ANKARA ECZACI ODASI BULTENI

ILAC FORUMU

CILT 14 UC AYDA BiR YAYINLANIR SAYI 2 - 1992

iF ’mmm‘ ababuumnbum e H hlm _
(1882 {ona patn of filocct fprtun fancho. A\
5‘ rut kW pamapo of mune ok fonr o
B [vor ot feuda feardozawn wma Aliclum.
Frutvtocuny e mana anria plon Qo 728
.: umulfl‘ctmmu( AR )Df!lmue- Ry g
@768 [cmk exultentie Sommo wbilanue

ol o farlufony noftro: preccupanue

factan cue manfelfionc:ct plaline
brlcsnne (l Yuc A o mha plum \mmn

TV ARG fum' OINCE \ce- quoumm @f

-\ {ron wollet sommue plelvm fuan quia
Rl man (m&ﬁmt onmIce fince foowct




~ AEOB
ILAC FORUMU

TEB I Bolge
Ankara Eczac1 Odas1 Admna
Sahibi ve Yaziigleri Sorumlusu
Dr. Ecz. Akin Cubukgu

v
Yonetim Yeri ve Yazisma Adresi
Konur Sokak 13 /2 Kizilay-Ankara
Tel: 425 42 96 - 425 08 07

v

Yayin Kurulu
Betiil Bilgetekin Rezzan Gengler
Ertan Onursal Rana Kunt
Nurettin Abacioglu Suna Cetintag
Sevgi Yildiz Nazife Hatun

v
Yayim Kogullar
@ ila¢ Forumu Ankara Eczac1 Odas:
yaymn organi olup dergide eczacilik ilag
ve saghkla ilgili yazilar yaymlanr.
® Metin yazar ya da yazarlarinin ad, so-
yad, iinvan ve adresleri ayn bir kagida
yazilarak metne eklenmelidir.
@ Kaynakgalar belirtilmelidir.
® Sekil ve grafikler ¢ini miirekkebi ile
aydinger veya beyaz kuse kagida ¢izil-
meli, resimler parlak fotograf kartina si-
yah-beyaz ve net basilmug olmalidur.
® Yayin i¢in génderilen yazilar yayin
kuruluna ulagma tarih ve sirasina gore
degerlendirilmeye alinur.
® Yazilarin yaymnlanip yaymlanmaya-
cagmna Ankara Eczact Odas: Biilteni llag
Forumu Yayin Kurulu karar verir.
® Yazilardaki goriig ve fikirlerden yazan|
sorumludur.
® Dergiye giinderilen yazilar geri veril-
mez.

v
Dizgi ve Ofset Hazirhk
R Prodiiksiyon
Megrutiyet Cad. 10/44
06640 Kizilay-Ankara
Tel: (4) 425 39 20

ICINDEKILER

Bakig

Eczacilik Egitimi ve Cok Konusulup, Yazimasi Uzerine...
AEOB llag Forumu

Farmakognozi Yenilenmemis (1) ve Uygulamada
Onemini Yitirmig (1) Bir Bilim midir?
Mekin Tanker

"Eczacilik’ Dendiginde Iciniz Isinyor mu?
ismail Ustel

Eczacilk Egitiminde Farmakognozi'nin Onemi ve Yeri
Bilge $ener

lyi Eczacilik Uygulamalan (GPP) ve Eczacilik Egitimi
Nurefttin Abacioglu, iclal Cakici

Eczacilik Egitim Programi lle ligili Bir Oneri
Ali Esatl Karakaya, llker Kanzik

Fcrmosé‘nk Botanik Dersi ve Eczacilik
Ogretimindeki Yeri
Nevin Tanker

Eczacilik EGitimi Sempozyumu, Istanbul
AEOB llag Forumu

Klinik Eczacilik Kavrami Ne Degildir?
Selen Yegenoglu, Nazli Sevgi, ismail Ustel

Avrupa'da Saglk Hizmetleri Sistemleri
icerisinde Eczacinin Rolll ve Islevi-l

DPT Saglk Master Plan Etadu (II) llag Sanayi Sektord
Ulusal Saglik Politikast Taslak Dékumani llag

ve Denetimi Raporuna Elegtir

Nureftin Abacioglu

14 Mayis Eczacilik GUnU

TEB 27. Ddnem |. Bolgelerarasi Toplantist

Aile Planlamasi ve Eczaci Konulu EGitim Programi
Yapildi

Yasam Bicimleri Saghgi Etkiliyor
Cev.: Selen Yegenogiu

llaclar ve Cinseliik
Cev.: Nilgiin Kutlu

Bilgiye Saygi
M. Fatih Stalp

Sana llag Yok!..

Yuritmeyi Durdurma Istemi

[

9

20

27

30

32

47
51

55
56

57

59

60
61




AEOB-ILAC FORUMU'92 (2) 2

BAKIS

Degerli Meslektasimiz,

Uzunca bir siiredir tilkemizde sikca yinelenen ancak, nere-
deyse kaniksamaya basladigimiz, demokratiklegsme, kiiresel-
lesme, memurlara sendika kurma hakk: gibi giindelik yagsama
bir tiirlii gegirilemeyen kavramlardan sz edilmektedir.

Buna kargin, varolan dagiklik, timitsizlik, toplumsal dep-
resyon havasinu dagitmakta higbir ise yaramamakta ve 6zellikle
demokrasinin atardamarlari olan meslek orgiitlerini neredeyse
anlamsiz bir beklentiye itmektedir.

Oysa, tilkemizin gelecegi agisindan meslek orgiitlerinin si-
yasete katilmasi gerektigi defalarca siyasetciler tarafindan dile
getirilmis, ancak bu konuda herhangi bir ¢agri1 heniiz meslek
Orgiitlerine ulagmamustir.

Artik sloganlara dayali ve kesinlikle iglevsiz kalan yak-
lagimlar1 asmak ve projeler iizerinde somr atlasan bir ¢calismaya
baslamak gerekmektedir.

Amacimiz karanlik bir tablo ¢izmek ya da yilginlik yarat-
mak degil aksine, gelecek giinleri simdiden goriip onlem al-
maktir.

Bag-Kur ¢ikmazi derken, SSK ¢ikmazi, enflasyonun tizerin-
de (!) maas artiglari, adi olup hakki olmayan memur sendikalari
vb.

Giinesin tutuldugu giinlerden geciyoruz ancak; 1$181 gore
bilen herkes igin:

CALISANLARIN

* Uretim siirecinin yeniden diizenlenmesinde katilimirun
gerceklegebilecegi bir toplumsal 6rgiitlenmede

*Saglik hizmetinin meta karakterine son verebilecek,

* Saglik hizmetinde bilgi aktarimirun hizmet etmek karak-
terini koruyacag bir yapilanmada,
hepinizi Odamizin ¢aligmalarina katilmaya ¢agiriyoruz.

Saygilarimizla.




ECZACILIK EGITIMI
DOSYASI (I)

?

ECZACILIK FAKULTELERI
OGRETIM UYELERI
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ECZACILIK EGITIMi VE COK KONUSULUP,
YAZILMASI UZERINE...

23-27 Mart 1992 tarihleri arasinda toplanan 1.
Ulusal Saglik Kongresi'nde "Saglik Insan Giicii ve Ec-
zactlar Grubu"nca hazirlanan raporda Eczaciik Egiti-
mine iliskin yazilan boliim dzellikle akademik gevre-
lerde, degisik biiyiik yankilar olusturdu. Boylesi bir
raporun akademik sorunlar igerisinde egitimin veri-
lisine yonelik bir 6zelestiri yolunu agmasini olumlu
bulan ¢evreler ile "meslek elden gidecek” kaygusuna
kapilan gevrelerin olumsuz degerlendirmeleri 6zel
goriagmeler ve mektup, faks teatiside dahil olmak tize-
re Istanbul Eczaci Odasimin diizenledigi 14 Mayis Ec-
zacihik Egitimi tartigma platformu ve 27. Donem 1.
Bolgeleraras: Ayvalik Toplantilarina tasindi. Bu ra-
porun hazirlanmasinda katkisi bulunan kesimlerden
bir tanesi de Ankara Eczaci Odas: yonetimi olmustur.
Mesleki ve toplumsal yararlari en dénde tutmakla
gorevli Tiirk Eczacilan Birligi'nin en fazla tiyeye sahip
odalarindan birisi de Ankara Eczaci Odasidir. Mesle-
ki ve toplumsal sorumluluklarinin bilincinde olan bu
oda Yonetimi ve kadrolan da kuskusuz mesleki ve
toplumsal yarar ve gelismelere acik, 151k tutacak ey-
lemlerin ve politikalarin i¢inde olacag gibi "Taassu-
bun" her tiirden ve boydan olaruna kars: da politikalar
tiretmek durumundadir.

