tesbit etmeleriyle, belki en nemli olarak
iizerinde vurgulayacafimiz konu sudur;
Simdi muhakkak tabi, eczaci arka-
daglanimiz bizim de defalarca Sayin Ba-
kan'a, miistesara anlatmaya calistifimiz
gibi, cok dnemli gérevier yapiyorlar. Bi-
raz once, Ozdemir arkadasimizin his-
siyatin1 gayet iyi anliyorum. Ciinkii, cok
¢esitli defalar kendisiyle beraber olduk,
konular: tartigtik, samimi olarak,
meslefini ¢cok seven biri oldugunu da bi-
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liyorum. Isyan eder, derecede sordufu sor-
unun cevabi, demin benim basta
degindiggim noktada yatyor. Ozdemir arka-
dagimiz, "nedir bunun mantifi, boyle
seyin mantii m1 var?" diye "sormak iste-
rim parlamenter olsam" diyor. Bunun
manti, bir tek sekilde izah ediliyor;
karsilif1 veriliyor, biirokratlar ve iist
diizeydeki siyasiler tarafindan "arz-talep
dengesi"”

- Ekonomik teori.

- Evet, simdi bence, bilemiyorum tabi,
sayin parlamonterlerimiz ¢cok daha konu-
nun stratejisini iyi bildikleri icin gok daha
degisik acilardan mutlaka yaklasacaklardir.
Ama nagizane bu konudaki ihtiyacin
ashinda onlarin zannettigi gibi bir eczaci
fazlahff seklinde olmadig, kamudaki du-
rumun bilakus, kamunun aleyhine,
fevkalade bir eczac agifaini icerecek sekilde
oldugunu vurgulamak lazim.

- Sey, bir istatistik var m elinizde?

Dogu Nebioglu (T.E.B. II. Bagkani)
- Istatistik soyle; Bakanliktan bize gelen
resmi bir cevap var, Saglik Bakanlifinin,
Her ne kadar cevap vermiyorlar dediysem
de, sonunda ufrasa ugraga bunu aldik ken-
dilerind: . Ren, Sayin Seymen'e takdim
edecefim. -\ na okuyayim simdi. Bize hi-
taben, cevaben yaziyorlar: Bakanhfimizca
30.1.1986 tarih, 19-4 sayili Resmi Ga-
zete'de yaymnlanan, sinav yoOnetmelifi
gercevesinde 10.8.1987 tarih, 19540
sayili, amlan gazetede yaymlanan ilanla
eczact adayr sinavi acilmig, 524 agik
kadroya, dikkat buyurun, toplam 86
miiracaat yapilmig, 8 kigi sinava girme-
mig ve 24 kisi eczaci olarak géreve
atanmistir. Arkadaglarim bu ¢ok dnemli,
hep biz bunun pegindeydik, ben hep bizim
TEB'de yapilan toplantlarimiza katilan ar-
kadaglarimiza da hep bunu soyliiyorum.
Gene syleyecefim, Miistesara yaptufimiz
toplantida en son ne yapilir, nasil sonuca
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gideriz, nasil baglanz. Artik samimi ola-
rak, "kardegim ben sizi anliyorum. Takdir
de ediyorum, meslek kurulusu olarak da
bu kadar c¢irpinmanizi anlayisla
karsiliyorum. Ama siz bana gayet giizel
izah ediyorsunuz da merci siz degilsiniz"
dedi. "Sonuca gidici merci olarak bana
muhatap olacak kesim siz degilsiniz?"
dedi. "Bunu bana Saglik Bakanligi'min bil-
dirmesi lazim, siz bunu biliyor musu-
nuz?" dedi. "Peki saglariz" dedik. Ondan
sonra 1.5 sene ugrasuk. 1.5 senenin so-
nunda bu yaziy1 alabildik, Saglik Ba-
kanlhigi'ndan. Aym yaziy1 Maliye'ye de

yazmiglar ve en son, yazimn Maliye Ba-
kanlifi'na ulaginldifim 6grendik. Biz de
bundan bdyle ¢aligmalarimiza sayin parla-
menterlerimizin de yardime: olmalarint is-
tiyoruz... Bu toplant1 hepimiz i¢in ¢ok ya-
rarli oldu diigiincesindeyim... Hepinize
tesekkiir ederim.

Akmn Cubukcu - Deperli Meslek-
taglar... Kamu Eczacilarinin sorunlariyla
ilgili yaptifimiz toplantiya son veriyoruz.
Degerli Milletvekillerimize ve degerli
meslektaglarimiza tesekkiir ediyorum.
Hepiniz sagolun...
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. ODAMIZDAN DIGER ODALARA GONDERILMIS OLAN
KAMUECZACILARININ SORUNLARI KONUSUNDAKI CAGRI

Sayr: 1988/358
Bolge Eczacit Odas: Bagkanhif

Uzun yillardan beri sorunlan gézardi edilmig olan kamu eczacilari konusunda Yonetim
kurulumuz 5 Kasim 1988 tarihinde yapmus oldufu toplantida konuyu ele almis, Tiirk Ec-
zacilan Birligi Kamu Eczacilari Komisyonu ile birlikte aktif bir ¢alisma igine girmis bu-
lunmaktadr.

Oncelikle eczaci milletvekillerimiz ile goriismeler yapilmis, konu kendilerine iletilmis,
12 Kasim 1988 tarihinde de Odamiz Sosyal Tesisi'nde Ankara'da gorev yapan kamu ec-
zacilan ve eczaci milletvekillerimiz ile ortak toplanti yapilmistir.

Toplantida hazirlamig oldufumuz rapor tartigilmig, melektaglanimizin goriigleri alinmig
ve bir alt komisyon kurularak rapotun tekrar diizenlenmesi yapilmigtir. Ilgili rapor eczaci
milletvekillerimize bir kez daha iletilmis ve 15 Kasim 1988 tarihinde Saflik. Komisyo-
nu'nda milletvekillerimizce dile getirilmigtir.

Komisyon toplanusinda, goriiglerimize olumlu bir yaklagimmn oldufu ve mutlak
suretle deferlendirilecegi bildirilmistir.

Maliye Bakanhi: Biitgesinin komisyonda goriisiilmesi sirasinda ve Genel Biitge
goriismeleri esnasinda konunun dile getirilmesinin yararl olacag: da bildirilmistir.

Kamu eczacilaninmn sorunlarinin ¢éziimlenebilmesi igin, Odaniz ¢alismalarinin da ilgili-
lere (S.S.Y.B., Maliye ve Giimriik Bakanlif1) iletilmesi ve Ozellikle bolgeniz milletvekille-
rine duyurulmasinin, inamyoruz ki biiyiik katkis1 olacaktir.

Bu konudaki ¢alismalarinizin T.E.B. Kamu Eczacilan Komisyonuna iletilebilmesi ve
degerlendirme yapabilmemiz i¢in de Odamiza géndermeniz arzusuyla, calismalaninizda
basanlar dileriz.

~ANKARA ECZACI ODASI'NIN
KAMU ECZACILARI RAPORU

Saglik hizmetlerinin, ¢afimiz kosullarina uygun olarak ve kesintisiz yiiriitiilebilmesi,
bu hizmet zinciri i¢indeki tiim saglik ¢ahganlarinin bir biitiin halinde ¢aligmas: ve
diigiiniilmesi ile saglanabilir.

Bugiin ii¢ temel saglik eleman: arasinda bulunmasi gereken eczacilar, her gegen giin
ekonomik sikintiyr daha fazla hisseder duruma gelmig, insanca yasama kogullanndan uzak-
lagmig ve kendisine yeni ¢aligma sahalan arar olmugtur, Giiniimiizde kamu kesiminde eczaci
kadrolan bog kalmaktadir ve yakin bir gelecekte konusunda uzman olan, yetigmis eczaci is-
tihdam: tamamen imkansizlagacaktir. Nitekim Tiirkiye genelinde 5 ilde hig eczacinin bulun-
mamast ve biitiin illerde bir kisim eczaci kadrolarinin bos olmasi, Bakanlikga yapilan eczaci
smavina gerekli ve yeteri kadar bagvurunun bulunmamas: (524 kadroya ve 78 kigi bagvuru
yapmig, 69 kisi smava girmistir.) bu konuya Ornektir. Ilag ve Eczacilik Genel
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Miidiirliigii'nce 26 Kasim 1987 tarih ve 8311 sayili yazi ile Personel Genel Miidiirliigii'ne
bu durum bildirilmistir. Bu érnek de gostermektedir ki eczaci temininde giicliik vardir, bu da
bu sahada yapilmasi gereken bir takim gérev ve hizmetlerin zamamnda yapilamamasina
neden olmaktadir.

Bu goriiglerin 1g1inda kamu eczacisi igin;

- Kadro ve 6zliik haklar1 (maas, yan dédeme, nobet tazminat, mali sorumluluk tazmi-
naty, ig riski zammi) agisindan, eczacilarla, tabip ve dis tabipleri arasindaki farkh uygula-
manin ortadan kaldirilmas: gereklidir.

- Ulkemizde memur statiisiinde ¢aligan subaylar ve hakimler gibi eczacilara da aym
oranlarda kira bedeli 6denmelidir.

- Idari ve klinik hizmeter bakimindan eczacilik hizmetlerinin yetki ve sorumluluklarini

belirleyen mevzuat yeniden diizenlenmelidir.

- Calisma saatleri diizenlenmeli, ndbet izni veya nbet tazminat verilmelidir.

- Hastane eczanelerine yeterli ilag Sdenegi saflanmali, satin alma islemlerinde eczacinin
etkinlifi arttinlmalidur,

- Hastanelerdeki eczanelerin galisma kogullar: ve fizik konumlan hizmetlerin diizenli
yiiriitiilebilmesi igin iyilegtirilmelidir.

657 sayih Devlet Memurlar: Kanuniu'na 1327 sayih kanunla eklenen ek maddede:

Niteligi ve ¢ahigma sartlari bakimindan gii¢ olan iglerde ¢aliganlara isgiicliigii zammu,
hayat ve saglik iin tehlike arz eden hizmetlerde galiganlara is riski zammu, Sayigiay'a hesap
vermekle yiikiimlii saymanlarla, vezne a¢igindan malen sorumlu olan veznedar ve diger
gorevlilere mali sorumluluk tazminau, temininde gérevde tutulmasinda veya belli yerlerde
istihdam edilmesinde giicliik bulunan elemanlar igin temininde gii¢liik zammi 8denmesi
ongoriilmekte ve bu tazminat ve zamlarin yilda bir defa olmak iizere Bakanlar Kurulu Karart
ile yiiriirliige konulaca@ belirtilmektedir.

Anilan madde uyarinca 31.12.1987 tarihli Resmi Gazete'de yaynlanan Bakanlar Kurulu
Karari ile tazminat ve zamlara iligkin esaslar ile miktarlan saptanmig bulunmaktadar.

Bu kararin 1 sayih cetvelinin Saglik Hizmetleri Boliimii'nde yer alan Tabip ve
Distabipleri aym gekilde miitala edilerek 600 puan isgiigligi zamm, 1100 puan da temi-
ninde giiglilk zammu verilmesi 6ngoriilmiistiir. Ancak, eczacilar amlan personelden ayn tu-
tularak yatakh tedavi kurumlarinda 600 puan, idari iinitelerde 550 puan ig giicligii zammi
ve 100 puan da temininde giigliik zammu verilmesi kararlagtiriimigtir.

Goriildiigii gibi, tabip ve dig tabipleri ile eczacilar arasinda temininde giiclik zammi
yoniinden biiyiik farklar meydana getirilmigtir. Buna eczacilarin saghk hizmetindeki vaz-
gegilmez Onemlerinin ve agik kadrolarn gzden uzak tutulmasimin neden oldufu
diisiiniilmektedir. Mesleksel konumu nedeniyle "Temel Saglik Simf1" igerisinde yer alan ec-
zacilik mesleginden yeterince yararlamlmama& kanimizca iilkemiz saghk hizmetleri
agisindan savurganlik olarak miitala edilebilir. Esit sorumluluklara, egit haklar ve eit ise
esit iicret prensipleri dogrultusunda, galisuklan siirece tabip ve dig tabipleri gibi aym za-
manda serbest galigma olanag1 olmayan eczacilarin durumlarinin yeniden degerlendirilerek
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Girev (kadro) iimvam "~ Temininde

1-a) Tabiplar, Tababet Uzmanlik Tiiziigiinde Isgiigligis zammn giclik zammi
belirtilen dallarda uzmanlik belgesi olanlarla,
aym dallarda uzmanlik invamimi doktora
asamasi ile kazanmig olanlar. (Saghk hizmet-

leri sinifi asistan kadrolarinda olanlar dahil) 600 1100
b) Dig Tabipleri 600 1100
2 - Eczaci

a) Yatakh tedavi kurumlarinda 660 100
b) Diger yerlerde 550 100
3 - Ebe, hemgire, saghik memuru (lise dengi)

a) Y.T.K. 500 50
b) Idari 450 50

teminindeki giicliik zammi puanlarinin tabip ve dis tabipleri ile esit hale getirilmesi gerek-
mektedir.

Yine anilan karar uyannca, zimmetinde milyonlarca liralik ilag ve saglik geregleri bulu-
nan eczacilara mali sorumluluk tazminat verilmemesi de gergekgi degildir.

Omegin 433 yatak kapasiteli 1zmit SSK hastanesinde 1986-1987 ilag sarfiyat1 su
sekilde gerceklesmistir:

Toplam recete adedi Poliklinik ve Servis Eczanesi sarfiyati
1986 417.860 adet . 1.480.940.000.- TL.
1987 408.540 adet ~ 2.360.870.000.- TL.

Bu hastanede 42 miitchassis hekim, 8 pratisyen hekim yaninda, 7 eczaci gérev yapmak-
tadir. 1987 verilerine gore de iki buguk milyar liralik sarfiyat s6zkonusu olmaktadir.

Ozel hizmet tazminat agisindan da eczaci ikinci plana atilmistr.
Ozel hizmet tazminati:
Kurumlarin saglik hizmetleri sinifi kadrolaninda bulunanlardan: .

1 - Tabipler
a) Uzman tabipler % 35
b) Tabipler % 25

2 - Tababet Uzmanlik Tiiziigiinde belirtilen
dallarda uzmanlik belgesi olanlarla, ayn: dal-
larda uzmanlik {invanini doktora agamas: ile

kazanmis olanlar % 29
3 - Dig Tabipleri % 21
4 - Eczacilar % 17

Ozel hizmet tazminan ile ilgili tablodaki tabip, dig lablplen ve eczacilar agisindan farkls
oranlar diginda bir baska celigki de;
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Devlet hastanelerinin, biyokimya, bakteri ve hormon laboratuvarlarinda galigan ec-
zacilar % 17, RS.H. Enstitiisii'ndeki eczacilar % 21 6zel hizmet tazminati almakta, ayni
yerlerde ayni igi yapan kimya mithendisleri % 28, tabipler % 35 &zel hizmet tazminat: al-
maktadir.

Dilegimiz eczacilarin kamu kesiminde ¢aligmalarina ramen, aymi zamanda tabip ve dig
tabipleri gibi serbest ¢aligma olanagnin olmamas: yoniiniin mutlaka degerlendirilmesidir.

Saglik hizmetindeki zincirin iglerlifi agisindan su Snerilerimizin g6z6niine alinmas: ya-
rarla olacaktir diigiincesindeyiz:

- Eczacilik hizmetlerinin sevk ve yoOnetimini temin bakimindan hastanelerde
bageczacilik ve bageczac: yardimeist kadrolannin olugturulmas: gereklidir.

- Saglik Miidiirii, Yardimcisi, Hastane Baghekimi Yardimcis: gibi kadrolarda sevk ve
idare agisindan uzmanlagmis eczacilanin degerlendirilmesi yerinde olacaktir. Ozellikle mil-
yarlara varan ilag ve tbbi malzeme alim: olan hastanelerin bu alimlarinda konunun uzman,
bashekim yardimcisi kadrosunda bulunan bir eczacimin denetiminin uygun olacag:
diisiincesindeyiz.

Saglik alaninda ¢aligan meslektaglarimizin, daha onurlu yagamas: ve caligma
kosullarina sahip olmas: dilefiyle, basta ekonomik olmak iizere, gereken her tiirlii
iyilestirici diizenlemenin, saghik hizmetlerinin istenilen diizeye ¢ikanilabilmesi igin en
onemli dayanaklardan birisi olduguna sizlerin de inandiiniz diigiincesiyle, bu konuda ¢aba
ve katkilarinizi bekliyoruz.’

Saygilanimizla
ANKARA ECZACI ODASI
YONETIM KURULU
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HASTAYA VERILEN KASA FISLERI ARASINDA
YAPILAN CEKILISTE KAZANAN NUMARALARI
HAFTAYA YAYINLIYORUZ

Olcay SELES

Insanin varolusundan ve defisiminin bagladifindan bu yana inananlar, inandirilmiglar
ya da inanglarn yeni inanglarla degistirilecek kisiler de varolmaya baglamiglardir. Halkla

iliskiler ve propaganda gibi reklam da inandirma eyleminin bir pargasidir. (INCEOGLU
1988)*

Bugiine kadar verilen savagimda Tiirk Eczacilan Birligi ve O'na bagl meslek odalarinin
siirekli yineledigi konulardan birisi de ilagta reklam olaymnn asla kabul edilemeyecegidir.

llag firmalari arasinda uzun yillar siiren kiyasiya taniim ve tiiketim savagimi giderek
kendisine yeni ortaklar buluyor.