Mesleki calismalarda elestirilemez, tizerinde ye-
niden diigiiniilemez olan herhangi bir kisi, kurum ve-
ya uygulama stz konusu degildir. Eczacilik Egitimi,
egitimi veren kurum, kadrolar veya derslerin nitelik
ve niceliginin tartisilmas: ise "elestirilemez tabular”
nin i¢inde hi¢ degildir.

Iste bu goriis ve tutum igerisinde olan Ankara
Eczaci Odas1 29.4.1992 tarih ve 1992/226 sayili
asagida yeralan yaziyr Ankara'da bulunan Eczacilik
Fakiiltelerinin tiim dgretim tiyelerine gondermistir.

Ankara Eczacr Odas: Yayin Orgam olan "AEOB-
llag Forumu" dergisi 14. cilt yayin donemi cahgmalar:
iceriginde meslegin cesitli konularinda agirlikli bir
tartigma platformu olusturmak amaci ile gagrih yazi-
lara dergi sayfalarinda yer verme karariu almug bu-
lunmaktadir.

Bu goriis dogrultusunda, ilk konu olarak "Ec-
zacihk Egitimi” secilmig bulunmaktadir. Bilindigi

iizere, 23-27 Mart 1992 tarihlerinde Saglik Ba-
kanliginca Ankara'da diizenlenen I. Saglik Kongre-
sindeki "Saglik Insan Giicii-Eczacihk" galisma gru-
bunda meslegin diger konu ve sorunlar: yarusira “Ec-
zacilik Egitimi” de incelenerek eldelenen sonuglar bir
rapora yansitilmistir. Rapor, kongreyi takip eden
giinlerde meslek gevrelerinin ilgisini ve gesitli diizey-
lerde olumlu olumsuz elestirilerini de almg bulun-
maktadir.

Bu cercevede "AEOB- llag Forumu” dergisi yaymn
kurulu derginin ilk sayisinda bu kongreye iligkin bir
Haber-Degerlendirme yazisi ile aymi kongrede
yayimlanan “Saglik Insan Giicii-Eczacilar” ve "Ilag
Kontrol ve Denetimi” gruplarimn sonug raporlarim
meslektaslarina sunmay: kararlagtirmgtir.

Bu bilgilendirme sayisim takip eden sayida ise
sizin Eczacilik Egtimine iligkin degerli kisisel goriig ve
degerlendirmelirinize yer vermek dilegindeyiz.

Bu yazi gercevesinde, mesleki egitimin gelisim
cizgisi ile ilgili oldugunuz bilim dalimin lisans, li-
sanstistii ve mesleki siirekli egitim programlan igeri-
sindeki agirhgm oncelikle tartigmarnizin akademik
cevre disindaki meslektaglarimiz agisindan
aydinlatici olacag inancini da tagimaktayiz.

Konunun ¢nemi ve duyarlilifi agisindan bu
cagrih yaz: dilegimizin tarafinizdan degerlendirile-
cegine inamiyor ve mektubun elinize ulagmasiru takip
eden ilk ay ierisinde degerli goriiglerinizi dergi adre-
sine bekliyoruz.

Bugtine kadar dergiye ulasan yazi sayisi 6, yazar
sayisi ise 8 dir. Fakiiltelerden edinilen kayitlara gore
Ankara 36, Gazi 36 ve Hacettepe 39 olmak iizere top-
lam 111 6gretim tiyesinden sadece 8 tanesinin goriisle-
rini kapsar bigimindeki yanitlar yazarlarin nezaketi
diginda, duyarhhg ile ters orantili bir sonugtur.

Bu yazida bagka bir yoruma yer verilmeyecektir.
Ciinkii Ankara Eczaci Odas: "Eczacilitk Egitimi Dos-
yast"mu kapatmama karan ile degerli 6gretim tiyeleri
ve biitiin meslek tiyelerinden goriiglerini beklemekte
dir. ®

AEOB- ILAC FORUMU
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FARMAKOGNOZI YENILENMEMIS (!)
VE UYGULAMADA ONEMINI YITIRMIS (1)
BIR BILIM MIDIR?

Mekin TANKER*

Bu iddia, bir eczac1 6gretim iiyesi tarafindan,
saghk sekttriinde eczaci insan giicti goriigtiliirken or-
taya atilmugs ve maalesef, karsit goriigler tart-
silmaksizin, yazilan raporda yer almig bulunmak-
tadir.

Acaba iddia dogru mudur, yoksa gercek disi
mudir? Birlikte irdeliyelim.

Evet, Farmakognozi en eski eczacilik bilimidir.
Zaten, bu isim biitiin eczacilarin da bildigi gibi "phar-
makon-co-gnosia" ilag-kuvvetlendirilmis-bilgi" keli-
melerinden olusturulmustur ve tarih éncesi zaman-
lardan beri farmakognosistler toplum igerisinde ilag-
lar1 tanuyan onlardan yararlanma usullerini, toksik et-
kilerini ve baska bir nesne ile kanstirilip karigtiril-
madigm bilen kigiler olarak taninmislardar.

Farmakognozi, yazih bi¢imini, ilk kez, Firat-Dic-
le vadisinde kazamr ve oradan Yakin Dogu ve biitiin
Avrupa'ya yayilirken ayni zamanda medeniyetin ge-
ligtigi her yorede Cin'de, Hindistan'da, Giiney Ameri-
ka'da da yayginlagmug insanhk alemine bu giin dahi
Onemini yitirmemis ilaglar kazandirmaga devam et-
mistir.

Aradaki, geligmeleri kisaltir ve giiniimiize yak-
lagirsak 1930'larda 6nemli bir agama daha yaptigin
ve o zamanki adiyla "Modern Farmakognozi'nin te-
mellerinin atildigin, etken madde kavraminin ge-
ligtigini, bu etken maddelerin saf olarak elde edi-
liginin, farmasotik ve parafarmasotik amaglarla kul-
laniliginin, kalite kontrollerinin, bilim diinyasinda ve
eczacilik pratiginde 6n plana ¢ikmig oldugunu
goriiriiz. O kadar ki, bu yakin gegmiste, dogal tiriinler

(natural products), farmakognosist olsun olmasin
(farmakognosist yalniz biyolojik aktivite gisteren
dogal iirtinlerle ilgilenir) pek ¢ok araghrmacinun ilgi-
sini ¢ekmis ve yiizbinlerce dogal iiriin iizerinde
aragtirmalar yayin-lanmighr. 20. yiizyilin baslari,
bugiin degerini hala koruyan, énemli dogal etken
maddelerin tedavi alaina girmesine sahne olmustur.

Biitiin bu yogun ¢aligmalara ragmen flora ve fau-
na'nm potansiyel kaynagimn ancak pek azina ulagila-
bilinmistir. Yiizbinlerce bitki, mikroorganizma, deniz
canhilari, 1.5 milyon tiir ile temsil edilen bocekler ve
artropotlar'dan ancak pek azinin incelenmesine za-
man elvermisir. Deniz dibi canlilar1 ise hig bilinme-
mektedir.

Gezegenimizin 6nemli sorunlarindan olan tro-
pik ormanlarin azalmas: ve ozon tabakasimin delin-
mesi nedeniyle olugmakta bulunan biyolojik degigim
Ogrenilmesi gerekenlerin katlanarak arthgim goster-
mektedir.

Giniimiiziin farmakognozisi, yiiksek oranda
interdisipliner bir karakter tagimaktadir. Farmasotik
Botanik, taksonomi, kemotaksonomi, deniz ve kara
ekolojisi, bitki ve hayvan fizyolojisi, hiicre biyolojisi,
mikrobiyoloji, biyokimya, enzimloji, genetik miihen-
disligi, molekiiler farmakoloji, antropoloji ve ekono-
mi ile iliski icindedir. Arastirmalarmin ¢ogu ortak
caligmay gerektirir. ABD'ndeki Ilinois Universitesin-
de kurulmus bulunan NAPRALERT (Natural Pro-
ducts ALERT) veri bankas, disiplinler aras: bilgilerin
onemli bir kisinu saghyan ve uluslararas: hizmet ve-
ren bir kurulugtur. Ve bu multidisipliner ihfiyagtan
dolayidir ki, gerek lisans gerekse lisansiistii eczacilik

*Prof. Dr.,Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakognozi ABD. / ANKARA
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egitiminde bu disiplinlere de yer verilmektedir.
Diinyada da yurdumuzda da durum aymdir.

B u ¢ok disiplinli araghrma sistemi yeni ilaglarin
kesfedilmesinde yararlanilan bir yontem haline geti-
rilmistir. Bu yontem hakkinda MALONE'nin 6nerisi
en ayrintili olamdir.

MALONE tarama arastirmalar igin 6zetle su
oneriyi getirmektedir:

- Daha 6nceden verilen bilgilerle donanmus bir
bilgisayar yardimuyla fitokimyasal, taksonomik ve et-
nofarmakognozik tzelliklere gore, aragtinlan etkiyi
gosterecek maddeleri tagima olasihi@ bulunan bitki-
ler secilir.

- Flora'lar arastinlarak veya 6zel alanlar tespit
edilerek, bu bitkilerden drnekler toplanur.

- Uygun kosullarda kurutulmus bitki, belli ince-
likte toz edilir ve sulu steril agar cozeltisi ile bir
stispansiyon hazirlanir. Bu siispansiyon deney hay-
vani olarak kullanilan siganlara enjekte edilir.Bitkide
bulunan etken madde yavas yavas peritondan kana
gecer. Araghiricl, sicanda 63 septoma gore inceleme
yapmak i¢in diizenek kurulabilecegini gostermekte-
dir. Sonuglar 5, 10, 15, 30 ve 60 dakika, 2, 4, 6 24 saatve
2,4, 7 gunliik aralarla kaydedilir.

-Istenen etkiyi veren bitkilerden hazirlanan
degisik eksterelerle de deneyler tekrarlanarak uygun
* ekstraksiyon metotlar: aragtinlir.

- Boylece tesbit edilen bitkilerden fazla miktarda
materyal toplanarak, tayinleri yapilir, kurutulur.

- Onceden saptanmug yontemle ekstraksiyon
yapilir. Etken maddenin izolasyonuna, saf-
lastiriimasina ¢aligilir.

- Elde edilen saf madde sistematik, farmakolo-
jikve toksikolojik incelemeye alinur.

- Kimyasal yap1 tayini yapilir.

- Maddenin sentezine ve sonra da yari sentez yo-
luyla daha uygun bilesiklerin elde edilmesine
calisthir.

Boylece 8 kademede gergeklestirilen aragtirma-
larla yeni yeni ila¢ hammaddelerine varmak daha ca-

buk ve daha verimli olur.

Yeni ilag aragtirmalar: bu oneri dogrultusunda
verimli bir bigimde yiiriitiiliirken Tiirkiye'de bu kapa-
sitede galismalara baglanmamusgtir.

Ciinkii, bagvurulan biitiin farmakoloji tiniteleri,
bu konuda yetigmis ve yetistirilmig farmakoloji uz- .
manlarn ve olanaklar bulunmadi$1 gerekgesiyle, 6ne-
rimizi geri cevirmiglerdir. Zincir bu noktada kesil-
mektedir.

Dogal etken bilesiklerin izolasyonu ve yapisiun
aydmnlatilmast igin ise giintimiiziin farmakognosistle-
ri yiiksek teknolojiyi farmakognozi bilimine de
tagimuslardir. Bu ¢agdas farmakognozideki dnemli
incelemelerden biridir.Uzun zamandan beri yarar-
lanilan kagat, siitun, ince tabaka kromatografi teknik-
lerine, artik, HPLC (High Pressur Liquid Chromatog-
raphy) teknikleri de rutin uygulamalar halinde eklen-
mis bulunmaktadir. Cok daha yeni birer yiiksek tek-
noloji olan OPLC (Over Pressure Layer Chromatog-
raphy), RLCC (Rotation Locular Countercurrent
Chromatography), CPC (Certrifugal Partition Chro-
matography) gibi sistemlerde az miktarda bilegiklerin
birbirinden ayrilmas: ve aritilmas: i¢in artik sikhikla

«kullanilan teknikler arasina girmistir.

CCD (karst akimla dagilma) esasina dayal kro-
matografi teknikleri, daha etkili, daha ¢abuk ve prepa-
ratif anlamda sonug veren teknikler olarak Farmakog-
nozi arashirmalarinda énem kazanmusg ve bu teknikler,
dogal tiriinlerin labil geometrikal izomerlerini ayir-
mada 6nemli rol oynamusglardir.

Bir yeni ve ileri teknik de, ham bitki ekstrelerin-
de ilk ayrimlan gok etkili bir bicimde sagliyacak olan
Super-Critical Fluid Chromatography'dir.

Bugiin bu teknigin fitokimyosal analizde kul-
lanilmas icin yaygin ¢caligmalar vardir.

Son yillarda enantiomer veya diastereo izomer-
lerinin oldukga farkh biyolojik ozellik gosterdigi an-
lagilmugtir. Etkili olan izomerlerin ayrilmas igin yine
ileri bir teknoloji olan "chiral HPLC" farmakognozi
aragtirmalarina girmig bulunmaktadir.

Dogal iiriinlerin yap: tayininde NMR, MAS,
FAB mass spektrometri, polipeptit, lipopolipeptit ve
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poliholozitler igin kullanilan LCMS, x-Ray crystallog-
raphy, NOESY gibi ileri teknikler kullarulmakta, far-
makognozi dev adimlarla ilerlemektedir.

Bu ileri teknolojiden yurdumuzdaki farmakog-
nozi aragtirmalarinda da yararlanilmaktadir. Gergi ci-
hazlar pahahdir ve Tiirkiye 'de bir¢ogu bulunma-
maktadir, ama Tiirk arastincilar, uluslararas: iligki-
lerde analiz problemlerini ¢6zmegi basarmakta ve
analiz sonuglarimin yorumlanmasinda yetkili duru-
ma gelmig bulunmaktadirlar. Biitiin bu gelismeler,
hi¢ kugkusuz, kamtlamaktadir ki, farmakognozi du-
ragan yenilenmemig bir bilim dah degil, tam tersine
giiniin ileri teknolojisini de kullanan ve cagn disiplin-
ler aras: biitiin olanaklarindan yararlanan bir bilim
dahdur.

Farmakognozinin, ortaya ¢ikarmaya ve in-
sanligin yararina sunmaya devam ettigi biyolojik
kaynakli ilaglar yiizyillara icinde tilkenmiyecek
biiyiik bir potansiyel olusturmaktadir. Cagimizin
dogal ve yan sentetik antibiyotikleri ile yakin gele-
cegin timit baglanan ilaglar1 olarak goriilen protit ve
poliholozit yapisindaki bilesikler de dogal iirtinler-
dendir.

Bu da gostermektedir ki farmakognozinin konu-
sunu oluguran dogal iiriinler hala potansiyel ilag kay-
nag olmaga devam etmektedir.

Farmakognozinin, meslek hayatinda gegerliligi

kalmadig yolundaki iddiaya gelince. Bir kere dogal-

ila¢ etken maddeleri bugiin yararlanulmakta olan
miuistahzarlarin en az yanisinda yer almaktadir. Anti-
biyotikler, kalp damar ilaglan gibi gruplarda ise bu
oran daha da fazladir. Oregin kalp-damar ilaglarin-
dan digoksin, digitoksin, deslanozit, ouabain, izosor-
bitol dinitrat, trinitrogliserin, pentaeritrol tetranitrat,
izosorbitol, mononitrat, kinidin, neostigmin, atropin,
adrenalin, efedrin, metildopa, rezerpin, dezerpidin,
protoveratrin, mannitol, D-glukoz, nikotinik asit, pa-
paverin askorbik asit, aescin, heparin, kumarin, teo-
fillin, dekstran 40, K vitamini, nikotinik asit, nikotinil
alkol hep dogal iiriinlerdir. Dogal ila¢ yardimci mad-
delerinin ise bilegimine girmedigi miistahzar sayisi
yok denecek kadar azdir.

Zaten iddia dogal triinlerin kullaulip kullaml-
mamasindan ¢ok ilacin etken ve yardime: maddeleri-

ni ve bunlarin hazirlanma sekillerini eczactya 6gret-
mege gerek yoktur anlamindadir. Nitekim yazimun
basinda sz edilen raporda "kimya, farmakognozi ve
ilacin sanayi olgekli tiretimine agirlik veren program-
lar yerine , basta farmakoloji olmak iizere biyolojik bi-
limlere agirlik veren" bir 6gretim programindan soz
edilmektedir.

Komisyondaki farmakoloji 6gretim iiyesinin
sovenist goriislerinden kaynaklandig: anlasilan bu
tavsiye biitiin isi ila¢ olan eczaciys, gerekli diizeye
ulastirmaya yeter mi? Eger yetse idi, bagka iilkelerin
eczacihk programlar: da boyle olur, farmakognozi,
farmasotik kimya, farmasotik teknolojiye, eczacilik
dgretiminde ¢ok daha az yer verilirdi.Halbuki
ornegin Avrupa Toplulugu iilkelerinde kimya, far-
makognozi ve farmasotik teknoloji ders saatleri sirasi-
yla ortalama 1000+800+400 civarinda dolagirken Far-
makoloji ve digerleri ancak 300 saat civarindadr.