Uziilerek soylemeliyiz, muvazaal eczaneler girkefinden daha da beter, katlim paylarmin
alinmamasi ve bu yolla haksiz kazang saglamak giiniin modas: oluyor.

Kaulim payindan da vazgectik, bu ortaklar gsimdi yeni bir yontem daha gelistirdiler;
Tiipgaz vermek. Giderek gelisiyoruz!

"Bilindi#i gibi kapitalizm gittik¢e gelisen tekelci agamasiyla birlikte bireyin giigsiizliik
(ki burada hasta) ve yalnizlik duygusunu arttirmig, O'nu kendi digindaki etkin giiclerin araci
haline getirmigtir...

Giiniimiiz insam daha ok, daha iyi, 6zellikle de daha yeni seyler satin almak arzusuna

kaptirmugtir kendini; tiiketim agliff icindedir; satin alma ve tiiketme, zorlayic, akil digt bir
amag¢ olup ¢ikmugtir...

Hipnotize edici yontemler insanlarin ruhsal dengesini, 6zellikle acik ve elestirel
diistince yetenekleriyle duygusal bagimsizhifina sarsici bir etki yapryor. Aklin ve gergeklik
duygusunun bu bigimde sistemli olarak yok edilmesine her giin ve her an katlanmak zorun-
da(miyiz..." '

Yukanda trnak igerisinde yaptigimiz alin Dog. Dr. Metin Inceoglu'nun "Reklamda
Etique Sorununa Sosyo Psikolojik Bir Yaklasim" adli yaymindan alinmistir. Reklam olay:
son derece giizel bir incelemeyle anlatilmigtir.

Inceoglu incelemesine baglarken; reklam, bireyi belli bir markanin satin alinmasi ile
tiim bunlan elde edebilecegine inandirir. Satin alamin kendisini daha iyi hissetmesini, kendi-
sini daha ¢ok sevmesini ya da bagkalan tarafindan daha ¢ok sevildifini sanmasim
saglayabilir diyor.,

Bu kiigiik alinulardan sonra konu ilag oldufunda yillardir aklimizdan hig
gikarmadifimiz sey tiiketicinin korunmast olgusudur. Ciinkii ilagta tiiketicinin segme
olasihif yoktur.

Ne var ki, kauhm paylarinin alinmamasi olgusu incelendiginde katilim paymni almayan
kigi de tiiketicinin ilag segme olasihfinin olmadifim ¢ok iyi biliyor. Ama buradaki amag

(*) Dog. Dr. A.U. B.Y.Y.O. Ofretim Uyesi 3



| 256 SOSYAL ECZACILIK

tiiketicinin kendisini segmesidir. Yani, yukanda da degindifimiz gibi mesaj tersten okun- .
dugunda hastanin reklam ortakgisini sevmesini ya da bagkalan tarafindan daha gok sevil-
digini sanmasin saglamaktir.

Buradaki anlayis, reklam ortakgisinin mesleki bilgisi ya da hastanin ilaci bilingli kul-
lanmas: degildir, bana gelsin ama nasil gelirse gelsin, kaulim payimn almam, gerekirse iiste
para veririm anlayigidir.

Higbir zaman meslek onurunu ya da onurlu bir meslegin iiyesi oldufunu aklina getir-
mez. Aruik ok yaydan gikmigtir. Walt Disney'in iinlii Ordek Amca'sina donmiistir.
Gozlerinde $ isareti vardir. |

Kendisi' de katuhm pay: almadif1 halde gozii komsusundadir. Bu arada damarinda
*Muhbir kant” fokurdamaya baslar. Agar telefonu, ilgili meslck odasim arar, unuttugu onu-
ru aklina gelir ve komgusunun katilim pay: almadigini, haksiz rekabete ufradifini, bunun
nereye varacagini sorar, ihbar eder.

Ashinda kendisi de biliyordur giderek zorlandigini. Ciinki kendisi gibi komsusu da
katilim payim almadig halde komsusu daha yeni bir yontem bulmugtur ve katihim payi al-
mamak disinda tiipgaz da vermektedir. Sadece katihm payim almaynca igin tkir ukir gi-
decegini diistinmiistiir. Yamlmigur. Komsusu daha giiclii ¢rkmisgtir.

Komgu da tiipgaz sonrasi zorlanmaya baslamgtir, onun da kani fokurdar, agar telefonu
o da ttekini ihbar eder. Once o baglamasaydi ben de bu yolu segmezdim. Bu ihbarlar siirer
gider.

Meslek odas, arif olan anlar amaciyla protokol hiikiimlerine uygun katlim paylariyla
ilgili zorunluluklan hatirlatan kartlar bastrip, eczanelere dafur, bir siirii masraf yapilir,
Amag onur kirict olmamakur. Bu ihanetin bir an once bitmesi istenir. Toplantilar,
toplantilar giindemde siirekli bu vardir, ihbarlar bitmez, tiikenmez. :

Yapmayn, etmeyin, eylemeyin nafile. Ok yaydan gtkmustir. Bu aruk ok da degildir.
"Bomerang"dir, atlip geri dénmiig ve kendisine yonelmigtir. Ne var ki gergek onur
savagim veren difer meslektaslarna kan kusturan giinler yagatmigtir. Sadece kaulim payini
almamakla kalmamig, onurlu meslektaglarimn sofrasindan, cocugunun elinden ekmegini
kapmaga uragmigtir,

Hay aksi, sizlerden gok ¢ok 6ziir diliyorum, ne oldu bana birden anlayamadim. Ne diye-
cektim, neler dedim.

Bakmn simdi de meslek andimizdan bir kisimi aklima gelmeye bagladi - Hayaumi in-
sanlik hizmetine vakfedecegime, sanatimi hakkaniyet ve vakarla ifa edecegime, ... bilgileri-
mi insanlik aleyhinde kullanmayacagima, ... meslektaglarima sayg gosterecegime, ... din,
milliyet, ik, parti ve sosyal simf farklannin vazifemle vicdamim arasina girmesine miisaade
etmeyecegime, ... namusum ve vicdamm ....

fyisi mi ben burada birakayim. Yaslandiriliyorum galiba!
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YENI VERGI YASASI

PESIN VERGI

Vergi, Devletin fiili bir gelir iizerinde belli oranda aldify paydur. Ilkesi az kazangtan az-
ok kazangtan gok olmalidir. Ayrica kazancn nitelifinin gézoniine ahnmas: gerekmektedir.

Yeni vergi yasasinda yapilan degigiklikler ile bu temel ilkelere aykin davranilmigtir.

Yani bir yaunim, yeni bir ig kurmada kazancinin ne olacaf: belli olmadan az veya gok
kazandif:1 g8zOniine alinmadan 6nce vergi miktannin belirlenmesi, yeni yapilan bir
yatirimin bir emek iiriinii olmasina kargin vergi oramini devlet eliyle oynatilan kumar ka-
zanglarindan fazla olmasi (Milli Piyango, Spor Loto-Toto) sosyal vergi adaletiyle
bagdastinlamaz.

Pesin verginin bir yil 6nceki kazancin vergisiyle aym yil -iginde alinmas: miikellefin
bir buguk yillik vergisinin bir y1lda alinmast, devletin bir yil sonraki harcamalan igin ala-
caf verginin bir y1l dnceden alinmas: ve bunun harcanmas: da aynca tartigma konusudur.

Yeni vergi yasasinda yapilmak istenen degigikliklerle ilgili Basina yansiyan
goriislerimizi sunuyoruz.

ANKARA ECZACI ODASI BASKANI Dr. Ecz. AKIN CUBUKCU'NUN
TRT EKONOMI DUNYASI PROGRAMINDA YAYIMLANAN
KONUSMA METNI:

Bugiin vergi yasalaninda yapilmak istenen degisiklikler, Anayasa hiikiimlerine, beyana
dayali vergi hukukunun temel espirisine, vergi adaletine aykindir. Ayrica eczacilik
mesleginin icinde bulundugu ekonomik yapisimi da zedeleyecek niteliktedir.

Getirilmek istenen degisikliklere gore, yeni ige baglayan eczacilar igin gecen yilki hayat
standard: gtstergesi dikkate alinarak vergilendirilmesi egitsizlik dofuracaktir.

Omeklerle agmak istersek:

A) Isletme defterine tabi olacak bir eczane eczacisinin zarar etse dahi, 1.800.000.- TL.
beyan etmesi gerekmektedir. Bunun vergisi toplam 472.500.- TL. olmakta ve bunun
yansim gegici vergi olarak 6demek zorunda kalacakur,

B) Birinci sinif esasa gdre ise, 6denecek vergi miktari, bu rakamn iki kat olacaktir,

Bu uygulama, Anayasada belirtilen az kazanandan az, gok kazanandan gok ilkesiyle de
¢elismektedir. Dahasi, beyan esasina dayah Tiirk Vergi sistemi espirisine de ters diigmekte,
‘beyan edilmeyen ve elde edilmeyen gelir iizerinden vergilendirme yapilmaktadr.

Ozellikle yeni ise baglayan eczacilarin, eczanelerinin kapanmasina neden olabilecek
gegici vergi ve hayat standard: gstergelerinin, yil sonu itibariyle gerceklegen fiili kazang
iizerinden alinmasinin daha dogru olaca§ diislincesindeyiz.
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PESIN VERGI YASASI KONUSUNDA
ORTAK BASIN TOPLANTISI ACIKLAMA METNI

Vergi yasalannda yapilmak istenen degisiklikler; Anayasa hiikiimlerine, vergi hukuku-
nun temel ilkelerine, vergi adaletine ve mesleklerimizin gergeklerine aykindir.

Serbest meslek sahibi miikellefler, kugkusuz vergi vermeme ya da az vergi verme
¢abasi iginde degildirler. Bizler "kazanca gére vergi &deme” ilkesinin dogruluguna ve
gergekcilifine inaniyoruz. Herkesin mali giicline uygun vergi &demesi, vergi
yilkiimliiliigiiniin adaletli ve dengeli dafilimmin vazgegilmez koguludur.

~ Ancak yapilmak istenen degisikliklerle, getirilen afir vergi yiikii; serbest meslek sahibi
miikelleflerin kitle halinde iglerini birakma sonucu yaratacak, diikkanlar, muayenehaneler ve
biirolar kapatilmak zorunda kalinacak ve kiigiik esnaf yok olacaktir. Varolan istihdam sorun-
lanina yenileri eklenecektir.
Yiiriitiilen hizmetler; vergi oranlarina yapilacak artig katsayilarina paralel pahalilagacak,
hak arama, insan ve saghifi ve miihendislik, mimarlik hizmetlerinin yiiksek iicretle
yiiriitiilmesi tiim toplumu dogrudan etkileyen sonuglar yaratacaktir.

Ve nihayet, agir vergi yiikiimliiliifii kargisinda, beklenilen tahsilat olmayacak, fiilen
ddeme yapamama durumu kitlesel boyutlarda yaganacaktir.

Bu olasi sonuglar kargisinda; Kamuoyuna, yetkililere, Siyasi Parti sorumlularina ve
T.B.M.M. iiyelerine asafidaki g&rii§ ve tnerilerimizi sunmak isteriz:

1) Beyana dayah "gercek usiilde vergilendirme sistemi”, hayat standardina gore ve var-
sayimls vergi tahsil etme istemiyle bagdagmaz. Hayat standardi, gelirleri ve servetleri ¢ok
farkl: genig bir kitleyi aym gstergeye tabi tutarak egitsizlik yaratan bir ybntemdir ve zarar
eden ya da az kazanan miikellefi kazanmadifn gelir iizerinden vergi 6deme zorunda
birakmaktadir.

2) 1988 yili sonunda yépllan depisiklikle, 1988 yilinn ilk giiniinden itibaren gegerli
sayarak uygulamak, "yasalarin geriye yiirimemesi" temel hukuk kuralina aykindir.

3) Gelir vergisi, gercek ve elde edilmis kazangtan alinir. "Gegici vergi” ad: alunda geti-
rilen pesin vergi y6ntemi, olugmamig kazamimamig bir geliri vergilendirmektedir. Daha
Snceki yillarda denenen ve uygulamada yanhgh@i anlagilan bu sistemin, &zellikle
yatmmlann kisildigi, ekonominin iyice daraltldigi bir ortamda kabul edilebilir hig¢ bir
mantg1 ve gerekgesi yoktur.

4) Meslege yeni katilan, yeni miikellefler igin, (6rmegin sanayiciye taninan yatirim in-
dirimi, vergi muafiyeti gibi) devleige korunma ve destefe gereksinimleri oldugundan en az
ii¢ yillik muafiyet taninmalidir.

5) Hayat standardi gostergelerini uygulama devam ettirilecekse, defisiklik taslagindaki
eski gostergelerin 4 kat artirilmas ifadesi rakamsal netlie kavusturulmalidir. Gelir Vergisi
Yasast'nin miikerrer 116'nc1 maddesinde hayat standardi gdstergesi, matrah olarak
800.000.- TL.'s1 idi. Daha sonra Bakanlar Kurulu iki kez bu rakami artirmig ve gegen yil
2.800.000.- TL. olarak belirlenmigti. $imdi 4 kat arinimak istenen rakamin hangisi
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oldufu agiklanmahdir. Eger 2.800.000.- TL. artirmaya esas alinirsa 11.200.000.- TL.'lik
net kazanilmig sayilan bir rakam ¢ikar ki, bu kazang igin gayrisafi 20,000.000.- TL.'nin
tizerinde gelir elde etmek gerekir. Bu rakamin 8denemezlii ve afir bir yiik olacag agikur.

6) Anayasa'nin 73'ncii maddesi vergi oranlarinda artirma ve azaltma konularinda Bakan-
lar Kurulu'na yasayla yetki verilebilecegi hitkmiinii getirmigtir. Bu yetki ile oranlarinin
anlagilabilir ve makul &lgiilere gore defismesi olasidir. Ancak defisiklikle 10 kat artirma
yetkisinin Bakanlar Kurulu'na verilmesi, agikca "yetki saptirmasi” anlamina gelecektir,

7).Ulkemizde, 6megin banka faizleri, tahvil gelirleri % 10 vergiye tabi iken, hizmet ge-
lirlerinin yani ekmek gelirinin % 25'den baglayarak artan nisbetlerde vergilendirmesi, vergi
politikalarinin sosyal amaglan ile uygunluk tagimamaktadir.

TMMOB - TE.B. - T.V.H.B. - T.D.H.B. - T.T.B. - Ank. Barosu - Ank. Eczac1 Odas:
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GENEL SAGLIK

HIZMETLERINDE ECZACININ
DIGER SAGLIK CALISANLARI
ILE BUTUNLESMESI (*)

DIGER SAGLIK CALISANLARI ILE
BUTUNLESME SURECI ICINDE
KENDINI ARAYAN ECZACI

Genel saghk hizmetlerinde eczacilarin
diger saglik ¢aliganlan ile biitiinlesmesi
dogrultusunda yaptifaimiz inceleme ve
aragtumalarla, olaya degisik yonlerden ob-
jektif yaklagmaya calisuk. Bu baglamda
gordiik ki eczacilik meslegi bir takim
sarsintilar gegirmektedir. Nelerdir bu
sarsintilar? Ve nelerden kaynaklanmak-
tadir? Inceleme yazimizda oncelikle ko-
nuyu bu yoniiyle ele aldik.

Acaba toplumumuzda bugiin igin ec-
zacilik mesleginin konumu nedir? lyimser
bir yaklasimla eczaci gerekli egitimi almig
serbest eczane, endiistri veya hastanelerde
calisan, ilag ve ilag tedavisine iligkin
konularda yeterli bilgiye sahip bir saghik
elemamdur.

Ancak giiniimiiz Tiirkiye'sinde eczaci
almis oldugu gok ydnliiliikten uzak egitim
ve igine sikismig bulundufu mevzuatla
farmakoterap6tik (llag tedavisine iligkin
¢ok yonlii yaklagim) konusundan oldukga
uzaklagmig ve daha gok ticaret hayatim be-
nimsemig bir meslek mensubudur.

Boyle bir kamya farkhh kurumlardaki
saghk personelinin goriisleri sonucunda
vardik.

Doktorlarin konuyla ilgili goriislerini
bir halk saghif uzmammiz agagidaki gibi

(*) A.E.O. 2 Yaz1 Yangmas: 2. Odiil
%%y H.1), Eczacilik Fakiiltesi

Miiberra ACTKGOZ (**)
Betiil ARICA
Aynur HIRACA
Havva YILDIZER
Unal CETINKAYA
dile getirdi;

Saglik mesleklerinde biitiinlegme kav-
rami gok degigik anlamlarda almabilir. Ec-
zaci ile saglik personelinin biitiinlegmesi,
ayni gbrevin bir parcasim yapmalan de-
mektir. Hastay:r bir ekip tedavi eder.
Ekipte hemgire, ebe, hekim, teknisyen ve
kesinkes bir eczac: vardur,

Hekimler ve eczacilik kdkenleri aym
meslek gruplanidir, Bu baglamda bir eki-
bin iiyesi olarak eczacisiz hekim ya da
ekip diisiiniilemez.

Eczacilik mesleginin temel sorunu ec-
zaciliin mekanizasyonudur. Giiniimiizde
eczaci raftan ilag alan, bir torbaya koyup
veren kigi durumuna girmigtir. Bu konuda
mevzuatin  bir sorun olabilecegi
diigiiniilebilirse de giinliikk yagam mevzuatt
yasal mevzuati alt iist eder. Ezcaciik
meslegine konulmas: gereken tam budur.
Dogaldir ki bunu onaylamak
diigiiniilemez. Ciinkii:

1. Bu durum eczaciyr islevsiz
birakmaktadir. Byle bir durumda eczaciya
neden yiiksek egitim verilmektedir, sorusu
akla gelir. Bugiin eczaci kalfasinin yapa-
cap ig icin ilkokul egitimi yeterlidir. Aca-
ba devlet byle bir effitim savurganlif1 ya-
pacak kadar zengin midir?

2. Daha da nemlisi eczaci, hekimin
ilaglann dozu agisindan denetleyicisidir,
Hekimlerin tiim ilaglan izlemeleri ola-
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nakh degildir. Elli dolayinda ayr uz-
manlik dalinda kullanilan ilaglari ne heki-
min ne de eczacinn bilmesi diigiiniilemez.
Bu sorunun ¢ikig yolu eczaciyr hastaneye
sokmaktir, Tip egitimi sirasinda doktorla-
ra en ¢ok elli kardinal ilag¢ segip
Ogretilmeli, eczaciya ise genelde az kul-
lanilan ilaglarca zengin bir egitim veril-
melidir.

Doktorun asil gérevi tam koymak ol-
malidir. Bazi ilaglarin nasil kul-
lanilacaginin yetkisinin alinmas: doktor-
lar1 kiigiiltmez, hekimlik mesleginin
tnemini de diigiirmez.

Bugiin doktorlanimiz bilincinde olmasa-
lar bile bu gorevi eczacilar yapmaktadir.
Aslina bakilirsa eczacilarm enjeksiyon
yapma yetkileri bile yoktur. Fakat saglik
hizmetlerinden halkin iicretsiz yararlana-
madiff1 iilkemizde halk, birgok saghk
sorununda eczaciya damsmakta ve onun
Ongordiigii tedaviyi almaktadir,

Eczacilarin bu yaptiklan sug sayildifina
gore bu i§ neden kagak yapilmaya devam
edilsin. Eczaci eczanesinde gelen regeteden
hastanin istegi dogrultusunda ilag secerek
doktorun gérev alanina girmektedir,

Halkin bu yola bagvurmaya gereksini-
mi varsa olaya hulkin yaran agisindan yak-
lagilmahdir. Ancak giiniimiizde eczaci-
hekim biitiinlesmesine ne yazik ki hekim-
lerimiz hazir degildir. Eczacilik meslegine
konulan tam eczacilann igsiz iglevsiz kal-
masidir. XIV. yiizyilda bir italyan heki-
min sbyledigi gibi "Diinyanin en biiyiik
hastalif1" olan igsizlife eczacilik meslegi
yakalanmig bulunmaktadr,

Su an eczacilarn icinde bulundugu
durum difer Avrupa iilkeleri ve Ameri-
ka'da da yaganmug ve onlar soruna depisik
goziimler getirmiglerdir. Tiirkiye'de de
durum aynidir, Eczac: ve difer saglik per-
soneli biitiinlegmesi igin benzer ¢tziimler

e
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bir an Once getirilmelidir. Bu ¢oziimler
arasinda en Snemlisi doktorlarin bazi yet-
kilerini eczacilara devretmeleridir. Nitekim
daha Once-hastalann diyet tablosunu iz-
leme doktorlarin gérevi iken bugiin uzman
diyetisyenlerce bu gorev iistlenilmig ve bu
doktorlara mesleklerinden hicbir sey kay-
bettirmemigtir.

Baz1 meslekler sanayilegsmeden ka-
zanch, bazilan zararl ¢ikmigor, Hekimlik
kazananlardan eczacilik kaybedelerdendir.
Sanayilesme ile eczacilik bilgisi kutulanip
eczacinin Oniine gelmektedir. Kutunun igi
bilgi hazinesidir. Eczacihik - mesleginin
temel agmazi da budur. Ciinkii hekimler
icin egitici bilgiler, dergiler, brosiirler on-
lara sunulmaktadir. Ve onlar bunlan iz-
leyip Sgrenmek zorunda kalmaktadirlar,
Eczacilik meslegini kutudan gikarmanmn
yolu dzetle; eczacilik meslegtinin sajhk
hizmeti iginde aynlmaz bir yeri oldugunu
benimsemektedir. Hastaneler igindeki ec-
zacilar bu isi gorece yapmaktadirlar. An-
cak ne yazik ki serbest eczacilar igin aym
sey sOylenememektedir.

Eczaciy garesiz birakan bir etken de
halkin ekonomik yetersizligidir. Yeni bir
saflik alaninda, yeni bir igboliimii
yapilmalidir. Caligma yine bir ekip
caligmasidir. Ekibin baskan: hekim ol-
malidir. Ciinkii yasaya gére bu sorumlu-
luk hekime verilmigtir. Bu ekipte ilag
konusunda yetkili eczacidir. Eczacinin
ekip iindeki diger bir gorevi ise ilag doz-
lart konusunda hekimi denetlemek ol-

malidir.

Eczac:larin bu tip agmazlaninin kisa
siirede ¢Gziimlenmesi ve doktorlarin ec-
zacilant ana saglik personeli olarak
gbrmeye aligmasini umuyoruz.

Doktorlarin  hastanede en biiyiik
yardimcilani hemgirelerdir. Hemgirelerin
eczaciya bakig acisi biraz farkhdir.
Hemgireler eczaciyr yalmzca hastane ec-
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zanesinde gormektedirler. Bugiin hastane-
lerdeki eczaci, eczanesindeki ilaglarin
sayimimi yapan, mali hesaplan tutan, gi-
ren ¢ikan ilaglann denetleyen ve
hemgirelerin istekleri dogrultusunda
ilaglan paketleyip veren kigidir.

Hastanede ilaglarin hastaya uygulan-
masi gorevi hemgirelerindir. Doktor
hergiin sorumlu oldugu hastas: ici direktif
(order) verir. Direktife hastanin bakim ve
tedavisi igin gerekli gesitli uyanlar, ilaclar
ve dozlari yazilidir. Hangi ilacin hangi
dozda kullanilacagina doktor kendi karar
verir. Hemgire aldifr 'direktif
dogrultusunda bu ilaglan temin etmek,
doktorun yazdif1 ilaglar arasindaki
gegimsizlikleri diizetmek ve doz hatasi
varsa doktoru uyarmak zorundadir.

Hemgire bunlan yaptiktan sonra resmi
bir belge ile ilaglar hastane eczacisindan
istetir. Eczaci da istenin ilaglar pakcuer
Ve verir.

Hasta tizerindeki etkilere gtire hemgire
ilacin dozunu ve saatini syarlar. llacin uy-
gulanmasim bizzat hemsire yapar. Eer bu
konuda herhangi bir sorun gikarsa doktora
damgilir. 1lag uygulandiktan sonra hastayi
ve ilacin hasta {izerindeki olumlu olumsuz
etkilerini gozlemek de hemgirenin
gorevidir.

fla¢ konusunda hemgireler bir eczactya
¢ok nadir olarak damigirlar, Hastane
biinyesinde zaten var olan iletigim kopuk-
lugu 6zellikle burada gok daha aci boyut-
larda goriilmektedir.

Hemgire yukanida deginilen birgok
gorevin kendi gorevi olmadifinin bilincin-
dedir. Ancak eczacimmn gorevi tam olarak
yapamamasindan dogan agifin doldurul-
mast gerckmektedir. Bu gorevi biraz
hemgireler biraz da doktorlar
yiiklenmektedir. Hemgireler ilag konusun-
da damgman olarak her zaman doktoru
gérmekiedirler.

s T T A S e D

Hemgirelerin eczacilardan bir takim
beklentileri vardir. Hemgirelere ilag konu-
sunda danmigmanhk hizmeti vermeleri hasta
ile direkt temasa gegip hastanmn ilag profi-
lini gikarmalan, en etkili tedavi geklini
segmeleri veya hastanm ilaca duyarhhigm
hasta iizerinde gézlemeleri bu beklentiler
arasindadir. Ancak bu sekilde, kargihikli
olumsuz elestirilerden uzak bir eczaci-
hemgire biitiinlesmesi saglanabilir.

Diger bir saglik calisant olan dig he-
kimlerine giire eczaci, hekimlerin diginda
ilaglarin farmakolojik etkileri, et-
kilegimleri, kontrendikasyonlari, kimyasal
yapilan hakkinda tam bir bilgiye sahip
olan, gerektifinde hekimin galigmalan
sirasinda ilag konusunda hasta tedavisinde
rol oynayan uzman kigiler olmalidir.

Serbest eczacilarla dig hekimleri
arasindaki baglanti yalnizca regetelerle
saflanmaya c¢aligilmaktadir. Ancak bu
yeterli degildir. Gerektiginde dig hekimi
eczaci diyalogu kurulmahdir,

Hastaya ilag verirken eczacimin da
uyarilari olmali, ilag konusunda hastay1
bilinglendirmelidir.

Hastanede saglik personeli arasinda ec-
zac1 da bulunmahdir. Eczaci ilag konusun-
da damigman olarak kabul edilmelidir.
Mesleginde daha aktif olmalidir. llag
diinyasindaki geligmeler hakkinda dig he-
kimlerini ayditlatmali ve saglik meslek
gruplan arasinda diizenli bir baglant
saglanmalidir,

Dig hekimleri, konuyla iligkin bu tip
isteklerinin ancak eczaci-dig hekimi ortak
¢aligmasi ile gergeklesebilecegi
inancindadir. Fakat bugiinkii eczaci an-
layis1 dis hekimlerinin gereksinim duy-
dugu eczaci anlayisindan ¢ok daha degisik

boyutlara ulagmugtir. Yalmizca para kazan-

mak amaciyla galigip isi ticarete dtken ec-
zacilann sayis1 artmigtir. Ozellikle serbest
eczacilar ideal eczaci tipinden oldukga
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uzéklasmlslardlr.
Olaya hastane eczacilarimin yaklagimi
da konuyla ilgili ilk kanimizi

dogrulayacak niteliktedir.

-Hastane eczacilari boyle giderse meslek-
lerinin geleceginin pek parlak olmadifinin
bilincindedirler. Hastanede gtrevlerini tam
olarak yapamamaktan, siirekli
diglanmaktan, hekimlerin "biz biliriz, biz
yapanz” zihniyetinden, eczacilik hakkinda
herhangi bir bilgileri olmamasindan
yakinmaktadirlar. Hekimler eczacinin
ilaglarn bulundurmakla yiikiimli biri
oldugunu sanmaktadir. Bu nedenle hastane
eczacilaninin bugiinkii konumuna gelmele-
rinde tek sug kendilerinde degildir.

I hayatina atilan eczaci mali sorunlar,

kayitlar, depolar, sartnameler vb. ile
ugragmaktan bezgin hale gelmektedir. Bi-
reysel sorunlar, anlagmazliklar en azindan
belli bir diizeye indirgenmeden meslek igin
birseyler yapabilmek ¢ok zordur. Bireysel-
likten kagig ise &zveri gerektirir.

Bir eczaciya en fazla gereksinim duyu-
lan yer olan hastanelerde bile eczaci, izole
edilip bir kenara konulmaktadir. Ve bir
muhasebeci, bir katip gibi fazlaca meslek
disi kalan islerle urasmasi istenmektedir.
Eczacinin ufrasmak zorunda birakildif
kirtasiye iglemleri icin bir eczacilik
egitimi gerekmemektedir. Eczacinin asil
gorevinin bu kirtasiye igleri ile
agurlagtinlmasi, saptinilmasi, hastane ec-
zacisinin katip durumundan kurtarilmas:
ve klinife sokulmasinin gereklilifini
agiklar. Zira hastane eczacilifi, muhase-
becilik ve eczacilik meslefinin bir sentezi
gibi gbziikkmektedir.

Ortada bir ac1 gergek daha vardir. Bu da
doktorlarin eczact olmadan iglerini
yiiriitip, hemsgire olmadan
yiiriitemeyeceklerini vurgulamalaridur.

Yiiksek Ihtisas Hastanesi, bize eczaci
ve difer saghk calisanlan biitiinlesmesi
konusunda umut kaynag olan tek hastane-
dir. Yiiksek Ihtisas Hastanesi alt yapisi
1987 yilinda atulmig ve 1988 yilinda uy-
gulamaya konulan Eczacilik ve llag Ko-
misyonuna sahiptir. Bu komisyonun
bagkani bag eczacidir. Genel sekreter yine
eczacidir. Komisyonun dier iiyelerini
diger saglik caliganlar olugturmaktadir.

Komisyonun gérevi hastane servisleri-
nin senelik ilag ihtiyaglanm, yeni gikan
ilaglart ve aragtirma ilaglarini tesbit et-
mektir. Bu komisyon yatan hastalarin tiim
ilaglarin1  biitge dogrultusunda
saglamaktadir. Bu ilag taleplerini servisin
doktoru ve bag asistani, eczaciya bildirir.
Aynica ithal olarak saglanmasi, hastanede
doktorlara damigmanlik hizmeti verilmesi
de komisyonun gorevleri arasindadir.

Eczacilarin bugiinkii konumuna yak-
lagiminda, yapmak istedikleri, meslegin
her yOniiniin 6z elestirisidir. Bu elestiri
yapici ve olumlu y&nde olmalidir. Ancak
sorunun tek yonli disiinilmemesi ve
konunun sadece eczacinin yetersizligi ola-
rak alimmamas: gerekir,

Yiiksek ihtisas hastanesinde galigan
eczacilara gb6re, eczacilik meslegi
giiniimiiz¢ -+ cski donemlere oranla kendi-
sini daha iyi tanitabilmektedir. TEB ve
Eczacilik Meslek Bélge Odalar bu isi en
iyi gekilde yapmaktadir. Bu kurumlar ec-
zacilik mesleginin sorunlanm yetkili yer-
lere ulagtirmakta bagarilidirlar.

Yiiksek ihtisas hastanesi eczacilannin,
diger saghk personeli ile biitiinlesme
konusundaki galigmalar: bizi biraz olsun
iimitsizlikten uzaklagtirdi. Sebebi ise artik
ortada bir sorun oldugunun farkinda olma-
landir. Ve Yiiksek lhtisas Hastanesi ec-
zacilan sorunlarmin ne oldugunu degil, bu
konuda ne yapabileceklerini tartigir duru-
ma gelmiglerdir. Dilegimiz bu sorunlarin
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¢Ozimiine tim eczacilarin katilimini
saglayabilmekdir.

Gegligimiz yillarda eczane eczacilan
sivi ilag miktar dOlgtlerini, giselere

_ sayilarak konan tabletleri ve hatta galenik

formiilasyonlart hazirlamay: terkettiler.
Bunlarin yerine firmalar tarafindan
hazirlanmig ve paketlenmig ilaglan
dagitmakiadirlar.

Serbest eczacilann diger saglik persone-
li ile baglantisinin regete ile saglandif bir
gergektir, Maalesef bu olay toplumumuza
bu sekilde yerlesmistir. Serbest eczacilifin
temel sorunu, eczaneyi ¢evirebilecek kadar
para kazanmak haline gelirse eczaci ister
istemez meslégini ikinci plana atabilmek-
tedir. Ciinkii serbest eczaci kasasimin ciro-
sunu digiindiigd anda meslegini yapamaz
hale gelmektedir. Bu baglamda serbest ec-
zacimin  kargisina ¢ikan birinci sorun
ekonomikdir. Sorun eckonomik alana
kaydiginda meslekten taviz baglamaktadir.
[sin kapitale dénmesi eczacilik mesleginin
sayginhiging, degerini kaybetmesine yol
agmistir.

Onemli olan ikinci sorun ise eczacinin
kargisinda bulunan hasta kitlesinin zih-
niyetidir. Toplumumuzda ilag bilgisi
konusundaki efitim yetersizlifi her gecen
giin artmaktadir. Toplumun bu ydndeki
yetersizligi eczactyr olumsuz yonde etkile-
mektedir, Bugiin biliyoruz ki serbest ec-
zanelerde ne yazik ki gerek ekonomik ge-
rekse bunun bir sonucu olan eczacilar aras:
rekabet bazi yolsuzlara dahi neden olmak-
tadir. :

Serbest eczaci agisindan diyebiliriz ki,
bilimsellikle ekonomik sorunlar karsi
karsiya gelmekte ve her zaman ekonomi
kazanmaktadir. Tiirkiye'de nasil bir eczaci
istendigi maalesef bilinmemektedir.
Yalnizca ilag tiretip kontrol eden bir eczac
yetigtirilmektedir.

Bu asamada fakiiltede verilen bilgile-
rin gofu serbest eczacilikda kullanilamaz
duruma gelmistir,

Aynca eczacilik efitiminin bilingli,
goreceli ve uygulamali yapilmamast,
Ogrenilen bilgilerin pratife aktanlmasinda
engeller olusturmaktadir. Eczane eczacilifi
hangi yolu tutmalidir? Cevap, eczacilik
efitiminin gelecegi agisindan ¢ok
onemliair.