Amerika'daki 70 kadar Eczacihik 6gretim kuru-
lugundan bazilarinda, sadece hastane eczacilg, sade-
ce sosyal eczacilik 6gretenlerin bulunmasi, bu iilkede
uzmanlagmanin ayn 6gretim miesseseleri kuracak
kadar onemsenmesinden dolayidir. Yalmzca 7 Ec-
zacilik fakiiltesi bulunan Tiirkiye'de uygulanmasi zo-
runlu entegre §gretim sisteminde, hem de fakiiltelerin
tamamunda, belli bir alana yonelmek elbette miimkiin
degildir.

Eczacilik Fakiiltelerindeki farmakoloji.6gretim
iiyelerine diisen, bagka bilim dallarimu tartigmaktan
¢ok, eczaci i¢in laboratuvar ¢aligmasiyla takviye edil-
mis bir 6gretim olmas: gereken farmakolojiyi boyle
uygulamali bir yapiya ve tip fakiilteferindekinden
farkl, eczaci igin karakteristik bir ¢gretim bigimine
kavusturabilmektir. llaglarin hammaddelerini tam-
madan, ila¢ hazirlama tekniklerini bilmeden ilag etki-
lerini dgretmenin eczaci yetistirmeye yetmiyecegi
acik bir gercektir. Esasen farmasotik kimyanun sente-
tik ilag hammaddeleri ve farmakognozinin dogal ilag
hammaddeleri olmasa ve bunlara her yil yenileri ilave
edilmese farmakolojinin geligmesi ve devam
diigiiniilebilir mi?

Bir bagka agidan bakildifinda farmakognozi,
son on yildir, tekrar revag bulan ve hizla gelisen fitote-
rapi i¢in de en dogru ve en bilimsel yol gosterici bir bi-
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lim dah olarak temayiiz etmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii'niin tesbitlerine gore
diinyada yasayan insanlarin %80'i sadece fitotera-
pi'den yararlanmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii bun-
dan hi¢ de iizintii duymamakta, aksine "2000 yihinda
herkese saglik” slogamini ortaya atarken, fitotera-
pi'ninbu konuda en biiyiik yardimci olacagim vur-
gulamaktadir.

Nitekim fitoterapi iizerinde gelisen goriigler ve
cagdasg bilimsel yontemlerle yapilan calismalar fitote-
* rapi'nin alternatif bir tedavi yontemi oldugunu agikca
ortaya koymustur. Fitoterapi tirtinlerini hazirlayan-
larin son on yiln en hizh gelisen iiretim sektoriinii o-
lugturmas: ve bu iiriinlerin AT iilkelerindeki eczane-
lerin satiglarinda % 60 pay almas: nemle izlenecek
bir gercektir.

Tirkiye'de fitoterapi'nin sadece ticari amaglarla
ele alinmug ve konuda uzman eczacilar yerine, dgreni-
mini yagsamarmug, sadece kulaktan dolma, yalan yanlhs
bilgilerle yetinenlerin ugras alaninda bulunmas:
tlkemizdeki uygulamanin kusurudur. Eger fitotera-
pi Saglik Bakanhgindaki danigmanlarca 6n yargilar
nedeniyle geri plana atlmasa, gercekci yaklasilsa ve
gerekli diizenlemeler yapilsa hi¢ siiphesiz ilag degeri-
ni tagiyan fitoterapi driinleri igin ruhsat iglemleri
yuriitiilse fitoterapiye saghk sisteminde genis yer ve-
ren Avrupa ilkelerini ¢ok geriden izlememize gerek
kalmaz.

SONUC

Bir zorlama sonucunda, var olan gergekleri, bir
kere daha anlatmak ve savunma zorunda kalmak su-

retiyle zaman kaybina ugrandigindan dolay: iiziintii
duyuyorum. Eger amacimuz Eczacilik mesleginde
ogretimin yerli yerine oturmasini saglamak ise, ec-
zacih@in temel dersleri arasinda kisir saat tartigma-
larina girmek yerine geligmig iilkelerin lisans, li-
sansiistii ve diploma sonras siirekli egitim program-
larim incelemek ile ugragmamiz zamanimzi bu
yonde harcamamiz gerekir.

1960 yilinda ilk kez Fransa'ya gittigimde ec-
zacihik egitiminde 5 nci yili konuguyorlards. 5. yil ve
gesitli eczacilik alanlarina yonlendirilmig egitim bigi-
mi (Master programlarim da igine alir seklinde) za-
manimizda, Tiirkiye hari¢ pekgok iilkede uygulani-
yor. Tiirkiye'de de bugiinkii merkeziyetgi YOK siste-
minin tamamen terkedilerek kredili ve segmeli ¢gre-
tim sistemi icerisinde ve 6gretenlerin degil, 6grenen-
lerin kendi ihtiyaglarina gore segecekleri dersleri ala-
bilmelerine olanak taruyan bir diizenle lisans+ Master
Ogretimi yapmanin zaman ¢oktan gelmigtir. Zaten
araya YOK sistemi girmeseydi 1980'lerde baslatilmig
ve hatta baz fakiiltelerimizde uygulamaya konul-
mus olan bu demokratik sistem gimdiye kadar ¢oktan
yerlesmis olurdu.

Biz eczacilar 1990'h yillarda hem bu gecikmemi-
zi telafi etmek, hem de ¢agdas 6gretim anlayigina va-
rarak siirekli egitim programlarina; ve daha sonra da
elit eleman (kalifiye eleman) yetistirme programlari-
na erigmek zorundayiz.

Enerjimizi, kisir tarbgmalara degil, her giin yeni-
lenen meslegimizi takip edebilecek, siirekli egitim
programlarin organizasyonuna harciyalim.ll
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"ECZACILIK" DENDIGINDE
ICINIZ ISINITYOR MU?

ismail USTEL*

Egitim, yapilan ve yapilmayan, soylenen ve soylenmeyen hersey araciligiyla, dav-
raniglara yansiyan birikimdir. Eczacilik egitimi konusunda benden tarihce, diinyadaki
gelismeler, durum saptamasi, tanimlar, éneriler filan beklemeyin. Bu iilkede, amlanlar
yillardir zaten yeterince (belki de yeterinden ¢cok) yapiliyor. Birakahm gimdi dallanmg-
dallanmamusg, birimsel-biitiinlesik (entegre), dort yillik-bes yilhk, alisilagalmis-klinik...
tartigmalarim bir tarafa. Isin can aha noktas: surada: Ogrencimizin yiireginde- titrek de
olsa- bir ates yakabiliyor muyuz? Ders kavramina "keyif paylagim" olarak bakabiliyor
muyuz? "Ogretim iiyesinin verdigimiz selam almasim istiyoruz" yoniindeki 6grenci iste-
mi kargisinda utanmay becerebiliyor muyuz? Ogrencilerimize gonil penceremizden ba-
kabiliyor muyuz?

Mesleki kimlik olusum siireci, dersliklerle simrh depildir. Her an, her iligkide damla
damla bigimlenen bir kavramdir. Universitelerdeki sayin kadrolar...Meslek orgiitlerin-
deki degerli kadrolar...Mesleklerimizi gururla koruyabiliyor muyuz? Meslek sorumlu-
lugumuzu bilingle tasiyabiliyor muyuz? Ogrencilerimizle meslek onurunu paylasabiliyor
muyuz? Eczacihigin moral degerlerini yeterince pekistirebiliyor muyuz? Ogrencilerimize,
kimseyi kiiciimsemeden, kimsenin de bizleri kiiciimsemesine meydan vermeden saghk
hizmeti iiretebilme becerisi asilayabiliyor muyuz?

Eczacilik dendiginde i¢iniz 1simiyor mu?

Benim 1simyor...Insan sevgimin uzantisi olarak, insanlara saghk hizmeti sunan mes-
legimizin ad1 gectiginde, i¢gim 1s1n1yor. Insanlarla eczac olarak kurabildigim simsicak
iligkiler i¢imi 1sitayor. Ogrencilerim beni, ben égrencilerimi egitirken i¢im 1s1myor.

Egitim, genetik gibi bir konu samrim. Egitimle aktarabildiklerimiz, genetik kopyala-
ma gibi, kusaktan kusaga tagimyor. Eczaahk egitiminin diizenlenmesi giindemdeyken,
kiigiik bir uyar: Mutajen girigimlerden kaginalim liitfen!...

*Dog.Dr., Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakultesi, Eczacilik Isletmeciligi Bilim Dali, Ankara
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Eczacilik Egitiminde Farmakognozi'nin

Onemi ve Yeri

Bilge SENER"

Son giinlerin yine giincel konusu haline gelen ve
gectigimiz giinlerde bir de sempozyum diizenlenen
eczacibik egitimi ile ilgili goriislerimi ve Farmakogno-
zi'nin bu egitimdeki yerinden bahsetmek istiyorum.

Eczaalik kisa ve 6zlii bir ifade ile ilaci yapmak ve
bunu hastaya sunmaktir. Eczaci, egitimi sirasinda
ilagla ilgili temel bilgileri kazanan bir meslek mensu-
budur. Bagka bir deyisle eczaa ilag¢ ve farmasotik
urtinler hakkinda entegre bilgiye sahip uzmanlardir.
Eczacilar bu bilgileri tiniversiter egitimle kazarurlar;
mesleki deneyimleri, tecriibeleri ve yayinlar izlemek
suretiyle de kuvvetlendirirler. Ilag énceleri sadece
hasta, hekim ve eczaciy ilgilendirmekteyken bugiin
endiistrinin, ekonominin, akademik ve saghk kuru-
luglarinin da ilgi alamina girmistir.

Tiirkiye ilaglarim gozoniine alarak eczacimin is-
tihdam edilebilecegi alanlara (endiistri eczacihigy, ec-
zane eczacihi@, hastane eczacihi@, akademik kariyer,
hammadde tiretimi tibbi bitki kiiltiirii ve 1slahi, koz-
metik sanayii gibi) ve bilimdeki gelismelere parelel
olarak eczacilik egitiminin yeniden diizenlenmesi ve
eczacimun egitimi sirasinda yonlendirilmesi gerek-
mektedir. Bunun igin ilacin anlagilabilmesinde gerek-
li olan temel bilgiler 6nce verilmelidir. Sonra ila¢ ham-
maddesi tiretimi, ila¢ yapimu ile ilgili teknolojiler, ana-
lizler, analiz yontemleri ve enstriimentasyon,
miistahzar bilgisi yaninda ilacin kullammmunda ilacin
alinmasindan atlmasina kadar gegen islemler, etkile-
ri, istenmeyen tesirleri, ilag-ilag ve ilag-besin etki-
lesmeleri ile ilgili disiplinler tarafindan entegre prog-
ramlar (1) halinde anlatiimahdir.

Ayrica egitim sirasinda ilacin tiretiminden tiike-
timine kadar gecen donemde ilagla ilgili mevzuat, ku-
rallar, defter tutma, igletmecilik ve muhasebe bilgile-
rine de yer verilmesi yararh olacaktir. Eczacilik egiti-
mi uygulamali bir egitim olduguna gore teorikler

yaninda pratiklere de agirlik verilmeli ve agik labora-
tuvar sistemine gegilmelidir (2)

Son yilarda kozmetik preparatlarin da sayis: git-
tikge artmaktadir. Kozmetik preparatlarin hazirlan-
masi da yine eczacilarin ugras alanlarn igindedir. Bura-
da ilave etmek istedigim bir diger husus da, tilkemizin
cografik konumu nedeniyle sahip oldugu zengin bitki
ortiisiinde yer alan tibbi bitkilerle ilgili bir konudur.
llag hammaddesi elde edilmesinde yararlarulan ve fi-
toterapide de kullanulan bitkisel droglar eczacinmn uz-
manlik alaninin bir bolimiinii teskil etmektedir. Ayri-
ca eczacilarin tibbi bitkilerin kiiltiirii ile ugrasmasi
tilke ekonomisi agisindan da 6nemli olacak bir husus-
tur.

Hastaliklanin tedavisinde kullanilan ve hastalar
tarafindan alinabilir sekle getirilmis madde veya
madde kangimlarina ilag, hazir ilaglara da miistahzar
adi verilmektedir. Miistahzarlarin terkibinde bulu-
nan biyololjik orijinli ya da sentetik bilesiklerden mey-
dana gelen etken ve yardima maddeler ise ila¢ ham-
maddeleri olarak bilinmektedir. lla¢ hammaddeleri-
nin bitkiler ya da hayvanlardan elde edilen biyolojik
kokenli olanlarma drog ismi verilmektedir. Droglarn
tedavi edici dzelliginden sorumlu olan farmakolojik
aktif bilesikler sekerler, glukozitler, steroitler, alkalo-

itler, proteinler, hormonlar ve vitaminler gibi tek kim-

yasal maddeler ya da sabit yaglar, mumlar, ugucu
yaglar ve regineler gibi kimyasal madde
kanigimlarindan meydana gelmistir. Droglardan elde
edilen bu aktif bilesikler miistahzarlarin terkibinde
yer aldig1 gibi, yarisentezinde baslangic maddesi ola-
rak (6rn. fitosteroller kortizon ve diger steroidal ilag-
lanin yanisentezinde baglangi¢ maddesi) kullarilmak-
ta ya da sentetik ilaglara model teskil etmektedir.

Tarihin baglangicindan beri tibbi bitkiler tedavi-
de kullanilmaktadir. Uzun siire gesitli deneyimlere

* Prof. Dr. Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakognozi Anabilim Dali Bagkani / ANKARA
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bagh bir geleneksellik ve folklorik nitelik tagryan biyo-
lojik kaynaklarmn saghgn korunmasindaki yeri, ge-
lisen teknoloji dogrultusunda 19. ylizyildan itibaren
bilimsellige dayanan yeni bir boyut kazanmugtir. Son
yillarda modern tedavide bitkisel tirtinlere gittikge ar-
tan bir énemle yer verilmektedir. Bunun nedenleri
arasinda bitkisel tiriinlerin yan tesirlerinin yok dene-
cek kadar az olmas: sayilabilir. Ayrica bitkilerde ol-
dukga spesifik reaksiyon mekanizmalari sonucu basit
bir molekiilden ¢ok sayida kompleks bilegikler sentez
edilmektedir. Bitkilerde bu reaksiyonlar normal
sicaklik ve basing alinda meydana geldiginden ve bit-
ki kendi metabolizmas: i¢in bu aktif bilegikleri sentez
ettiginden normal olarak toksik maddeler ayrilmak-
tadir. Giiniimiize kadar énemini kaybetmeden far-
masotik amaglarla kullamlan tibbi bitkilere ve bunlar-
dan elde edilen aktif bilesiklere asagidaki drnekleri
verebiliriz:

Catharanthus roseus : antikanser alkoloitler
(Vinkristin, Vinblastin),

Digitalis tiirleri : Kardiyak glikozitler (Digok-
sin, Digitalin)

Cinchona tiirleri : Kinin ve Kinidin.

Claviceps purpurea : Ergo alkoitleri (Ergotamin,
Ergometrin)

Papaver somniferum : Afyon alkaloitleri (Mor-
fin, Kodein ve Papaverin, Noskapin),

Atropa ve Duboisia tiirleri : Atropin, Skopola-
min,
Erythroxylon coca : Kokain

Rauwolfia tiirleri : Rezerpin

Cephaelis ipecacuanhae : lpeka alkaloitleri
(Emetin),

Pyrethrum tiirleri : Insektisitler igin kaynak.

Disoscorea ve Solanum tiirleri : Tedavide kul-
lanulan steroitler (fertiliteyi onleyen steroidler da-
hil)'in yanisentezinde kullamilan baglangic maddeleri-
nin kaynag.

Bugiin tibbi bitkiler etken maddelerin elde edil-
mesindeki kullanilmalarina ek olarak tablet, kapsiil,
surup gibi modern dozaj formlan halinde de formiile
edilmektedir. Bunlari iireten fabrikalar yine bilim ve
teknolojide gelismis olan iilkelerde bulunmaktadir.
Orn. ABD'de Parke, Davis and Co., S.B. Penik Co; Al-

manya'da Madaus; Hollanda'da Kneipp; Macaris-
tan'da Chinoin; Japonya'da Takeda Pharm. Co. gibi
Ayrica Almanya., Japonya ve ABD'de regetelerde bit-
kisel orijinli ilaglarin bulunmas: da tedrici bir gekilde
artmaktadir.