Agikca goriiliyor ki doktorlarin ec-
zaciyr damisman olarak gormedifi,
hemsirelerin bu is i¢in doktoru benimse-
digi, dig hekiminin ila¢ konusunda ec-
zaciy1 bugiinkii konumuyla kabul edeme-
digi bu ortamda eczaci kisir bir déngii
icindedir. _

Eczacilik  meslegi hastanin iy-
ilestirilmesiyle daha yakindan ilgilenen ve
sorumluluk tagiyan bir meslek olmalidir.
Diger saglik c¢aliganlari bu konuyu
gormemezlikten gelip baltalamamalidir,

Eczacilar yillardir kendilerini kanitlama
¢abasim siirdiirmektedir. Her ne kadar ya-
salarda eczacmin yeri "Apa Saghk Per-
soneli” kapsaminda belirtilmigse de durum
pratikte dyle degildir. Cikartilan her yeni
saghk tasanisinda eczacilarin "Biz ec-
zacilanz ve eczacilik da fonksiyonel bir
meslektir” diye haykirarak varliklarini his-
settirmeleri gerekmektedir.

Saglik personelini iiglii bir sag ayafi
olarak diigtiniirsek eczaci bu ayaklardan bi-
rini olusturmalidir. Bu ti¢liiye girmek ec-
zacinin esas gabasi olmahdir. Bunun igin
birinci ¢oziim yolu egiticilerin zihniyeti-
nin degistirilmesidir. Ikincisi ise eczacrya
farmakoterapétik alanda tam yetki ve so-
rumluluk verilmesidir ki bu da mevzuatla
iligkilidir.

Egiticilerin zihniyetinin
degistirilmesinde eskiden beri siiregelen
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baz1 klasik egitim olgularinin yenilenmesi
gerekir. Efitim sisteminin tamamen
.degistirilmesi miimkiin degildir ve isten-
mez.

Egitim yalmzca ayiklanmahdir. Bu
olay bir ilag formiilasyonunda ge¢imsizlik
diizeltmeye benzer. Ayrica cgitimde
branglagma saglanmalidir. Bu eczacinin
doktorla diyalog kurmasini saglayacak ve
doktorun eczaciya giivenini kolay-
lagtiracaktir.

Egitimden sonra gelen diger bir sorun
mevzuattir. Tiirkiye'deki eczacilik mevzu-
atr ile ilgili 6197 sayih kanun eczacilars
gok dar bir gevgeveye sikistirmaktadir. Bu
kanun'un defistirilmesine ydénelik
girisimler olumlu sonug¢ vermemistir,
Egitim ve mevzuat birbirini tamamla-
malidir. Bu alanda yapilan ¢alismalar yeni
bir eczacilik felsefesi olan Klinik Ec-
zacilifin geregini ortaya koymakitadir.

Klinik Eczacilikta eczanenin gérevieri:
Hastanin ilag¢ profilinin saglanmasi ve
siirdiiriilmesi, ilag tedavi planin
diizenlenmesine katk: (hasta iizerinde ilag
doz rejimi vs. belirlenmesi) hastanin ilag
kullanimi ve temel saglik kurallarinda
cgitilmesi, safflik personcline ilaglarla il-
gili her konuda (farmasétik ve klinik) bil-
gi verilmesi ve damismanlik hizmeti su-
nulmasi, ilag kullaniminda ortaya
gikabilecek gesitli sorunlann (6rnegin ilag
etkilegsmeleri, ilaglann istenmeyen etkile-
ri, ilag tedavisine uyuncu) belirlenmesi ve
¢oziimii sayilabilir.

20. yiizyilin ikinci yarisindan sonra
tanminan hekimin gorevi, tedavinin ise he-
kim ve eczacinin ortak sorunu oldugu dis
iilkelerde kabul edilmis ve bu anlayisinin
gergeklestirilmesi  igin siirekli
calisilmigtir.  Tiirkiye'de ise bu konuda
herhangi bir gelisme kaydedilmemistir.

Once egitim ardindan mevzuat konulari
ele alimp koklii bir degisiklik yapilmazsa
eczacinin ilaglan iyi taniyan, insan saflif

ile yakindan ilgili olan bir saghk iiyesi
oldugunu soylemck hayalden Gteye gide-
meyecektir. Bu konuda iyimserlik yarardan
gok zarar gelirir.

Sonug olarak ancak kilinik eczacilik
felsefesi ile olugacak ideal eczac: tipi diger
saghik caliganlar: ile biitiinlegsmeyi
gergeklestirecektir inancindayiz.
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GUNUMUZDE AKNE TEDAVISi *
Ceviri: Sule KARAASLAN
Acne vulgaris gibi genglerde ve yetigkinlerde giivensizlik ve asafilik duygusuna neden
olan higbir hastalik yoktur.

Tedavisinde, bugiin igin ¢ok ileri sekillerinde bile dnemli geligmeler kaydedilmigtir.
Ancak mevcut yararh tedavi ile birlikte hasta ve doktor tarafindan ilag yan etkileri de
gbzoniinde bulundurulmalidur.

ACNE VULGARIS : 12-25 yaslan arasindaki genglerin bir gogu icin sikintili bir
durum olan acne vulgaris, yikici ruhsal ve fiziksel etkiler getirmesi diginda yasamu tehdit
edici bir hastalik degildir. Hastalign siiresi ve ilerleme siddeti degigkendir. Birkag, iltihapsiz
sekli ve yiiziin kiigiik bir kismindaki yiizeysel kabarciklardan, yiizde, omuzda ve viicudun
{ist bsliimlerinde olugan kistik lezyonlara kadar degigen bir gegsitlilik tablosu vardir. Eger te-
davi edilmezse kist, belirsiz sikatris devamh iz veya ciltte gukurlar olusabilir. Hastalifin
kendiliginden iyilesmesi ortalama alu yil siirer. Acnenin fizyopatolojisinde birbiri ile uyum
iginde dort faktor vardir. Yag torbaciklari salgi oranmin artmasi, derinin boynuzsu
kissmlaninin ve ergenlikte olugan yiizdeki kildibi kanallarinin agirt derecede bilyiimesi, infla-
masyon mediattrlerinin tiretimi.

Acne tedavisinde bir ilacin iyilestirme yetenegi onun sebeplerle ilgili bir veya birden
fazla faktor iizerindeki etkisine baghdir. Omegin isotretinoin yukarida sbzii edilen etmen-
lerden herbiri iizerine etkili olduundan oldukga yiiksek iyilestirici 6zellige sahiptir.

Acne vulgarisin her gekli (Tablo I'de verilmig), Tablo II'de ad1 gegen faktbrlere uygun
secilmis uygulamalar gézoniine alinarak kontrol altina alinabilir. Yumusak aknede yalnizca
lokal ilag uygulamast ile cevap alnabildigi halde, kistik akne s6z konusu oldugunda genel-
likle lokal ilag uygulamas: ile birlikte oral antibiotik kullanimina gereksinim vardr.
Omegin, papulopustuler acne yalmzca, lokal ilag uygulamas: ile safalulabildigi gibi, buna
oral antibiotik kullanim ilave edilerek de tedavi edilebilir. Tedavide oral antibiyotik ilavesi
halinde, yararlari, yan etki riskini tagimak ve tedavi masraflarim artirmak ile dengededir.

* Copunlukla oral antibiotik ilavesi baglangigta tedavi masraflanm artmyor gibi goriinse de,

sonugta hizla ¢oziime ulagmak ve bunun yaninda ard arda hekim kontrollerini azaltarak,
masrafi goreceli olarak azaltir.

Acne kronik bir hastalik olup, siirekli konu-ol ve tedaviyi gerektirir. Hastallgt kontrol
altina almak iizere baslangicta, sistemik antibiotik tedavisine ihtiyag olan vakalar, tamamen
etkin olduguna iligkin kesin kanitlar olmamasina kargin, ¢ofu kez topik tedavi ile destekle-
nirler. Eger sonug alinamazsa, ihtiyag oraminda kiigiik bir idame dozu ile oral antibiotik te-
davisine devam edilebilir.

Hasta kendi kendini tedavi etmeye kalkistifinda, eczaci igin bir problem dofar ki, bu
tahminen 12-17 yas grubundaki genclerden yaklagik % 60'inin kendi kendilerine ilag tedavi-
si uygulamalan bigimindedir. Eczaci, vakalarin, ne zaman doktor/dermatolog kontrolu ge-
rektirdigini ayirt etmelidir. Bunlar Tablo I1T'de liste halinde verilmistir. Kendi kendine tedavi
sizkonusu ise hastaya ne kadar siire ile nasil ve hangi preparat sececei hakkinda bilgi ve-
(*) Pharmacy International'dan gevirilmistir. :
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rilmelidir. Hastalardan pek azi bu tiir preparatlann iig 13 alt hafta kullanilmadan, gtzle
goriilebilen bir iyilesmenin olamayacaf gercegini bilir.

TEDAVI: Yiizeysel akne tedavisinde gegmiste, salisilik asit, siilfiir, kiikiirtli kireg
soliisyonu ve rezorsinol kullanimi yaygindi. Hala kullamiimakla birlikte bu ilaglar yerlerini,
daha etkili ¢agdaglanina birakmaktadirlar.-Asagida buntarin tarigmas: yapilacakiir.

Tablo 1: Acne Vulgarisin siiflandiriimas:
Derece Cins

I Seyrek komedonlar 6ncelikle yiiziin bir bsliimiinde lokalize olanlar
| Komedonlar ve zaman zaman ¢ikan yiizeysel papul ve pustuller

| Kalict papul ve pustuller, iz birakan gekilleri ve kistik lezyonlar
v Kistik akne, 1thml giddetli iz birakan lezyonlar

Tablo 2: Akne tedavisi seciminde inflamasyon faktorleri

Hastalifin seyri Tipi (iltihaph, iltihapsiz, kangik), dagilimi, (yiizde, sirtta,
omuzda, gbvdede), siddeti.

Hastaya iligkin etmenler Cilt tipi, agint duyarlik ilag yararlanimi
Duyarls, olgun (ilag kullanimina uyum gisteren)

Dig etmenler Hastanin oral comedogenik ilaglar kullanmas: (vit B, oral
kontraseptif; phenytoin lithium)
Hastanin topical comedogenik ilag kullanmas: (lanolin, hin-
distan cevizi yafi, kakao yaf, isopropyl myristate, D-C
kirmizisi), cosmetik kullanmasi
Mekanik tahrig (maniplasyon, friksiyon, ovmna vs.)
Kogullara iligkin riskler hava kirliligi ya da kimyasal
atiklarla siirekli karg: karsiya bulunmak.

BENZOYL PEROXYDE: Deriye uygulandifinda yavag yavag oksijen ¢ikaran ok-
sitleyici bir maddedir. % 5'i gegen konsantrasyonlann oksijenin varlifinda yagayamayan p.
acnelere etkilidir. Ayrica sebostatik ve komedolytik ajandir. Deriye ¢abucak niifuz eder ve
birkag giin i¢inde iyiye dogru bir gelisme meydana getirir. Aktif lezyonlarda deri soyucu
tzelligi ile iyilesmeyi hizlandirma yetenegi vardir. Klinikte % 25 veya %5'lik benzoyl per-
oxyde gel formiilii gdzle goriilebilir etki ghstermesi yaninda tedaviye diisiik konsantrasyonla
baglayarak istenmeyen kuruma etkisinin de fazla olmamas: avantajim sajlar.

Defide kizart1 ve pullanma geklinde goriilen yan etkileri, rahatsiz edici boyutta ise teda-
viye ara verme veya dozaji kiiciiltme gerefine igaret eder. Benzoyl peroxyde kullamimi ile
birlikte hafif yanma-kizartinin olacagi ancak bariz kizarikh@in goriilmesi halinde uygul-
manin kesilmesini gerektirecegi konusunda, hasta uyariimalidir. Benzyol peroxyde'in
formiilasyonu ¢ok dnemlidir. Benzoyl peroxyde'in alkol kolloidi iirlinleri, kuruma-biizme
etkisi gostererek ilacin etkinligini artinrlar. % 5'lik gel formiili de, papulopustuler aknede
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% 5'lik solusyonundan daha {istiindiir. Hasta, gel preparatim gereginden fazla kullanmamas:
gerektigi konusunda uyariimalidir.

Benzoyl peroxyde, radyasyon ve kimyasal kanserojenlerdeki gibi serbest kokler meyda-
na getiren bir bilesiktir. Farelerdeki gibi deri tiimorii baslatan bir etkisi yoktur ama, deri
tiimoril baglatict maddeler, dmegin aromitik hidrokarbonlar ile kombine kullamimi halinde
bir tiimdr uyaram olabilir. Bu nedenle ihtiyath davranarak, aromatik hidrokarbonlar iceren
reparatlaria birlikte kullamimamas: gerekir.

TRETINOIN: Vitamin A ya da retinoik asid olarak bilinen bu ilag en etkili kome-
dolitik ajandur. Folikiiler delikler (gdzenekler) iginde gevsek kitin hiicrelerinin ¢ogalmasim
hizlandirarak dokunun dokiilmesinin uyariimasim ve nodiil ve piistiillerin temizlenmesi igin
hasta bisigede kan akiminin artmasini saglar. Hastalarin pek azinda (% 20) uygulamanin ilk
birkag haftasinda mikro comedanlarm piistiile dniigmesi, kotiiye gidig izlenimi verebilir. O
halde hastaya durumu kabul edip katlanmasi, bu siirenin sonunda iltihaplanmanin azalaca
ve cildin daha temiz bir hale gelecegi stylenmelidir. Tretinoin, serum ve p. aknelere etkili
degildir. Tretinoin, kizarma ve soyulma etkisindén dolay: minimal diizeyde uygulamal: ve
fazla kullanilmamahidir. Dahasi, mutlaka agindinci deri temizleyicileri veya benzoyl perox-
ylde gibi dier ajanlarla birlikte belirgin bir deri tahrigi ile sonuglanabilecefi i¢in doktor
kontrolu altinda kullanilmalidar.

Tretinoin ve Benzoyl peroxyde bilesimi bir regete verildiginde, biriken tahrig potansiye-
linden dolay: bu ilaglarin herbiri 12 saat ara ile uygulanmahdar.

Tretinoin tahrigine karg1 tolerans birkag hafta i¢inde gelisir. 11k kullammda, bozuk bir
yiizeydeki uygulamada hastanin deri hassasiyeti gtz6niinde bulundurulacaktir. Tahrigi en
diigiik diizeye indirmek igin derinin temizlenmesi ile tretinoin uygulamas: arasinda 30 daki-
ka gegmesi gerekir, Uygulamadan 6nce derinin tamamen kuru olmas: 6nem tagir. Treti-
noin, komedonal (ciltte ya§ follikiillerinin icini dolduran ve sikildifinda kurtguk seklinde
disanya ¢ikan madde) ve papiler aknede endike olup giinde bir kez uygulanmast tavsiye edi-
lir,

ANTIBIOTIKLER: Oral antibiotikler (6rnegin tetracyclin, eritromicin) akne tedavi-
sinde 20 yih agkin bir siiredir kullaniimakla birlikte son zamanlarda topikal antibiotiklerin
6m: erytromycine, clindamycin, tetracycline, meclocycline) piyasadan saglanabilirligi, tlim
vakalarda kullanim azaltmigtir. Topikal antibiotiklerle tedavi afizdan alinan sekillerin yol
acuf1 yan etkilere rastlanma siklifim diigiirmiigtiir. Sindirim sistemi rahatsizliklari, diare,
mide bozuklugu gibi bagka problemler giindeme gelmigtir. (Deri kurumasi, tetracyclinelerin
yol agtiff1 deri kararmas gibi). Topikal antibiotikler sabah ve aksam olmak iizere giinde iki
kere kullanilir. Benzoyl peroxyde ve tretinoin ile birlikte kullanilabilir.

Antibiotiklerin akneyi kontoliindeki igleyigin biitiinii tartigmalidir, ama yiizey p. akne-
leri ve serbest ya¥ asitlerini azalttiklan bir gercektir. Son yillarda p. aknelerin clyndamycin
ve erytromycine direng geligtirdigi bildirilmigtir. Hastalann ilacin etkililiginden sikayetleri
buna bagh olabilir.

Tedaviye tnce topikal antibiotiklerle baglayip (enaz 6-8 hafta) basarisiz olunmug veya
akne daha da kdtiiye gitmigse oral antibiotik tedavisi endikedir. Oral antibiotikler nodulokis-
tik aknenin baglangic tedavisi iginde endikedir. Ornegin, giinde 3 veya 4 defa 250 mg. tetra-
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cycline kullanim, ilaca bir cevap alinana kadar (genellikle 2-4 hafta) uygun olup, bundan
sonra diigikk idame dozuna gegilmesi tavsiye edilmistir. Erythromycine, tetracycline'e gére
yemeklerle alinabilirliginden gastroantestinal rahatsizliklarin ve dolayisi ile tedavi ile ilgili
olasi, hasta sikayetlerini azaltacagindan tercih nedenidir. .