Ancak geligen iilkelerde tibbi bitkiler yoniinden
oldukga bityiik bir potansiyel bulunmaktadir. Bu
iilkelere,

- Farmasotik endiistri igin yeterli miktarda tibbi
bitki saglamak iizere tbbi bitkilerin kiiltiirintn plan-
lanmasin1 yapmalari,

- Bu iilkelerde spesiyalize olmus fitokimyaci ve
teknisyenlerin az sayida olmasi nedeniyle bu alanda
eleman yetistirmek igin yardimda bulunmak,

- Bitkilerin ve bunlardan elde edilen ekstrelerin
bilimsel farmakolojik metotlarla taranarak etkilerinin
incelenmesini, doz ve toksisite tayinlerinin yapil-
masini saglamalarn
onerilmektedir.

Tibbi bitkilerden droglarin ekstraksiyonu, for-
miilasyonu ve iiretimi diger sentetik formiilasyonlar-
la paralel bir sekilde yiiriitiilmelidir. Ancak bu sayede
hastaliklarin tedavisinde ve yeni ilaglarin temininde
tibbi bitkilerden genis olgiide yararlarulabilecektir.So-
nug olarak, tibbi bitkiler,

- dogrudan dogruya tedavide kullanilan (Orn.
Vinkristin, rezerpin gibi) bilesikleri elde etmek,

- steroid hormonlar gibi bazi ilaglarin sentezinde
baslangi¢ maddesi (6rn. steroidal sapogeninler gibi)
olarak kullanilabilecek bilesikleri saglamak,

- yeni ilag gelistirmelerinde model olarak kul-
larulabilecek yeni yapilar sunmak iizere her zaman
faydali olmaya devam edecekfir.

Giiniimiizde analitik metotlardaki geligmeler
yardimyla droglarda bir kag miligram miktarinda
bulunan aktif bilesiklerin elde edilmesi de miimkiin
hale gelmisir. Ayrica doku ve hiicre kiiltiirii teknikleri
ve biyotransformasyon sonucu bitkisel droglarin ve
etken maddelerin endiistriyel boyutta iiretimi de ger-
ceklestirilmektedir. (6rn. Vinca alkaloitleri Macaris-
tan'da bu tekniklerle elde edilmektedir). Son yillarda
bitkisel droglardaki baz: etken maddelerin immiinos-
timiilan ve hepatoprotektif dzelliklerinden dolay:
kullarulabilecegi de tespit edilmistir. Bilim ve teknolo-
jideki gelismelerin 1518 altinda 21. yiizyilda bitkiler ve
hayvanlar alemi belirli etkilere sahip (viral has-
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taliklar, genetik bozukluklar, ila¢ ahgkanh@ yamnda
artrit, baz: tiimorler ve parkinsonizm gibi etiyolojisi
tam bilinmeyen hastaliklar igin) yeni droglarin elde
edilmesi suretiyle énemlerini siirdiireceklerdir.

Ulkemizde bilindigi iizere, eczacilik egitimi
1839 yilindan beri araliksiz bir gekilde siirmektedir.
Eczacilik egitiminde yer alan

FARMAKOGNOZI : Biyolojik kaynakl etken ve
yardimct maddeleri tanitan,

FARMASOTIK KIMYA: Sentetik etken ve
yardimci maddeleri inceleyen,

FARMASOTIK TEKNOLOJI: Miistahzar ve ma-
jistral preparatlarin hazirlanmasini anlatan,

FARMAKOLOJI: llaglarin etki mekanizmalarini
inceleyen,

FARMASOTIK TOKSIKOLOJI: llag-ilag, ilag-be-
sin etkilesmeleri sonucu olusan zehirlenmeleri ve bi-
yokimyasal mekanizmalari anlatan temel bilim dal-
laridir. Tabii ki bu ana konularla ilgili yardimar bilgi-
ler Farmasotik Botanik, Analitik Kimya, Genel Kim-
ya, Fizik, Fizikokimya, Anatomi, Fizyoloji, Patoloji ve
Eczacihk mevzuati gibi yardimar disiplinlerle saglan-
maktadir. Bu nedenle de yerytiziindeki biitiin ec-
zacihk egitim programlarinda yukarida belirtilen te-
mel ve yardima dersler bulunmaktadir. Ancak
diizenlemelerinde farklar mevcuttur.

Memleketimizde miifredat programlar siirekli
olarak yenilenen temel konusu biyolojik orijinli ilag
ve ilag hammadelerini incelemek olan Farmakogno-
zi'de, hammaddenin elde edildigi kaynak, hammad-
de ve hammaddeden elde edilen etken maddeler
tamitilmaktadir. Hammadde kaynagini tegkil eden
tibbi bitkiler (teshisleri, kiltiir kosullar1 ve halk
arasindaki kullamihslar) ile ilgili bilgiler FAR-
MASOTIK BOTANIK derslerinde anlatlmaktadr.
Farmakognozi'de bitkisel ve hayvansal kokenli olan
droglarin elde edilmesi, dzellikleri, teshisi, saflik ve
kalite kontrolleri agiklandiktan sonra etken maddele-
re gecilmektedir. Bitkilerde sekonder metabolit ola-

rak tesekkiil eden etken maddelerin biyosentezleri,
tesekkiillerinde etkin olan heredite, ontogenite, mor-
fogenite ve cevresel faktorler anlatlmaktadir. Ayrica
droglardan bu aktif bilegiklerin elde edilmesinde ve
yap1 tayinlerinde kullarulan modern yontemler agik-
lanmakta, miktar tayinleri ve biyolojik aktiviteleri ve-
rilmektedir. Nihayet bir drog tiim 6zellikleri ile tarutil-
diktan sonra bunlarin iilkemizde ve diger iilkelerdeki
miistahzarlan da 6rnekleri ile verilmektedir. Lisans
egitiminde Tiirkiye'de elde edilen ve elde edilebilecek
droglarin yaminda iilkemizde yetigmedigi halde
bugiin hala kullanulan biyolojik kaynakh ilag ham-
maddelerine de yer verilmektedir.

Biyoteknoloji ve biyolojik transformasyonlar da
orneklerle agiklanmaktadir.

Farmakognozi ile ilgili lisansiistii faaliyetler in-
celendigi zaman, bu bilim dahmn Tiirkiye'deki 6gre-
tim tiyelerinin yeni bitkiler buldugu, yeni maddeler
elde ederek isimlendirdigi ve bu maddelerin de biyo-
lojik etkilerini yurt digindaki Farmakoloji departman-
larinda tayin ettirdikleri goriilmektedir. Yine bu 6gre-
tim iiyeleri aragtirmalari sayesinde ¢ok sayida ulusla-
rarast kongrelere davetli konugmaci olarak katilmak-
ta, yurt digt dergilerde yaymlar yapmaktadirlar.
Yayinlarina da Science Citation Index (Fen Bilimleri
Anf Indeksi)'te atiflarda bulunulmaktadir.

Yukarida belirtilen bu hususlar bilim dalina ka-
zandirilan yeniliklerin literatiirde de yer aldigim
gosteren onemli belgelerdir. Universitelerimizin
kisith imkanlarina ragmen geligmis iilke kosullarina
denk araghrmalar yaparak yenilikleri yakindan izle-
meleri de Farmakognozi mensuplariin ozverili
caligmalar sayesinde miimkiin olmaktadir.

(1) NOYANALPAN, N., Eczacilik Fakiilteleri Egitim OFretim
Programi Caligmalari, TEB Haberler 48, 4 (1990).

(2) NOYANALPAN, N., Eczacilik Fakiilteleri Egitim Ogretim
Programi Galigmalari- I, TEB Haberler 49, 5 (1991).
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IYI ECZACILIK UYGULAMALARI
(ERPE) oo
VE ECZACILIK EGITIMI

Nurettin ABACIOGLU"

1. GIRiS

* Hasta-tedavi gereksinimi dogrultusunda tedavi
arag ve/veya yontemleri arasinda en biyik payi ilag
olusurmaktadir.

* llag-tedavi yontemleri baglaminda da bozulan
sagligin yeniden ikame kosullarinin standardizasyonu
2 ana kategoride ve 4 temel 6lct ile diizenlenmekte-
dir.

* Bu ana kategoriler ve temel lgller soyle sinifla-
nabilir:

A) llag aretim ile ilgili standartlar

1. lyi imalat uygulamalari (GMP-Good Manufac-
turing Practise)

2. lyi laboratuvar uygulamalari (GLP-Good Labo-
ratory Practise)

B) Tedavi ile ilgili standartlar

1. lyi klinik uygulamalari (GCP-Good Clinical
Practise)

2. lyi eczacilik uygulamalari (GPP-Good Phar-
macy Practise)

* Bu makalede, baglica 6geler olarak iyi eczacilik
uygulamalarn ve bu uygulamalarin glindeme getirdigi
veya gereksindirdigi yeni eczacilik egitiminin yapilan-
masi bigiminin ne olmas! gerekliligi Gzerinde durularak
bazi éneriler geligtirimeye galigilacaktir.

2. Yi ECZACILIK UYGULAMALARI
(GPP-GOOD PHARMACY PRACTISE)

Giris bélumunde de belittildigi zere, eczacilik
meslegi, bozulan saghgin, ilagla geri kazanilmasi
sirasinda gerek ilacin Uretimi ve gerekse hastaya uy-
gulanmasi stireci bakimindan eg zamanli olarak uygu-
lanmaktadir. lyi eczacilik uygulamalarinin (GPP) sa-

iclal CAKICI

dece tedavi ile ilgili standartlar blimande gosterilme-
sinin, kategorik bir zorunluluk olmasindan bagka bir
anlami da bulunmamaktadir. Eczacilik meslegi, birey
ve topluma sunuldugu uygulama sdrecinde baglica g
alanda fonksiyon gostermektedir. Bunlar:

i) llag ve benzeri Griinleri en az zararl veya hig
zararsiz ve en iyi etkinlikte olabilecek bir bigim-
de dretmek,

i) llaca iliskin her tarlG bilgiyi toplumdaki her bire-
yin yararlanabilecegi agiklik ve saydamlkta
dretmek,

iii) llacin akilcr kullanimini saglayabilecek mesle-
ki hizmet bigimlerini Gretmek.

Bu temel alanlararbagl olarak, “mesleki kimligi"
aciklayici pek gok tanimlama yapilmistir.

Bu tanimlardan birisi soyledir:

Eczaciik, hizmet alanlar, mesleki sorumiuluk-
lari, mesleki hizmet verilis yéntemleri ile hizmeti, diger
saglik personeli ile ortaklasa strdirebilme kogullari
toplumsal gelismeler dogrultusundaki dizenlemele-
re agik bir yapilanma gésteren ve insani (hastay) me-
kanik olarak degil, tam sosyal boyutu ve bireysel dav-
ranis kaliplari icerisinde algilayip degerlendiren, so:
runlarina gergekci ve kalici ¢ozdmler saghyabilen bi-
limsel, temel bir saglik disiplinidir (1).

Boylesi bir tanimlamaya kaynak olugturan bir
bagka calismada da eczaci ve eczaciligin, mesleki
sosyal ve davranis bilimleri agisindan degerlendirilme-
si, 6 ana sorunun yanitlanmasi bigiminde yapilmisgtir
(2). Bunlar:

1. Eczacinin hizmet verdigi alanin belilenmesi,

2. Eczacilik mesleginin sorumluluklarinin belir-
lenmesi,

* Dog. Dr., Yrd. Dog. Dr. Gazi Universitesi Eczacilik Fakiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Hipodrum Ankara
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3. Egitim sonrasi eczaclyi bekleyen konularin be-
lirlenmesi,

4. Eczaciligin surdirtlme kosgullarinin belirlen-
mesi,

5. Mesleki hizmetin verilme yontemlerinin belir-
lenmesi,

6. Meslekler arasi iliski ve dayanigma kosul-
larinin belifrenmesi.

Yukarida verilen tanimda geleneksel eczacilik
rolleri ile yeni mesleki rol veya rolleri tanimlan-
masi ve bu anlamda da mesleki yeterlilik ve et-
kinligin sirdaralme kosullari belirlenmekte-
dir.

Bu konuda, gerek Amerika Birlesik Devletle-
rinde gerekse ileri Avrupa Ulkelerinde yapilan pek
cok galisma, asgari standartlar konusunda yeni bir ec-
zacilik perspektifini gindeme getirmistir.

Mesleki kurulus olarak Tirk Eczacilan Birligi'nin
bu tarden ¢alismalan ve standartlan 6zetleyen bir ra-
porunda eczacinin iyi eczacilik uygulamalarina (GPP)
iliskin temel gorevleri séyle belirlinmistir (3).

"GPP'ye gore eczacinin temel gorevi, her durum-
da (her sartta) hastanin iyiligini saglamaktir. Bu
amagla;

* Meslegin felsefesi ticari olmaktan cok mesleki
olmalidir.

* Eczacilar birbirlerini rakip olarak degil, mes-
legin ilerlemesi konusunda isbiigi iginde olan
ortaklar olarak gérmelidir.

" Diger saghk personeli, 6zellikle de doktoriaria
olan iliskiler, tedavi edici maddeler yani ilagla
ilgili her konuda karstlikli gaveni gerektiren bir
nevi “Tedavi Hizmeti Ortakligi” olarak
gérilmelidir.

* llag kullanimina yénelik politikalarda, karar
asamasinda eczact mutlaka séz sahibi ol-
malidir.

* Tedavi hizmetinin geregdi olan ilag harcama-
larini Kkarsilayanlarla eczac! arasinda de
karsihkli glvene dayall bir iliski olmalidir.

* Degsik uygulama alanlarinda ¢alisan her ec-
zaci, tim meslek hayati boyunca yeterlilik ve
etkinligini sGrdirme sorumlulugunu
tasimalidir.

* Hastaya, ilag ihtiyacini strekli tek ve ayni ecza-
neden karsilamasi ve bunun yararlarinin an-
latiimasi konusunda eczaci bizzat yénlendirici
olmalr ve kendisi desteklenmelidir.

Kuskusuz, amaglarda ifadesini bulan her kosul
maddesi (7 madde) ayri ayr biylk dnem tagimaktadir.
Bu maddelerden 6. si ise, belki de tim maddeleri yeni-
den ézumseyip yaratan ozel bir anlami iginde
barindirmaktadir.

Bu baglamda da degisik uygulama alanlarinda
calisan her eczacinin, tim meslek yasami boyunca
yeterlilik ve etkinligini strdirme sorumlulugu tagimasi
kosulu gok 6zel olarak tartigiimak zorundadir.

3. MESLEKiI YETERLILIK VE ETKINLIGI
SURDURME SORUMLULUGU VE/VEYA ECZACI-
LIGIN DEGISEN ROLLERI

Bir meslegin mesleki fonksiyonlari, degisen top-
lumsal, bilimsel, teknolojik ve ekonomik kosullara
yyumlulukla paralel bir gelisme ve bllyime gosterir.
Gegmisteki en ileri fonksiyonel hizmetler, zaman agimi
igerisinde geleneksellige dontsir ve ivmelenmeyi
sagliyacak galigmalar yapilmaz ise duraganliga
dénusiim kaginiimaz olur.

1991 yili, Avrupa'da eczacilgin bilimmsel ve
bagimsiz bir meslek olarak kurulusunun 750. yil ola-
rak kutlanmigtir. 750 yillik bir meslek tarihi igerisinde
baglica iki ddnemin varligindan sz edilebilir (4). Bun-
lar:

i) Geleneksel eczacilik hizmetleri dénemi
i) Bilimsel eczacilik hizmetleri donemi

Geleneksel donem, daha gok bitkisel ve hayvan-
sal kaynaklardan ilag hazirlama, saklama, etiketleme
ve regeteleme seklindeki mesleki fonksiyonlar: kapsar
bir hizmetin sunum dénemidir. Bu dénem, 20. yizyilin
1940'h yillarina kadar, uzun bir sireci kapsar bir bigim-
de sirmasgtar.

Bilimsel donem ise 1940'h yillardan baglayip
ginimizde de biyak bir ivme ile gelismesini strdare-
rek yasanan bir zaman dilimini yansitmaktadir.Katego-
rik olarak ve su anlik olmak Uzere iki evreye ayrilabi
lir:

i) llag Gretiminde endistrilesme dénemi

ii) Akilei ilag kullaniminda klinik uygulamalar

dénemi.
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Bu ddnemlerin degerlendiriimesi yapildiginda,
geleneksel eczacilik hizmetine iligkin mesleki rollerin
halen varligini devam ettirdigi, ancak eski éneminin
yeni mesleki rol ve fonksiyonlar yaninda ikinci plana
itildigi saptanabilir.

Bilimsel donemde ilag¢ Uretimindeki endistri-
lesmenin geleneksel eczacilik rollerini neredeyse mi-
nimum dizeye indirdigi bir gergek olarak ortadadir.
Diger yandan ilagta ortaya ¢ikan endustrilesme done-
mi, ilag Gretiminin ecza tekelinden multidisipliner bir
yapiya dénisim sdrecini de belifemis vaziyettedir.

Kuskusuz eczaci, ilacin endistriyel élgekte reti-
minde asal meslek gruplarindan birisi olarak fonksiyo-
nunu strdirmeye devam edecektir. Ancak, 1960'lar-
dan sonra yiizylze gelinen yeni mesleki fonksiyon
perspektifi, eczaciyi, akilel ilag kullaniminda yeni rolle-
rini Gstlenmesi zorunlulugu ile kargi Karsiya
birakmisgtir.