ISOTRETINOIN: Bu ilag diger tedavilerle cevap alimamayan air nodulokistik ak-
nede kullanilir. Isotretinoin vitamin A'nin sentetik bir tiirevi olup akne igin yukanda sézii
edilen dort ana fakidr iizerine olan etkisi nedeniyle yiiksek iyilegtirici 8zellige sahiptir.
Isotretinoin kulanim: yag torbaciklan salgisim ilk dort hafta iginde azalur ki, bu tedavi
siiresince ve sonrasinda bir siire devam eden bir etki olup kullanimindan sonra bezlerin
iyilesmesi igin belli bir zaman gerekir. Kilogram bagina giinde 1 mg ilagla takviye edilmis,
hasta bez aktivitesinde azalma ve tedaviden sonra 2 yil gerileme gtzlenmistir.

Etki mekanizmas: tam olarak anlagilamamasina ragmen iltihapsiz lezyonlarin sayismda
meydana getirdii azalmanin, kil dibi kanallarindaki derinin boynuzsu tabakasinin agiri
geligmesini gerilettiFini gbstermektedir, Ustelik bakterilerin yagama ortami olan yag bezleri
kanallarmnin hacmini de kiiciilterek de etkili olmas1 dolayisiyla yiizey p. aknelerinde
sayilanmin azalmasim safflar. Heniiz aydinlatiimamig olmasima ragmen isotretinoinin infla-
matdr cevaba bagh olan immun sistem unsurlarina da etkilidir. Ne yazik ki, isotretinoin
ciddi yan etkileri bulunmaktadir. CNS (6rnegin hidrosefali, mikrosefali), kardiovastiiler ve
diskulak anomalileri (6r: micropinne, dig isitmekanal kiigiikltigii veya yoklugu) dicliisiini
igeren ciddi fotal anomaliler yaratir. Bayan hastalara verilirken son derece titiz dav-
ranilmalidir. Tedaviye baglamadan dnce kontraseptif ve zaman zaman gebelik testi tasviya
edilmelidir. Cinsel aktivitesini siirdiiren bir kadin icin tedaviden bir ay dnce, tedavi boyunca
ve tedaviden sonra bir ay siiresince oral konraseptif dnerilir. Isotretinoin, kontraseptivin ak-
tivitesini etkilemez. Spermatogenez lizerine de bir etkisi yoktur. Cogu mukokuton yan et-
kileri (dudakta enflamasyon, yiizde dermatit, deride kararma, burun kurulugu) ciddi degildir
ve sebum {iretiminin inhibisyonuna baghdir. Hasta igin rahatsiz edici olmasina ragmen
yagh kremlerle ¢6ziimlenebilir ve ilacin kesilmesiyle diizelir. Ancak gdizde belirgin sorunla-
ra yol agabilir. Omegin hastalarin % 40'inda kuruluk olacakur ve keratinizasyon
diizensizligi nedeniyle, daha yiiksek doz kullanan % 10 civarinda hastada, kornea apasitesi
(mathif) goriilmiigtiir. Son olarak isotretinoin, hastanin kontakt lens kullanabilme tole-
ransin diigiirebilecektir. Ancak bunun insidansm bilebildigimizi ve olugabilen bir hasann
kalic1 oldugnu s8yleyebilmek igin ¢ok erken.

Hastalarin yaklagik % 25'nde trigliserid seviyelerinde yiikselme, % 15'nde yiiksek dan-
siteli lipoproretin (HO) lerinde diigme ve asagh yukan % 7'sinde kolesterolde yiikselme

. goriiliir. llaca en hafif baglamada bile koronerz arterleri etkileyecefi, arterioskleroza tegvik

edecefi siipheleri vardir. Bu nedenle hipertrigliseridemi geligtirmeye egilimi olabilecek has-
talarin (diabetes mellitus, obesite, fazla alkol alim, aileden gelen sebepler gibi) durumu te-
daviden 6nce dikkatle degerlendirilmelidir. Karaciger fonskiyon testleri, 6zellikle SGOT,
hastalarin % 10-20'sinde isotretinoinle tedavinin ilk haftasinda yiikselse de daha sonra nor-
mal degerlerine diiger. ‘

Thtiyotik (kuru, piiriizlii deriye genetik egilimli) hastalarda yiiksek dozda (ortalama dozaj
2.24 mg/kg/giin) uzun siireli isotretinoin kullanimi, spinal ligamentde kalsifikasyon ve
vertebrada hiperostasisle sonuglanabilir. 1
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DISH Sendromu -diffuse idiopathic skeletal hyperostosis- olarak bilinir. Difer kas-
kemik sorunlan (arthalgia, kemik-eklem agrisi, adele sertlifii gibi) ilag alanlanin % 20'sinde
goriiliir. Ayrica birkag vakada buna ek olarak bening kafa ici hipertansiyonu katilir. Erken
belirtiler papillodema (optik sinir baginin sigmesi), basagrisi, bulantt veya kusma, gérme
rahatsizliklandir. Bu halde ilag kesilecek ve ileri teghis ve tedavi igin bir ndrolog konsultas-
yonuna bagvurulacaktir.

Isotretinoinin &jiitlenen dozu 15 ild 20 hafta icin iki kerede alinacak olan 1 ve 2
mg/kg/giin arasindadir. Iki hafta sonra klinik yan etkilere ve hastahifin cevabina gére doz
ayarlanmalidir. Tedavi sirasinda total kist sayis1 % 20'den fazla diigme gosteriyorsa ilag
birakilmalidir. Inatgi, agin kistik akne vakalarinda iki aylik bir dinlenme siiresinden sonra
ikinci bir tedavi kiirii baglatilabilir. Bazi hastalarda tedavinin ilk alt: haftasinda gegici bir
kotiiye gitme gozlenebilir.

Periodik kan ve karaciger fonksiyon testlerini de igeren hasta egitim ve takibi isotreti-
noin terapisinden son derece nemlidir. Hastalar A vitamini igeren vitamin takviyeleri kul-
lanmamalan konusunda uyanilmali, giin 11§inda fazla kalmanmn zararlan ile isotretinoin

kullamimu siiresince foto-sensitivite reaksiyonlan hakkinda bilgilendirilmelidir.

Deri koruyucu faktdr 15 ve giines koruyucularinin yararlan &giitlenmelidir.
Son olarak alkol kullanimindan sakimilmas: 6ggiitlenmeli ki bu serum trigliserid seviye-
sini yiikseltir. i
Tablo III: Hastaya kigisel tedavidense tibbi bakim
opitlenmesi gereken kogullar

Kosullar Dikkate alinacak noktalar

Akne tipi Kizarmig nodiiller, pustuller ve kistlerle karakterize enflamas-
yonlu tip. .

Dagilim Yiizde, (bir tarafta 10 lezyondan fazla), boyun ve omuzlarda
yogunlagmig

Hastamn ilag gegmisi Hasta komedagenik ilaglarla idare etmis yeterli bir siire i¢in
regetesiz bulunabilen ilaglari deneyip sonug alamamig

Psikolojik sorunlar Hasta yetkin bir tedavi alunda daha iyi olabilir ve hastanin

hastalif1 anlamak, akne igin bir rejim olugturmasina inanmak
gereksinimi olabilir.

CYPROTERONE ACETATE VE ETHINYLESTRADIOL

Bu kombinasyon 1983'de Bat1 Avrupa da uzun antibiotik tedavisine cévap vermeyen
agin dereceli akne tedavisi igin 6ne siiriilmiigtiir. A.B.D.'de pek yaygm degildir. Kombinas-
yonun hormonal igeriginden dolay: kullanimi yalmiz kadinlarda kasitlanmastr,

Bu kombinasyonun manti1 scbumun agin yapimini azaltmaktadir. Cyproterone bir
anti androjen olup androjen reseptorlerini bloke eder ve sebum iiretimini indirger ve androje -
baglayici globulin iiretimini artirarak sebum yapimim azalur. Ostrojeni eyproterone (pro-
gestjen ile aktivitesi olan bir maddedir) ile birlestirmekle, ovulasyan inhibe edilir; bu etki
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snemlidir, ¢iinkii teorik olarak cyproteronun erkek fetusta digilesme meydana getirme
olasihi1 vardir. Hipofizden luteinize edici horman salgilanmasi da inhibe edilir ki bu da en-
dojen androjen yapimim azaltr. Kontrol gruplu bir ¢aligma hafifinden agirina alt aylik bir
siire icin tedavi géren gesitli akne vakalarinda tetracycline hydrochlorid'e (% 68 iyilesme)
nazaran bu kombinasyonun (% 74 iyilesme), mukayese kabul edecek bir istiinliigiinii or-
taya koymustur. Cyproterone-ethinynil estradiol kombinasyonu ve tetracyclinin birlikte ve-
rildigi iigiincii bir hasta grubu biraz birden tedavi yalnizca estrogen-cyproterone kombinas-
yonuyla tedaviye belirgin bir iistiinlik getiremedi. Dolayisiyla pratik bakig agisiyla
boylesine karmagik bir iki ilag rejiminin teessiisii mantkh géziikmemektedir.

Kombinasyonunu bildigimiz takvimli kontraseptiv paketlerinde tablet olarak (Cyprote-
rone acetate 2 mg ve ethynilestradiol 50 mg) bulunabilir. Hasta menstriiel siklusun besinci
giiniinden baglayarak 21 giin i¢in giinde bir tablet kullamir. Takibeden her tedavi tiiriine ta-
bletsiz gecen yedi bos giinden sonra baglanir. Tedavinin ilk 14 giiniinde ve ilact almada 12
saatlik bir gecikme olduguna alternatif kontraseptiv 6nlemler uygulanmahdir. Tabletsiz 7
bos giin iginde kanama olmazsa gebelik olasilif olarak kabul edilmemelidir.

Bu kombinasyonla olan kontrendikasyonlar, ilag etkilegimleri, ters etkiler ve alinacak
dnlemler, diger kombine oral kontraseptifierde goriilenlere uyar.

Sik rastlanan yen etkiler solunum zayiflifi, bulanti ve kusmadir ki tedavi siiresi icinde
giderek diizelir, Gebelik, bu kombinasyon igin kesin kontrendikedir ve tedavi siiresince
sakinilmalidar.

DIGER TEDAVILER:

Etkin ilag tedavisinin saglanabilir olusu, akne tedavisine farkh yaklasimlarin
gelismesini dnlemigtir. Yine de lezyon igin steroid enjeksiyonu veya sivi azot ile kriyotera-
pi hdld enflamasyonlu kistlerin tedavisinde kullanilan miikemmel bir y&ntemdir.
Ahsgilagelmis ilag terapisinin yanit vermeyen, iz bikarnci agiri aknelerde yiizeysel radioterapi
uygulanmaktadir.

Uzerinde yogunlagilan yaygm tedavi gekillerinden biri de 6zellikle enjektabl kollagen
(brnegin, "Zyderm" kollagen asis1) ile akne izlerinin diizeltilmesi gibi akne sekellerini
iyilestirme yontemidir. Enjektabl kollagen, inek derisinden izole edilip, ¢ok iyi aritilarak
hazirlanmg bir fibréz dispersiyondur. Telopeptidler adi verilen, kollagenin protein zincileri-
nin sarmal olmayan peptid uglan major antijenik etkileyiciler dahil edilmigtir. Arilagtirma
iglemi esnasinda bu telopeptidleri baglamak icin pepsin kullamilir ve bu kolllagenin kul-
lanilabilir sarmal halka béliimiinde aynilmasmi kolaylagtirir.

Preparatin antijenitesi bdylece asgariye indirilmigtir. Antilmig kollogen serum fizyolo-
jik ile % 0.3'liik lidocainle dispersiyon haline getirilerek dogrudan dogruya nedbenin iizerine
enjekte edilir. Enjekte edilince, tasiyic: serum rezorbe olur ve suspansiyon halindeki kol-
lagenin yumusak bir ekme (implant) haline gelmesini saglar. Kollagenin kafes gibi yapisi
fibroblast ve kapillerin tegkili i¢in uygun bir matriks olusturur. Nihayet yeni-damar teskil
etmis implant ev sahibi dokuya dahil olur. Akne nedbelerini diizeltmenin basarisi lezyonun
sekline ve konumuna, derideki izin ¢esidine ve aknenin derecesine gre degigir. Ayrica
diizelme saglamak igin hastanin altidan yirmi dort aya kadar defisen arahiklarla miiteakip
agilara gelmesi gerekebilir. Biomekanik gerginlikler ve derideki fizyolojik - biogimik faa-
liyetler (6r: yaglanma, normal kollagen metabolizmass), difer kollagenleri etkileyebildigi
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gibi asiy1 da defisime ugratir. Enjektabl kollagen diizgiin kenarhlara kiyasla yumusak, yay-
van akne lezyonlaninda daha iyi sonug verir ve nedbeleri yumusak ve elastiki olan uzun
siiren tembel aknelerde yiiz giildiiriir,

Kabarmg salgi agz1 olan keskin kenarh sacak buzu seklindeki akne izleri enjektabl kol-
logene yanit vermez, ciinkii kollajen de, bu afizlardan geri gikar.

TEDAVIDE BASARISIZLIK

Bunun baglica nedeni hastamin ilaglan diizenli kullanmayisidir. Hastaya giinliik tedavisi
hakkinda dikkatli sorular y6neltmek, bu konuda fikir verecektir. Uyumu ve tedavi
programinin iyi anlagiimasim saflamak igin 6zellikle kombine ilaglarda sabah ve aksam
kullanilacak ilaclan yazih olarak vermek ¢ok yararhdir.

GELECEKTE GORUNEN TEDAVI SEKILLLERI ;

, Agir akne formlarinda bagarihi olan isotretinoinin ¢abuk etki g@stermesi bu ilagla
kargilagilan ciddi yan etkileri de ortadan kaldiracak modifiye edilmig retinoid ilaglarin
geligtirilmesi ¢abalarm hizlandirmigtir. Arotenoidler denilen yeni bir grubun biogimik veya

_iskeletsel yan etkileri yok gibi goziikse de, klinik anlamda bin 6nem kazanmamistir.

Yeni bir ¢aligma hafif enflamasyonlu aknenin kontrol altina alinmasinda oral tetrasik-
linle birlegik kullanilan ve bir non steroidal anti inflamatuar drog (NSND) olan ibuprofenin
dnemini ortaya koymustur. Bu kombinasyon ilacin yalmz kullanim: veya plasebo verilme-
sinden daha etkiliydi ve ¢cagdas antiakne ilaglarin NSAID droglarla beraber kullamldigh diger
aragtirmalar tegvik edecektir.
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ONEMLI BESIN KAYNAGI CIN
ORNEGI DENiZ ALGLERI

Ug tarafi denizlerle gevrili bir yanmada
olan yurdumuz denizlerinde ¢ok sayida alg
cins ve tiiri bulunmaktadir. Pek c¢ok
iilkede gida maddesi olarak kullanilan bu
bitkiler iilkemizde kullanilmamaktadir,

Alglerden basta Cin olmak iizere Japon-
ya, Amerika ve Ingiltere'de bazi1 sanayi
alanlarinda genig miktarda yarar-
lamilmaktadir. Taze ve konserve halinde
besin maddesi olarak da fayda-

lanilmaktadir. Gida sikintist iginde olan -

iilkelere halen mevcut veya gelebilecek ek-
siklikleri kargilama iimidi vermesi
bakimindan aigler; 6nemli bir besin gru-
bunu meydana getirmektedir.

Algler; rizoid adi verilen koksiileriyle
denizin igindeki kaya ve kum taneciklerine
sikica tutunan, gesitli gekillerde tallusa sa-
hip olan ilkel bir bitki grubudur. Chlo-
rophta (yesil algler), Phaeophyta (kahve-
rengi algler), Rhodophyta (kirmiz: algler)
olmak iizere {i¢ alt béliimde incelenirler.
Genellikle temiz denizlerden hoglanan bit-
kilerdir. Okyanuslarin en derin yerlerinden,
en si1f sulara kadar her kisimda yagayan
alglerin Phaeophyta grubundakiler derin,
Chlorophyta grubundakiler ise si1¥ sularda
bulunabilirler.

Alglerin eczacihktaki kullanilisi ¢ok
bilinen bir konudur. Bu yiizden yazimizda
besin olarak kullaniliglarina ait reklerle
bu bitki gurubunun Snemi belirtilecektir.
Omek iilke olarak Cin segilmistir. Ciinkii
alglerin gida olarak kullanilisi bu iilkede
son derece yaygin ve degisik yemekler ha-
lindedir,

~olarak pigirilen

Aynur UNAL (*)
CiN'de BESIN OLARAK
KULLANILAN ALGLER

Yazimizda Cin'de kullamlan baz algler,
zellikleri ve gida olarak kullamliglart ile
ilgili ilging olabilecek &rnekler kisaca
tanitilmigtur.

Chlorophyta (Yesil algler)
Ulothrix flacca: Ince ve yegil sa¢ demeti
gibi bir tallusu vardir. Ekim aynda

toplanir, Ufak pargalar halinde kesilir ve
kizartilarak yenir.,

Monostroma nitidum: Yiyecek olarak
en ¢ok kullanilan alglerden biridir.
likbahar aylarinda toplanir. Kurutulan tal-
luslar &giitiiliip toz haline getirilerek baha-
rat olarak kullanilir. Taze veya kurutul-
mug tallusun yemegi yapihr.

Ulva lactuca: Ban iilkelerinde deniz ma-
rulu denilen bir algtir. Taze sebze olarak
kullamlir, Biitiin tiirleri yenebilir nitelik-
dedir. Ayrica kurutulmusg talluslar ¢ay gibi
demlenerek icilir, Bizim denizlerimizde de
yetigmektedir.

Enteromorpha tiirlerinin tallus saplar
gok yumusaktir. Halk tarafindan ¢ok se-
vilerek yenir. Cin'deki pazarlarda bu
tiirlerin kurutulmug tallus tozu serpilmig
ekmekler ¢ok
satilmaktadir. Ayrica sebze olarak
pigirilerek de yenir. Yurdumuz denizlerinde
bu cinsin yedi tiirii toplanmugtir,

Phaeophyta (Kahverengi algler)

Scytosiphon lomentaria: Zeytin yesili
renginde olan tallusun alt kisminda kisa

(*) Dog. Dr. Biyoloji Bslumi, Fen Fakiiltesi, Ankara Universitesi.
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St

bir sap vardir. Ust kismi bogumlu, bos ve
silindiriktir. Ozellikle gorbas: sevilir. Yur-
dumuz denizlerinde, genelde Ege ve Akde-
nizde yetigmekitedir.

Endaracne tirleri: Talluslar1 genig
oldugundan dolmalik yaprak seklinde kul-
lamldig gibi, sebze olarak da kullanilir,

Ishiga tirleri: Cok cesitli yemekleri
yapilan algler arasindadir. Talluslar kuru-
tulup Ogiitiilerek baharat geklinde kul-
lanilir.

Laminaria japonica: Tallus ¢ok genig
ve etli oldugundun doyurucu bir besin
maddesidir. Monosodyum glumat ilk defa
Laminaria'da bulunmugtur. Sentetik olarak
imaline gegilinceye kadar hammadde ola-
rak kullamilmigtir. Cok gesitli yemekleri
yapilan ve sevilen bir sebzedir.

Chorda filum: Bu tiiriin kamg1 ve tallu-
su Laminaria yerine kullamlir. Cesitli
sekillerde pisirilerek yenir.

Sargassum fusciformis: Etli olan tallu-
suyla gok tanmnan bir besin kaynafdir.
Denizlerimizde bu cinse ait iig tiir bulun-
mugtur. Et, balik ve diger sebzelerle bir-
likte pigirilir. Ayrica bu bitki ile yapilan
gorekler yeni yil ve diger festivallerde ok
tutulur.

Rhodophyta (Kirmiz1 algler)

Bangia fuscopurpurea: Iplik seklinde bir
tallusa sahiptir. Bu tiir bizim denizlerimiz-
de de yetigmektedir. Ozellikle bir gesit dol-
ma yapiminda kullanihir.

Porphyra tirleri: Tallus serit
seklindedir. En kolay hazirlanan yiyecek
olarak tanmmir. Yemekleri yapilabildigi
gibi, corba olarak da kullanilir. Bizde de

cinse ait P. Leucosticta tiiri
yetigmektedir.

Dermonema pulvinatum: tikbahar gel-
gitlerinde ki lar iizerinden Ozel

urmiklarla teplanir. Salatas: ve gesitli ye-

mekleri yapilan gok sevilen bir algdir.

Asparagopsis taxiformis: Bu tlirde iyod
kokusu vardir. Alg 6nce tath suyla bolca
yikanarak bu koku giderilir. Etle birlikte
pigirilerek yenir.

Gloipeltis tiirleri Kuzey Cin sahilleri
boyunca ¢ok yaygin olarak bulunur.
Haglanmig makarna veya balikla birlikte
yenen bir gida maddesidir.

Grateloupia filicina ve G. livida:

_ Biinyesinde jelatini bir madde bulunur.

Salata ve bir cesit j6le yapiminda kul-
lanibir. G. filicina bizim denizlerimizde de
Gracilaria tiirleri dallanmag bir tallusa
sahiptir. Tipta ok kullanilan agar agar
elde edilmesinde kullanilir. Ozel megrubat
yapiminda dnemli yeri vardir. Ayrica seb-
ze olarak yenebilir. Bizim denizlerimizde
de G. verrucosa ve G. confervoides olmak
fizere iki tiiriin bulundugu saptanmigtir.

Gelidium tiirlerinde tallus kisa iplik-
lerden meydana gelmistir. Bu iplikler yu-
varlak bir sapla rizoide baglanmigtir. Seb-
ze olarak yenebilir. Fakat en fazla agar
agar elde etmekte kullanilir. Denizlerimiz-
de G. crinale tilrii yetismektedir.

Pterocladia tiirleri de jelatinimsi bir
madde kapsar. Sebze olarak yenir ve agar
agar elde edilmesinde kullanilir. Bizde P.

Bugiin tip alaminda gok kullamilan agar
agarg Rhodophyta grubunda bulunan al-
glerin bilyiik bir kismindan elde edilmek-
tedir. Cin'de 12 cm¥'liik pargalar halinde
pazarlarda ve seyyar saucilarda bulunmak-
tadir. Yine tipta kullanilan iyod, Phaeopy-
ta grubunda bulunan bazi alglerden
sajtlamr. Ayrica bu bitkilerin pek ¢ogu iyi
bir kalsiyam, fosfor ve demir kay-
nafidir. Porphyra tiirleri antikolesterazin
icerdiginden damarlarinda yag birikimi
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olanlar icin diyette yer almasi Snerilir,
hiper-tansiyonda tavsiye edilir.
ALGLERIN BESIN DEGERI

Alglerin bir iki cinsine ait besin
degerini kisaca inceleyelim:

Porphyra tiirlerinde protein miktar:
soya fasulyesine egit, piringten 6,
bugdaydan 3, siir etinden 1.7 defa daha
zengindir. 100 g. kuru afirlik itibariyle
Porphyra tenera ve Laminaria sp. de bulu-
nan vitamin miktarlari 100 g yumurta ile
kargilastinldiffinda asaffidaki sonuglar or-
taya gikar:

Vitamin A  Vitamin B
(IU) (Mg.)
P. tenera 44.500 0.25
Laminariasp. 430 0.08
Yumurta 520 0.08
Vitamin B, Niasin  Vitaming
(Mg.) (Mg.) Mg))
1.24 10.0 20.0
0.32 1.8 11.0
0.30 Eser Mik. -

Cin'de deniz alglerinin kullanim tarihi
diger iilkelere gbre daha eski ve daha
yaygindir. Ben Cao ad: verilen botanik
kitaplaninda ve ansiklopedilerde tibbi ve
yemeklik alg cins ve tiirleri hakkinda pek
¢ok bilgi yer almaktadir. Bu bitkilerin
Cin'de giiniimiizden 2000 yil 6nce kul-
lamldigina dair kayitlar vardir. Ortalama
dort kigilik bir aile haftada 2-3 kez algle
yapilmig yemekler yer ve her seferinde 1
jin (504 g) alg tiiketir. Bu tiiketim miktari
yilda ortalama olarak 100 milyon jin ola-

.rak saptanmistir. Yaz mevsimi
sicaklannda taze sebze kit oldugundan daha
fazla alg yenir. Bu mevsimde ¢ok bol olan
bu bitkiler ayn1 zamanda kis i¢in hem ku-

"rutulur, hem de konserve yapilarak sak-

lanir. Cin hitkiimeti agik pazarlarda al-
glerden yapilan yiyecek maddelerinin
satigint tegvik etmektedir. Cin'de agik de-
niz giftliklerinde yapilan alg iretimiyle
bitki miktar1 ¢ok biiyiilk miktariara
ulagmaktadir. Ortalama 250.000 kisi bu
kiiltiirden geginmektedir.

Alglerle hazirlanan birkag tip yemekten
de stz etmek uygun olur kamisindayim:

Dolma: Kiyma, sofan ve alg, baz1 seb-
zelerle birlikte kiyilarak i¢ hazirlanir. Son-
ra bu ig tallusu biiyiik olan algle sanlarak
kizartilir veya haglanarak yenir.

Corba: Kaynar su kiyilmig alg iizerine
bosaltilir. 10-15 dakika kaynatildiktan
sonra cegitli soslar ilave edilerek igilir.

Yahni: Kurutulmug alglerle hazirlanan
bir yemektir. Alg 10-15 dakika suda
pigirilir. Ince ince kiyilir ve zel soslarla
yenir.

Bugulama: Bu tiir pisirmede aromayi
korumak onemlidir. Bu nedenle toprak
kaplar kullanilir. Pigirme 2-5 saat devam
eder. Bazan igine leyldk cigekleri ve et de
katilir,

Haglama: Taze algler haglanir ve dilim
dilim kesilerek 6zel bir sosla birlikte ye-
nir.

SONUC

Cin'de yiyecek maddesi olarak tiiketilen
alglerin cins ve tiir sayisi1 biitiin diger
iilkelerden daha fazladir. Japonya, Amerika
ve Ingiltere bu bitkiler bakimindan
Cin'den =onra en zengin olan iilkelerdir.
Cin ve Japonya'da 23 tiir miigtercken be-
sin maddesi olarak kullamlir. Milyonlarca
insan bu bitkilerle beslenmeyi gelenek ha-
line getirmigtir. Bu sebeple alglerin yerine
bagka gida maddelerinin gegmesi zayif ih-
timaldir. Protein, vitamin ve mineral
bakamindan gok zengin bir bitki grubudur.
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Aynmi zamanda tiirlerin pek c¢ofu da
ubbidir. Daha &nce de belirtildigi gibi
tiirlerin biiyiik bir kismi iilkemiz denizle-
rinde de yetigmektedir. Fakat bu konudaki
¢aligmalar bizde yalniz sistematik olarak
kalmigtir.  Cin, Japonya, Ingiltere ve
Amerika'da koruma altina alinan denizlerde
genig tarlalar olusmustur, Bitkilerin
toplanmasi &zel makas ve tirmiklarla
yapilir. Toplama yapilirken alglerin zarar
grmemesine dikkat gosterilir. Bunun bir
egitim konusu oldugu dogaldir. Bizde de
heniiz alglerin ¢ok degerli besin maddeleri
oldufu hakkinda yeterli yayin bulunma-

maktadur.

Algleri degisik gida maddeleri halinde
diigiinmek bile bazi kimselere tiksinti his-
si verebilir. Diinyadaki niifusun siiratle
artmas: insanlari aghik tehlikesiyle kars:
kargiya birakmigtir. Bu sebeple bilim
adamlani yenebilir olduklarini ortaya
¢ikarmigtir. Bugiin milyonlarca insanin
severek yedigi ve beslenme ihtiyaglarim
kargiladifim1 diigiindiigtimiz zaman
aligkanlifimiz olmamasina ragmen ilerisi
igin Tiirkiye'de de degisik gida maddeleri
iiretilebildigini hatirlamak yerninde olur
kanisindayim.
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BU BULTENLER ... BU SAYFA ... BU YAZI

Murat AKER (*)

Y1l 1985, nasil oldugunu tam anlayamadan (!) kendimi bir eczacilik fakiiltesinin
kapisinda buldum. O zaman lise arkadaglanm kazandifim bu fakiilteden memnun ol-
mamiglar, hatta bir tanesi "Simdi her kdse baginda bir eczane var, eczac: olup da ne yapa-
caksin?" demisti. O yillarda eczacilik meslegini ben de o gekilde yorumluyor ve bu
fakiilteye girmeme etken olan aileme sitem ediyordum. Derken fakiilte yasantim bagladi.

Orada da gordiim ki, cogunlugun durumu benden farkl: defil. Herkes saskin, herkes
diigiinceli..,

Start verildi ve birden herkes kogmaya bagladi, ama kimse de nereye ve nig¢in kogtugunu
bilmiyordu. Isin garibi de bize yol gbsterecek olan hocalarimiz, ni¢in ve nereye
kosacafimiz1 séyleyecekleri yerde; "sen kosmana devam et, gerisini diisiinme” diyorlards. 3.
sinifa geldigimde artik ben bu sagma yarigi terk ettim, Ciinkii bu yang: kazansam dahi kay-
bedecektim. Nedeni de agikty, ne oldugumu ve ne olacagimi tam olarak bilmiyordum, Gergi

her ne kadar "sen eczaci olacaksin” diyorlarsa da, eczaciligin ne oldugunu bir tiirlii
sylemiyorlardi.

Bu biiltenler, iste o zaman meslegimin ne oldufunu anlamamda biiyiik Olgiide
yardime: oldular ve zihnimde yeni yeni ufuklar actilar. Bu biiltenler, bana ders kitaplanindan
¢ok daha farkh, cok daha genig kapsamh bir eczacilik meslegini &frettiler ve eczanenin dort
duvarini bir bir yikmami sagladilar. Sonunda da; eczacilik meslegi hakkindaki
diigiincelerimde 180°'lik bir degisiklik saghyarak meslegimi benimsememi ve ona sikica
baglanmarmi sagladilar. -

Igimde, ne oldugumu ve ileride neler yapabilecegimin bilincine varmanin biiyiik hazzim
yasarken, ayni anda bir buruklugu da hissediyordum. Ciinkii, cevremdeki arkadaslarima
bakiyorum onlar hala kogmaya devam ediyorlar. Keske diyorum... Kegke, onlar da ders
kitaplanindan baglarim kaldirsalar ve biiltenlerin bu genig cevresinden meslegimize bir bak-
salar,

Bu sayfa, iste bu istefiimin gerceklesmesinde rol oynayabilir ve eczacihik 6grencileri
ile meslegimiz arasinda bir koprii olugturabilir. Ankara Eczaci Odasi ybnetiminin, eczacilik
Ofrencilerine yaklagim igin almis oldugu gayet akilci olan bu kararin sonucuna
ulasabilmesi igin gene Oda Yonetiminin, ¢ikarttiklar biiltenlerin &grencilere iletilmesini
saflamalari gerekmekiedir. Bunun igin de Gnerim; Ankara'daki 3 eczacilik fakiiltesine
asilmak iizere bir ilan hazirlamasidir. Bu ilanda:

(*) A.U. Eczacilik Fakiiltesi 4. simf Ogrencisi
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1 - Ankara Eczaci Odasi'nin biilten gahigmalan belirtilir ve "Ofrenci Gozilyle" say-
fasindan bahsedilir. Yazigma imkanlan bildirilebilir.

2 - Ankara Eczaci Odas: Biilteninin dggrenciye nasil iletilecei konusunda agiklik getiri-
lir. (Belli bir iicret kargilifi abone olunarak m1? Isteklilerin odaya bagvurmalan halinde
ficretsiz abone olunarak mi?)

Boyle bir ilanin hazirlanmasi, hig siiphesiz bu sayfanin gercek amacmﬁ da ulagmasini
kanimca salayacakur. Ayrica Oda biiltenine de taze bir kan getirecektir.

Bu yaz, biiyiik emek ve zorluklarla gikanlan eczaci odalan biiltenlerine iyi bir
okuyucunun minnet duygularim dile getirmek icin kaleme alinmigtr. Dilegim; tiim ec-
zacilarn ve eczacilik dgrencilerinin bu biiltenlere gerekli ilgiyi gostermeleri ve bdylece
meslegimize genig bir gergeveden bakabilmeleridir.
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BAG-KUR SAGLIK SIGORTASI VE RECETE KONTROL
UYGULAMALARI

1479 Sayili Bag-Kur Kanununa baz: ilave maddeler getiren 3235 sayih Saglik Sigortas:
Kanunu 9.11.1985 tarih ve 18923 sayih Resmi Gazete'de yaymnlanmugtir.

1479 sayili Kanuna 3235 sayili Kanunla eklenen gegici 6'nc: maddeye istinaden Bakan-
lar Kurulunun 4.3.1988 tarih ve 88/12620 sayili karan ile 1.5.1988 tarihinden itibaren
gegerli olmak iizere Adana, Ankara Antalya, Balikesir, Bursa, Denizli, Hatay, Istanbul,
Izmir, Kayseri, Kocaeli, Mugla, Sakarya, Samsun, Trabzon, Zonguldak illeri saghk sigor-
tas1 kapsamina alinmig ve 1.1.1989 tarihi itibariyle saglik karnesi verilmeye
baglamlacaktir.

Salik sigortasi uygulamasinda sigortalilanin saglik sigortasindan faydalanmalan igin
saghk karnesinin verilmesi sirasinda bu haktan faydalanacaklarin ileridc mafduriyetlerine
sebebiyet verilmemesi bakimindan;

Iligikte génderilen agiklayict yazimin tiim Bag-Kur sigortahlarina ve iiyelerinize duyu-
rulmasim rica ederiz. BA& - KUR
ANKARA IL MUDURLUGU
BAG-KUR
SAGLIK SIGORTASI ACIKLAMASI

1 - MUAYENE VE TEDAVI HAKKINDAN FAYDALANACAK OLAN-
LAR:

a) 1479 sayili Bag-Kur Kanununa tabi sigortalilar (Muhtar Sigortalilar ile istege bagh
sigortalilar dahil) ile eg ve bakmakla yiikiimlii oldular gocuklari, Ana ve Babalari,

b) Yaghlik veya maliilliik ayli1 almakta olanlar ile es ve bakmakla yiikiimlii olduklan
cocuklari, Ana ve Babalar,

¢) Oliim ayhi#1 almakta olanlar,

d) Sigortal tarafindan evlat edinilmig, taninmig veya nesebi diizeltilmig yahut Babali1
hiikme baglanmig ¢ocuklan ile sigortalinin $liimiindiin sonra dogal gocuklan,

faydalanurlar.

Cocuklann, salik yardimlarindan faydalanabilmesi igin 18 yagimi (Orta Ofrenimini
yapmakta ise 20, yilksek6grenim yapmakta ise 25 yagini) doldurmamis olmasi veya 18
yasindan biiyiik tahsilde bulunmayan ¢ocuklarin malul olmast, evli olmayan kiz ¢ocuklarin
gecimini saflayacak bagka bir geliri olmamas: gerekmektedir.

Ancak, diger Sosyal Giivenlik Kuruluglan Kanunlanina ve 6zel Kanunlara gére Saglik
Yardimlanndan faydalanan Bag-Kur Sigortalilarindan bu durumlarnimi belgelemeleri halinde
saglik sigortasi primi alinmayacak ve bunlara saflik yardimi da verilmeyecektir.

Bag-Kur Sigortalisi olarak sahk yardim: kapsamina girenlerin, es, gocuk, Ana ve
Babalarinin ayrica, Bag-Kur Kanunu kapsamina girmeleri halinde, bunlardan da saglik sigor-
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tast primi aliacaktir, Diger Sosyal Giivenlik Kuruluglan Kanunlarina ve Ozel Kanunlara
- gore saghk yardimindan faydalananlardan ise, saglik primi almmayacak ve saglik yardim
verilmeyecektir.

2 - MUAYENE VE TEDAVININ YAPILACAGI SAGLIK KURU-
LUSLARTI:

Saplik hizmeti, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliff1, Sosyal Sigortalar Kurumu, Ma-
halli 1dareler, Universiteler, Kamu Iktisadi tegebbiislerine ait saglik tesisleri ile diger saglik
tesislerinden satin alinmak suretiyle yiirtitiiliir.

Devlet Hastaneleri ile Saglik Merkezi, Saglik Ocaklar: ve Sosyal Sigortalar Hastaneleri
ile SSK Dispanserlerinde Bag-Kur Sigortahilan, Saglik Karneleri ile miiracaat ettiklerinde
her zaman muayene ve tedavi olabilirler.

3 - SAGLIK SIGORTASI YARDIMLARINDAN FAYDALANMAYA-
CAK OLANLAR:

a) Sosyal Sigortalar Kurumu, T.C. Emekli Sandifz ve Ozel Kanunlara gore saglik hiz-
metlerinden faydalananlar, -

b) Tarim Sigortas: kapsaminda olanlar,

c) Bag-Kur'a saghik sigortasi primi veya sigorta prim borcu olanlar, Saghik Sigortasi
* yardimindan yararlanamazlar.

4 - SAGLIK SIGORTASINDAN NASIL FAYDALANILIR:

a) Saglik Sigortas: yardimindan faydalanacak olan sigortalinin en az 8 ay eksiksiz
saflik sigortasi primi 6demig olmast,

b) Sigortalinin hig bir prim borcu bulunmamast,
¢) Yashlik, Maliilliik veya 6lim ayhif almakta olanlarin ayliklanndan en az 8 ay
saglik sigortasi primi kesilmig olmas: gerekmektedir.

5 . SAGLIK KARNELERININ VERILMESI VE VIZE EDILMESI
SIRASINDA ALINACAK BELGELER SUNLARDIR:

a) Omegine uygun bagvurma dilekgesi,
b) Bagimsiz ¢aligmasimin devam emgme dair belge, (mecburi sigortalilar igin meslek
kurulugu ile vergi dairesinden)

¢) Vukuath Niifus Kagit Omegi (Niifus Miidiirliigiinden alinacaktir),
d) Ogrenciler igin 8grenim durumunu gdsteren belge (Okudugu okuldan),

e) Gegimi, sigortal: veya yashlik veya maliillik aylif alanlar tarafindan saglanan Ana,
Baba veya 18 yasin1 gegmis evli olmayan kiz gocuklan igin ikametgahin bulundufu ma-
halle veya koy muhtarlifindan alinacak muhtaglik belgesi,

f) 7 yagindan kiigiik gocuklar harig, her saglik kamesi igin 2 adet vesikalik fotograf,

g) Yaslan ne olursa olsun ¢alisamayacak durumda maliil bulunan gocuklar icin Bag-Kur
Kanununun 56'nc1 maddesine uygun tam tegekkiillii Hastanelerin birinden alinacak saglik

raporu,
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h) Son alt1 aylik prim makbuzlarinin fotokopisi gerekmektedir.

6 - SAGLIK KARNESI, MUAYENE VE TEDAVI ICIN BASVURMA:

Yukarida birinci maddede belirtilen kisilere, Bag-Kur 1 Miidiirliigiince saglik karnesi
verilir.

Saglik karmnelerinin siiresi bir yildur, bu siire sonunda vize ettirilmeyen saglik karneleri
gecersizdir.

Saglik yardimlanindan faydalanmak igin, salik kurum ve kuruluglarina saglik karnesi
ile bagvurulur.

"Ancak, Universite Hastanelerinde, protokol yapilmig bulunan Saflik ve Sosyal
Yardim Bakanlif1 ile Sosyal Sigortalar Kurumuna bagh saglik kurumlarindan, yalnizca ileri

 tetkik ve miidahale icin sevk edilenlerin saglik kamesi ile bagvurmalar halinde tedavileri

yapilir". .

7 - SAGLIK KARNESININ YENILENMESI:

Saglik kamnesini kayip edenlere mahalli bir gazetede gikacak kayp ilanm takiben baglt
bulundugu 11 Miidiirliifine miiracaat: halinde yeni bir saglik karnesi verilir.

Herhangi bir sebeple kullanilmayacak hale gelen saglik karnelerinin yerine eskisi ibraz
edilmek kaydiyla yenisi verilir.

8 - MUAYENE VE TEDAVILERIN SAGLIK KARNELERINE
ISLENMESI:

Muayene ve tedaviler, verilen ilag ve diger hususlar saflik kurum ve kuruluglaninca ta-
rih belirtilerek saglik karnelerine islenir.
9 - ILAC BEDELINE KATILMA PAYI:

Hizmet satin alinan saghk Kurum ve Kuruluglarinda yatarak saglanan tedaviler sonucu
dogan ilag bedellerinin tamami, Kurum tarafindan 6denir.

Ayakta tedavi sirasinda sigortalilar kendilerine, bakmakla yiikiimlii olduklan eg ve
¢ocuklarina, Ana ve Babalarna verilecek ilag bedellerinin . ' sini, aylik alanlar ise, ken-
dilerine bakmakla yiikiimlii olduklan es ¢ocuklarina, Ana ve Babalarina verilecek ilag bedel-
lerinin % 10'unu kargilarlar. ;
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TURK ECZACILARI BIRLIGE
MERKEZ HEYETI
Farabi Sok. No: 35

Cankaya-ANKARA

Sayt: 24.679.A.32 ANKARA
28.11.1988

Sayin Meslektaglarimiz,

Tiirk Eczactlar Birligi ile Bag-Kur arasinda imzalanan protokol hiikiimleri gercevesinde
Bap-Kur Sigortalilarina ait regete kontrolleri Birligimizce yapilmaktadir. Bag-Kur ile
anlagmas: bulunan eczaneler fatura ve regetelerini dofrudan Birligimize géndereceklerdir. Bu
iglemlerde uyulmas: gereken esaslar agagidaki yonergede yer almaktadir.

Fatura ve regetelerinizi Birlige gonderirken bu hususlara uymaniz ayrica gondereceginiz
faturalarda asaida belirtilen evraklanin mutlaka yer almasint saflamaniz gerekmektedir.
Aksi takdirde fatura ve receteleriniz tarafiniza iade edilecektr.

Bilgilerinize sayguyla rica eder, alismalarmizda basarilar dileriz.

Dog. Dr. Nurettin Abacioglu
Genel Sekreter

BAG-KUR RECETELERININ TURK ECZACILARI BIRLIGI
TARAFINDAN KONTROLUNE ILISKIN YONERGE

- Bolge Eczac1 Odas: Tarafindan Yapilacak Iglemler:

Bag-Kur ile sézlegmeli olan eczaneler Tiirk Eczacilan Birligi tarafindan bastinlmig olan
tek tip Bag-Kur Regete Dokiim Formlanim bajh olduklan Bolge Eczaci Odasindan licretsiz
olarak temin edeceklerdir. |

Bu formlarm arka yiiziine, basta Eczac1 Odasi SICIL NUMARASI olmak iizere Eczan
ve Eczaciya ait bilgiler dofru ve eksiksiz olarak yazilarak o yila ait Oda ve Yardimlasma
Sandi aidatlarimin ddendigine dair Eczaci Odasi miihrii basilacaktr.

(Gerektiginde dokiim formlarmnin fotokopisinin de Oda tarafindan onaylanmasi suretiyle
asl gibi kullanilmasi miimkiin olacaktir.)

- Eczac: Tarafindan Yapilacak Islemler:

Eczaci regeteleri agagida "Bag-Kur regetelerinin diizenlenmesi ve kotroliinde dikkat edile-
cek hususlar” baghig altinda siralanan 21 madde ve Ek-1'deki dmeklere gore % 20 KATI-
LIM PAYINA TABI OLANLAR, % 10 KATILIM PAYINA TABI OLANLAR VE KATI-
LIM PAYINDAN MUAF olanlar olmak iizere {i¢ ayn grupta toplanarak, her bir grup igin
ayn ayn regete dokiim formu (3'er niisha) ve fatura diizenlenecektir.

Eczaci, faturalarinin net tutarlannin (Kurumca 6denecck olan miktar) toplaminin %o
2.5'una tekabiil eden miktar T.E.B.'nin 90913 No.'lu Posta-Ceki hesabina yatirarak posta
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ceki makbuzunu diger evraklarina iligtirecektir. (Bu makbuzlar Bolge Eczaci Odasindan
iicretsiz temin edilebilir.)

Diizenlenmesi bu gekilde tamamlanan fatura, regete, regete dokiim formlan ve posta
¢eki makbuzu beraberce bir zarf veya pakete konularak TURK ECZACILARI BIRLIGH
RECETE KONTROL BOLUMU Farabi Sok. No: 35 Cankaya-ANKARA adresine, elden,
APS, kargo (adrese teslim) veya posta kanaliyla génderilecektir.

Not: Eczanelerin (6zellikle regete adet limiti yiiksek olanlarin) regetelerini ay sonunu

beklemeksizin kisa siireli periyodlar halinde gondermeleri kontrolde dogabilecek sikigikhif
onlemek ve dolayisiyla kontrol ve tdemeyi ¢abuklagurmasi agisindan yararh olacakur.

- Tiirk Eczacilan Birligi Tarafindan Yapilacak Iglemler:

Zarfin veya paketin Birlige ulagmasindan itibaren fatura ve ekli belgeler Bag-Kur ile
Tiirk Eczacilan Birligi arasinda imzalanan protokol hiikiimlerine gtre kontrol edilerek,
tdenmesi uygun bulunmayan regeteler faturadan ¢ikanlarak Eczaciya iade edilir. Odenmesi
uygun bulunan fatura ve ekli belgeler bedeli ddenmek iizere en seri vasita ile ilgili Bag-Kur
11 Miidiirliigiine gonderilir. Bu husus aymi tarihte eczactya da bir yaz ile bildirilecektir.

- Bu itibarla regetelerin en seri sekilde kontrol edilerek eczaciya eksiksiz 6deme
yapilabilmesi igin "Bag-Kur Regetelerinin diizenlenmesi ve kontroliinde dikkat edilecek hu-
suslar” bagh alundaki 21. maddenin cksiksiz olarak yerine getirilmesi gerekmektedir.
Aksi takdirde bu hususlar fatura veya regetelerin iadesini gerektirebileceji gibi hata ve ek-
sikligin niteligine gore hesap eksiltmesi igin gerekge olacakur.

- Bag-Kur Tarafindan Yapilacak Iglemler:

Bag-Kur Il Miidiirliigii, T.E.B. tarafindan kontrolii tamamlanarak gonderilen fatura ve
ckindeki regeteler eline gegtikien itibaren Kurumla ilgili hususlar y6niinden kontroliinii ya-
parak en geg 15 is giinii iginde eczaciya demede bulunacaktir: (Sayet, Eczaci istemde bulu-
nursa Bag-Kur kendi hesabi bulunan, Halk, Emlak ve Vakiflar Bankasi diginda herhangi bir
banka gubesinde provizyon masrafin1 kargilamas: kaydiyla eczacimn adina havale
gikarabilecektir.) ,

BAG-KUR RECETELERININ DUZENLENMESI VE KONTROLUNDE
DIKKAT EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR:
ONEMLI NOT: '
- Kiipiirler iizerinde tahrifat yapilmasi,
- - Miad1 dolmug olan diigiik vasifli ilacin verilmesi,
- SSK'na veya Doktor Numunesine ait ilaglarin kiipiirlerinin kullaniimass,

- Sahte kiipiir olusturulmas: ve benzeri durumlarda regeteler Birligimizce ALIKONU-
LARAK, Eczaci hakkinda gerekli yasal islemler yiiriitiilecektir.

HATA Kodu :
() -1. Asagidaki su hususlarin regetede tam ve dofru olarak belirtilmig olmas: gerekir:

a () - Muayene olanin ad1 ve soyads, b () - Regete tanzim tarihi, ¢ () - Protokol numa-
rast, d () - Muayene eden doktorun kage ve imzasi, e () - Saglik kurulugunun miihrii ve
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yetkilisinin imzast, f ( ) - Saglik kurulusunun ads, (Protokol 2. Madde)

() - 2. Hastanin ilaglarina dair su hususlarin regetede belirtilmis olmas: gerekir: a () -
Hastanin ilaglarini aldif1 tarih, b () - laglarnin alindifs tarihin regete tarihinden 6nce olma-
mast, ¢ () - llaglarin 4 ig giinii iginde verilmesi. (Protokol 3. Madde)

() - 3. Regete muhteviyati ilaglann sadece bir eczane tarafindan verilmesi ve fatura edil-
mesi sarttir ve fatura eden eczanenin diginda bagka bir eczaneye ait kagenin bulunmamasi
gerekir. (Protokol 4. Madde)

() - 4. Hasta bilgilerini iceren standart kasenin : a () - Regetede bulunmast gerekir. b (
) - Eksiksiz doldurulup, hastanin katihim payim ddeyerek ilaglarini aldifina dair imzasimn
bulunmas gerekir. (Protokol 5. Madde)

() - 5. HNag kiipiirleri ile ilgili olarak: a ( ) - Ilaca ait isim, fiyat, doz, iinite-hacim vb.
tanitic1 boliimlerini igerecek sekil ve biiyiikliikte kesilmesi gerekir, b () - Dig ambalaji Te-
neke veya Bakalit olan ilaglarin prospektiislerindeki kiipiir kisimlanini ihtiva etmesi gerekir
(Prospektiislerinde fiyat etiketi kismi bulunmayan ilaglann kutu iizerindeki etiket ya da
tanitic1 boliimlerinin kullamlmas: gerekir.) ¢ ( ) - Serumlar igin; sise iizerindeki etiketin
isim, fiyat ve hacim kisimlarin: bantla gikararak birlestirip bir kiipiir olugturulmasi gerekir.
() - lligikteki fotokopi drneginde oldujfu gibi. d () - Majistral formiillerde kullamlan hazir
ilaglarin kiipiirlerinin regeteye yapigtirilmas gerekir. e () - Ilacin regetedeki yazilig sirasina
gore dizilmesi gerekir, f () - Regetede yazih ilaglarin isminin okunmasim engelleyecek
sekilde iist iiste dizilmemesi gerekir. (Protokol 6. Madde)

g () - Ithal ilaglarin kiipiirlerinin ithalatg1 firmanin sonradan yapistirdig: bandrolle bir-
likte o ilaca ait kutunun bir bSlimiinii de icerecek sekilde keserek gikarilmast gerekir. h () -
Regeteye zimbalanmamasi veya zamk ile yapistiriimas: gerekir.

() -6. a () llac regetede yaz ile belirtilen adeti kadar kiipiiriin yapistinlarak hesaba da-
hil edilmesi gerekir, (Sadece rakam ile yazilmus ise o ilaglardan birer kutu verilir.) b () -
flacin regetede belirtilen doz iinite ve hacimde olaninin verilmesi gerekir. ¢ () - Regeteye
yazili olmayan veya farkli farmakolojik etkiye sahip ilacin verilmemesi gerekir. (Protokol
7. Madde) :

() - 7. Regetede doktor tarafindan belirtilmemigse, en kiigiik doz, iinite-Hacim ve adette
olanmin verilmesi gerekir (Protokol 8. madde)

() - 8. Regetenin agagida belirtilen bazi bSliimlerinde sonradan yapilan diizeltmelerin il-
gililerce kage ve imza ile onaylanmas: gerekir: llacin, a () - Isminde, b () - adedinde, ¢ () -
dozunda, d () - hacmi- iinitesinde, e ( ) - farmasbtik seklinde, f () - kutu formunda ve g ()
regete tanzim tarihinde (Protokol 10. Madde).

()-9.a()- SSYB'nca tespit edilerck listede yayinlanan fiyatlarin diginda siirgarj
yapilmamas: gerekir. b ( ) - Regete tarihindeki resmi fiyatlara uygun sekilde siirgarj
yapilmas: gerekir. (Protokol 11. Madde).

() - 10. a () -Verilen muadilin Tam- Muadil olmas: ve regete iizerinde "... ilac1 yerine
... ilacim veriyorum. Tam-Muadil oldufunu onayliyorum" ibaresini yazarak onaylanmasi
gerekir, b () - Pahahi muadil verilmemesi gerekir. (Protokol 12. Madde).

" () - 11, Doktor tarafindan receteye yazilmig olsa bile 1262 sayili tibbi miistahzarlara
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iligkin yasa uyarinca SSYB'nci ruhsata baglanmis ilaglar diginda (kozmetik vb.)
miistahzarlar eczaci tarafindan verilemez verilse dahi bedelleri 6denmez. (Protokol 13.
Madde)

() - 12. Regetedeki ilag bedellerinin, regetenin arkasina her kalem ilacin tutar: alt alta
yazilarak toplanmig olmas: gerekir. (Protokol 15. madde)

() - 13. Saglik kurulu raporlaninda: a () - Saglik kurulu raporunun kapsamina giren ve
girmeyen ilaglan beraber ihtiva eden regetenin fotokopisi gekilerek elde edilen regetelerden
birinde: Rapor kapsamna giren ilaglarin kiipiir ve hesab, digerinde ise rapor kapsammna
girmeyen ilaglarin kiipiir ve hesabinin gosterilmesi ve ait oldugu katlim paymna uygun liste
ve faturaya dahil edilmesi gerekir, b () - Rapor tanzim tarihi esas alinarak yilda bir yenile-
nir.

()-14.a() - Yesil ya da kirmiz: regeteye tabi olan ilaglarin normal regeteye yazilmig
oldugunda verilmemesi gerekir, b ( ) - Yesil ya da kirmizi regetenin "ikinci” niishasimin
gbnderilmesi gerckir. (Fotokopisi eczanede kalabilmektedir.)

() - 15. Kullanilan siirgarj etiketlerinde: a () - Eczanenin isminin belirtilmesi gerekir,
b () - Siirsarjin okunakl olmas: gerekir.

() - 16. Regete ve kiipiir iizerinde kalemle veya herhéngi bir sekilde isaretlemelerin
yapilmamas: gerekir. '

() - 17. Regetelere a ( ) - Swra numaras: verilmesi gerekir, b ( ) - Aym isme
diizenlenmemis olan her bir regeteye (yesil ya da kirmiz1 olsa dahi) ayn sira numaras veril-
mesi gerekir.

() - 18. Her bir kaulim payina ait regeteler igin: a ( ) - Ayn fatura diizenlenmesi gere-
kir, b () - Ayn regete dokiim formu diizenlenmesi gerekir. (Regete dokiim formlarinin
Bolge Eczaci Odasinca ait oldugu yil igin arkasinin onayli ve 2'ser niisha olmas: gerekir.)

() - 19. Regete dokiim formlarinin agagida belirtilen sekilde dilzenlenmesi gerekir: a ()
- Ilgili bsliime regete briit tutarinin yazilmas: gerekir, b () - fgili boliimiin kase ve imza
ile onaylanmas: gerekir, ¢ () - Eczaci odas: sicil numarasinin dogru olarak bulunmas: gere-
kir, d () - Eczane ve Eczac: ile ilgili difer bilgilerin tam ve dofrulugunun kontrol edilmesi
gerekir, e () - % 20 Katihm Payina tabi sigortalinin Bag-No'su yazilmasi gerekir, f () - %
10 Kaulim Payina tabi sigorta emeklilerinin tahsis no'sunun yazilmasi gerekir, g () - si-
gortalinin saflik karnesinde dosya-no varsa ilgili bbliime yazilmasi gerekir.

() - 20. Her bir katilim paymna ait faturalarin agagida belirtilen gekilde diézenlenmesi
gerekir: a () - Regetelerin toplam briit tutarini yazarak iskonto ve tenzil iglemlerinin
gostezilmesi gerekir, b () - Regete dokiimii yapilmamasi gerekir, ¢ () - Faturalar regetelerin
ait oldugu Bag-Kur 1l Miidiirligii adina diizenlenmis olmasi gerekir.

() = 21. % 2.5 havale bedelinin a () - Faturalanin toplam net tutarina géire hesaplan-
masi gerekir, b () - T.E.B.'nin 90913 no'lu Posta-Ceki hesab: disinda bagka higbir kanaldan
(P.T.T. havalesi, banka havalesi v.s.) gonderilmemesi gerekir, ¢ ( ) - Tek kupon kul-
lamlarak, bu kuponun ash yada fotokopinin regetelerle beraber génderilmesi gerekir.
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Bég-Kur Recete Kontrol Biriminden Duyuru

Bilindii iizere, 1 Ocak 1989 tarihi itibariyle 67 ilin tiimii Baf-Kur Saghik Sigortast
kapsamina girmig bulunmaktadir. Bu illerdeki Eczaneler bulunduklan illerin Bag-Kur i
Miidiirliikleri ile sozlesme yaptiklar: takdirde 67 ile bagli tiim karne sahibi Bag-Kur sigor-
talilarinin regetelerini kargilayabileceklerdir. Ancak Bag-Kur Genel Miidiirligii bu 67 ilde
bulunan tiim saghk kuruluslan ile saglik hizmeti satinalma protokolii yapmamig bulun-
dupundan eczanelerin regete kabuliinde sézkonusu hususu gézoniinde bulundurmalan gerek-
mektedir. $oyle ki; Bag-Kur Genel Miidiirliigii'niin 67 ilde bulunan SSYB'na bagh tiim
Devlet Hastaneleri ile saglik hismeti satinalma protokolii vardir. Ancak buna kargilik bazi
Universite hastaneleri ve SSK hastaneleri ile bdyle bir protokolii yoktur. Dolayisiyla Bag-
Kur sigortalilan istedikleri herhangi bir saghk kurumunda muayene olamayacaklardir. Si-
gontahlar 6ncelikle bulunduklan illerdeki SSYB'ye bagh Deviet hastanelerine bagvuracaklar,
bu saglik kurumu yetkilileri gerekli goriirlerse sigortahy: tetkik maksadiyla o ildeki ya da
bagka bir ilde bulunan SSK, yada Universike hastanelerine sevk edebileceklerdir, SSYB'ya
bagh Devlet hastanesi olmak kaydiyla, sigortalilar farkl ilde dahi olsa sevk yaptirmaksizin
dogrudan muayene olabileceklerdir. :

Yukanida da drneklenerek belirtildigi iizere regete kabuliinde esas olan nokta; hastanin,
anlagmal bir saglik kurumunda muayene olup olmadifidir. Anlagmal bir saglik kurumun-
da muayene olan hastalarmn (hangi ilin sigortalis olursa olsun) regeteleri eczanede tutulacak,
anlagmal1 olmayan bir saglik kurumunda muayene olan hastalarin (hangi ilin sigortalisi
olursa olsun) regetelerindeki ilaglar verilecek, ancak tiim bedeli hastadan tahsil edilerek
regete eczanede tutulmadan hastaya teslim edilecek ve eczane bu noktada devreden gikacakdr.

Herhangi bir kangikliga meydan verilmemesi ve dogabilecek magduriyetlerin
tnlenebilmesi icin belirtilen hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir.
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TURK ECZACILARI BIRLIGI
YARDIMLASMA SANDIGI
Farabi Sokak No: 35
Cankaya-ANKARA
‘ ANKARA
Say1: 24.330 28.12.1988

Bolge Eczaci Odasi
Yonetim Kurulu Bagkanhifina,

Bilindigi gibi Tiirk Eczacilan Birlii Yardimlagma Sandif1 icin ﬁyelenmnzden alinan ai-
datlar TEB 24. Olagan Biiyiik Kongresinde alinan kararla arttiriimigti.

Bu karar dogrultusunda girig aidat1 10.000.- TL., 1989 yili i¢in yillik aidat 15.000.-
TL. olarak belirlenmisgti.

TEB Yardimlagma Sandigt Yonetim Kurulun 17.12.1988 tarihli toplannsmda
Yardimlagma Sandifinin 1989 yilindaki uygulamalarina iligkin olarak yapilan degisiklikler
ve alinan kararlar sunlardur:

1 - 1.1.1989 tarihinden itibaren faizler, serbest faizler gzoniine alinarak artmigtir, Buna
gbre yatrilan aidatlar ve munzam miktarlar igin yillk % 10 faiz verilecek, kredi
tdemelerinde kesilecek yillik faiz ise % 20 olacaktir.

2 - 1.1.1989 tarihinde itibaren yapilacak bagvurular icin gegerli olmak iizere kredi limit-
leri artinlmigtir. Buna gore: :

- Eczane A¢ma Kredisinde limit 2.000.000.- TL. olup, munzam &demesi 60.000.- TL.
(1.600.000.- TL.),

- Zorunlu Hal Kredisinde limit 1.000.000.- TL. olup, munzam &demesi 100.000.- TL.
(900.000.- TL.)

- Sosyal Yardim Kredisinde limit 500.000.- TL. olup, munzam 8demesi 50.000.- TL.,
alt ay geri 6demeli istenirse 450.000.- TL., 12 ay geri 6demeh istenirse 400.000.- TL, Ec-
zacinin eline gegecek miktarlar olarak belirlenmigtir.

3 - 1.1.1989 tarihinden itibaren Eczane A¢gma Kredisi igin bagvuran Eczacilar igin eger
Eczac1 Kooperatiflerinden birisine tiye olmak istiyorlarsa tiyelik iglemlerini tamamladiktan
sonra, iiyelik belgeleriyle Yardimlagma Sandifina bagvurduklan takdirde, Eczane A¢gma
Kredileri verilirken iiye olduklan Kooperatife dogrudan 8denmek kosuluyla kendilerini
ayrica 750.000.- TL.'lik bir Kooperatif iiyelik yardim1 geki verilecektir. Kredi geri
tdemeleri igin ise 2.000.000.- TL. Eczane Agma Kredisi + 937.500.- TL. Kooperatif
yardimi olmak iizere toplam 2.937.500.- TL.'ik 9 adet senet diizenlenecek ve ilk iig ay:
ddemesiz olmak iizere geri 6deme kredi alinmasindan sonraki 4'ncii aydan baglamak iizere
dokuz ayda tamamlanacaktir. :

Yardimlagma Sandiimiz kurulusunda bugiine kisa bir zaman gegmesine rafmen sizle-
rin inanci ve ilgileri sonucunda 10845 iiye sayisma ulagmig ve 2282 adet kredi dagitmig bu-
lunmaktadir. Verilen kredilerde kaynak olarak iiyelerinizi kaulimlan kullamilmagtir. Aidat-
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larim zamaninda yatirilmasinin iglerliin saflanmasinda biiyiik rolii olmustur.

Yardimlagma Sandiffi puanlaninin yiiksek olmasinda en nemli etken iiyenin aidatini
ddedigi aydir. Uye aidatini ddedikten sonraki her ay igin 1 puan, her yil igin 2 puan almak-
tadir. Ayrica iiye aidatlaninin Odalarca zamaninda tahsil edilmesi ve Birligimize ivedilikle
yollanmasi iiyelerin faizlerini olumlu y6nde etkilemekte ve kredi kullanimini
cabuklagtirmaktadir.

Yardimlasma Sandifinin 1989 yili yeni uygulamalar igin ve aidatlarin zamaninda yol-
lanmasi agisindan gereken islemlerin yapilmasim saygilanmia rica ederim.

Ecz. Haluk TARIM
Genel Sayman

S.S.Y.B. GENELGESI

! s 4

SAGLIK ve SOSYAL YARDIM BAKANLIGI
Temel Saghk Hizmetleri Genel Midirkigi

G.K.B.L.D. Bsk.
Esya ve Lev. Kont. Sb.
Plastik Enjektor
' TURK ECZACILAR BIRLIG!
Farabi Sok. No: 35
Kavaklidere/ANKARA

Insan sagligi agisindan biiyiik &neme sahip olan bir kullamimlik plastik enjcktorlerin
ithalat izni ve kontrol iglemleri Bakanh@imiz biinyesinde titizlikle yiiriitiilmekte olup, ithal
izni istenilen enjektorlere ait numuneler Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhifinda
analizleri yaptirilip uygun bulunduktan sonra enjektdrlerin iizerinde ithalatg: firmanmn adi ve
acik adresi, enjektdriin imal ve son kullanma tarihi, seri no.'su ile Bakanhifimizdan alinan
ithal izninin tarih ve no.'sunu kapsayan Tiirkce etiket yapigtirilmast kosulu ile ithal izni
verilmektedir.

Ancak Bakanlifimizca yapilan piyasa kontrolleri sonucu yukanda belirtilen bilgileri
igeren Tiirkge etiket tagimayan enjektorlerin bulundugu tespit edilerek, bu tip enjekiorlerin
satiginmn durdurulmas: ve ithalatg: firmalann tespit edilerck Bakanlhifimiza bagvurmalarinin
temini amaciyla hazirlanan bir genelge Valiliklere génderilmistir.

Bu nedenle birliginize bagh ecza odalanina ve dolayisiyla eczanelere gerekli uyarilarda
bulunularak, enjektor am v~ saumlarinda bu hususa dikkat etmeleri konusunda bilginizi
ve geregini 6nemle rica ederit.
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EMEKLI SANDIGI'NIN SOZLESMELER KONUSUNDAKI GENELGESI

TURKIYE CUMHURIYETI EMEKLI SANDIGI
GENEL MUDURLUGU

Sayr: SAG-EM-3/185794

TURK ECZACILAR BIRLIGI MERKEZ HEYET!L
Farabi Sok. No: 35
ANKARA

Iigi: 17.11.1988 tarih ve SAG-EM-3/162514 sayili yazimiz,

ligide tarih ve sayist verilen yazimiz ile bildirilen hususlarn, Birliginizce Eczaci Oda-
larina duyurulmasi iizerine;

Doktor numunesi ilag bedellerine ait fiyat kiipiirlerini regeteye yapigtirip Sandifimizdan
para talep eden ve bu nedenle stzlesmesi fesh edilen sdzlegmelerinin yenilenmesi igin Bolge
Miidiirliiklerimize bagvuruda bulunduklan 6grenilmigtir.

Bilindigi iizere, sbzkonusu sézlesmenin (ihtilaflarla ilgili V. BSliimiiniin 2. maddesi ile
.......... gerek goriildigi hallerde kurum, bu protokoliin uygulanmas: ile ilgili hususlari
her zaman incelettirebilir. Inceleme neticesinde protokol hiikiimlerine kasith olarak uy-
madif1 anlagilan ve bu sebeple yargiya intikal eden durumlarda, eczaneden ilag alimlan dur-
durulur ve yargi karan sonucuna gore iglem yapilir" hiikmii getirilmigtir.

Bu nedenle, yukarida amlan madde hiikmii gereffince, yargiya intikal ettirilen veya ilag
alimlan durdurulan eczanelere ait sozlesmenin yenilenebilmesi igin yarg: hitkmiiniin kesin-
lesmesi gerekmektedir,

Bilgi edinilmesini ve durumun tiim eczaci odalarina duyurulmasini rica ederiz.

TMO'NIN ALDOLAN AMPUL KONUSUNDAKI GENELGESI

TMO-ALKASAN
ALPA .

Sayn: 16.25.4

ECZACI ODALARI BIRLIGI
ANKARA

Her ampuliinde 100 mg. Pethidine HCI bulunan ve eczaclerde bulundurulmasi zorunlu
ilaglardan olan ALDOLAN AMPUL Subemizce ithal edilmekte ve dagitimz
yapilmaktadur. Eczanelerce istem bigimi bilinemediginden, ampullerin dagitim: gecikmekte
ve sonugta eczaci-hasta yakinmalarina neden olmaktadir. Ilacin nasil alinacagimi soran
iiyelerinize bildirilmek iizere gerekli bilgiler asafida belirtilmistir,

Bigilerinizi rica ederiz.



1 - Aldolan Ampul 3 ve 5 ampulliik ambajlidur,

2 - Eczane, S.S.Y.Bakanlif llag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii'ne yazili olarak
bagvurur ve hangi ambalajdan kag adet istedigini belirtir.

3 - Bu bagvuru iizerine ilgili Genel Miidiirlitkten bagvuru sahibine cevap, Subemize bil-
gi verilir,

4 - Istekli eczane telefon veya yaziyla ddeyecefi bedeli $ubemizden Sgrenir, (Tel:
Istanbul- 160 16 09 - Adres: T.M.O Yurti¢i Pazarlama Sube Miidiirliigii - Begiktag/
Istanbul). i

5 - Ofrenilen bedel Subemizin (Ziraat Bankas Begiktag Subesi 646 sayili) hesabina -
gonderilir,

6 - Bedeli alinan ilaglar PTT araciligiyla adresine gonderilir,

7 - Naglar &demeli olarak gtnderilememektedir. Bu yoldaki istekler yalnizca zaman yiti-
rilmesine yol agar.

8 - Izin belgesi (permi) 1 ay siireli oldugundan siireye dikkat edilmelidir.

9 - llag bedeli + posta + ambalaj Gicretini iceren fatura istekli adresine ayrica postalan-
maktadir. :