Iste bu yeni zorunluluktur ki, eczaciyi, mesleki
yeterlilik ve etkinligini strdirme sorumlulugunu
cagdas bir perspektif igine oturtarak yeni dizenleme-

ler ve dénastimlerle kavramak durumunda birakmak-

tadir.

Bilimsel ve teknolojik devrimi yakalayip sanayi-
lesme caginin 6tesine gegis yapmis bitan ileri Glkeler,
eczacilik meslegi ve fonksiyonlarini geligtirme
yéninde temel adimlan atarken, 6ncelikle mesleki
egitimlerini yeni bagtan dizenleme yoluna gitmisler-
dir.

Oyle ise, mesleki yeterlilik ve etkinligimizin
sirdardlmesindeki sorumluluklarimizin neler ol-
duguna yanit arama noktasinda, eczacilik egitimi ola-
rak hangi diizeyde bulundugumuzu saptamak, hedef-
lerimizi buna goére sekillendirmek bunu hayata gegire-
cek bir egitim programina gegis yapmak zorunlu-
lugumuz bulunmaktadir.

4. TURKIYE'DE ECZACILIK EGITIMININ AKA-
DEMIK BICIMLENMESI: EGITIM SURESI VE OKU-
TULAN DERSLER (5)

Eczacilik fakultelerinde egitim stresi 4 yildir.
Ogretimin birinci yili, matematik, fizik, kimya ve biyoloji
bilim dallarini kapsamakta; ikinci yil, kimya yaninda te-
mel biyolojik bilimlerin islendigi bir mtfredati icermek-
tedir. Son iki yil Eczacilik Meslek Bilimleri olarak ni-
telenen derslerden olusmakta olup ilacin kaynaklarina
bagh olarak ézelliklerinin tanitildi§i, elde edilme yol-
larinin gosterildigi ve etki mekanizmalarinin ve toksisi-

telerinin verildigi, ilacin Gretim, kontrol ve teknolojileri
ile saklama bigimlerinin anlaltildig bir mifredat prog-
ramini takip etmektedir.

Eczacilik egitimi boyunca meslek bilimlerine te-
mel olugturan ve meslek bilimleri olarak programlanan
dersler 1452 saat kuramsal ve 1216 saat laboratuvar
uygulamasi bigiminde iglenmektedir. Her iki uygulama
bigiminin toplami 2668 saat olup bunlann diginda, zo-
runlu ders programi gergevesinde 436 saatlik bir prog-
ram daha bulunmaktadir.

Diger tarftan akademik egitim programina dahil
olan ve fakilte igi veya digi pratik egitim veren kurum-
larda (eczane-hastane-ilag fabrikasi) gergeklegtirilen
6 aylik bir zorunlu staj dénemi de bulunmaktadir. Zoru-
lu staj dénemi 792 saat olarak hesaplanmaktadir. Ec-
zacilik stajinin en az 3 aylik dénemi bir 6zel eczanede,
geri kalan kisim ise 6zel veya kamu kuruluglarina ait
eczanede, 6zel olmiyan hastanelerin eczane veya bi-
yokimya laborutuvarinda, tniversitelere ait uygulama
eczane ve laboratuvarlarinda ve ayrica analizve kont-
rol laboratuvarlarinda, ilag veya kozmetik laboratuvar
ve fabrikalarinda, devlet ilag kalite kontrol laboratu-
varlarinda ve her tirli kimyasal madde Gretimi yapan
resmi ve 6zel kuruluslarda ve benzeri diger kuruluslar-
da staj komisyonunun karar ve dekanhi@in onay ile
yapilmaktadir. Boylece 4 yillik eczacilik egitimi 3895
saatlik kuramsal ve uygulamali yogun bir 6gretim
ddénemini kapsamaktadir.

5. 2587 SAYILI YUKSEK OGRETIM KANUNA
DAYALI OLARAK HAZIRLANAN ECZACILIK
FAKULTELERI LISANS MUFREDATI YARIYILLA-
RA GORE DERS DAGILIM STANDART PROGRA-

M (5)

1. YARIYIL TEORIK PRATIK TOPLAM
Fizik 70 42 112
Matematik 42 26 68
Biyoloji 70 - 70
Atatirk |lk. ve Ink. Tarihi 14 14
Tark Dili 14 14
Yabanci Dil 84 84
G.S. Dallari / Beden Egt. 7 7 14
Eczacilikta Yénlendirim 14 - 14
2. YARIYIL

Genel Kimya 70 - 70
Anatomi 42 - 42
Farmasatik Botanik 42 56 98
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Biyoistatistik 28 28 56 Farmasotik Teknoloji Il 56 56 112
Atatiirk llk. ve Ink. Tar. 14 - 14 Farmasétik Toksikoloji 56 42 98
Tark Dili 14 - 14 Eczacilik Tarihi ve Deontoloji 14 - 14
Yabanci Dil 84 - 84 Atatiirkilk. velnk.Tarihi 14 - 14
G.S. Dallar/Beden Egt. 7 & 14 TarkDili 14 - 14
; Yabanci Dil . - -
3. YARIYIL G. S. Dallari /Beden Egitimi - & %
Analitik Kimya 56 56 112
Organik Kimya 56 - 56 8. YARIYIL
Fizyoloji 42 - 42 Farmakognozi IV 28 42 70
Mikrobiyoloji 56 42 98 Farmasétik Kimya IV 28 56 84
Atatirk lik. ve Ink. Tarihi 14 : 14 Farmasétik Teknoloji IV 56 56 112
Tark Dili 14 - 14 Tibbi ilk Yardim 28 - 28
Yabanci Dil 56 - 56 Eczacilik Mevzuat 28 - 28
G.S. Dallar/Beden Egt. 7 7 14 Atatiirk |lk.ve Ink.Tarihi 14 - 14
Tirk Dili 14 - 14
4. YARIYIL Yabanci Dil - = -
Analitik Kimya Il 42 56 98 G.S. Dallan /Beden Egitimi - = -
Halk Saghg 28 - 28
Besin Analizleri 28 56 84 -
Patoloji 42 v 42 6. ECZACILIK FAKULTELERI STANDART
Biyokimya 56 4 08 LISANS PROGRAMININ DEGERLENDI-
Atatirkllk. velnk Tarihi 14 : 14 RILMESI
TurkDili 14 * 14 Onceki bélimde alinti yapilan kaynak, YOK Mes-
Yabanc Dil 56 . 56 leki Tanitim Raporlan ve Uygulama Programlari'ndan
G.S. Dallari /Beden E§t. 7 7 14 aktarmadir.
5. YARIYIL _ Okutulan eczacilik meslek bilimleri derslerinde
Farmakognozi | 28 4 70 tgrpel olarak,vilacm kayr_maklarana bagh ol-arak,_ é?_flllkle'-
Farmasétik Kimya | 56 56 112 rm!n tanﬂl!dlgl, eld_e edilme yollarinin gost?n!d_lgl. etI-<|-
Farmastik Teknolojil 56 56 112 le“r’l' ve etk:nme.kamzmalarmm ve to'I'cs:I_«-)Iousmln ven!-
Farmakoloji | 70 s 4 digi, ilacin Gretim, kontrol ve teknolojileri ile salflamfa bi-
Aatiridik. velnk Tarihi 14 a 14 gimlerinin anlatildidi bir mafredatin takip edildigi an-
Turk Dil 14 ; 14 lagimakiadr.
Yabanci Dil 56 - 56 Diger bir anlatiima eczacilik lisans mifredatinda
G. S.Dallar/Beden Egt. 7 7 14 genel olarak ders dagilimi goyle bir tablo sergilemekte-
dir:
6.YARIYIL llag ve Etkllerine Toorlk-Pratlk  Egitim Saat|
Farmakognozi |l 28 42 70 R DGRty T
Farmasétik Kimya Il 56 56 112 - - ”
Farmasétik Teknoloji Il 56 56 112 . ﬁiﬁ"viiﬁféﬁr'?{’éﬁféﬂﬂ?f Analitk,
Farmakoloji |l 70 - 70 . gg‘;sg;kn:m;{; B Ly e
Atatirkllk. velnk.Tarihi 14 - 14 Tanimi, Elde Edilmesi, Saklanmasi vs.
Turk Dili 14 = 14 (Botanik, Farmakognozi) 378 14.16
Yabanci Dil 56 . 56 3. Eczacilik Teknolojii }
(Farmasétik Teknoloji) 448 16.79
G. S.Dallar/Beden Egt. 7 T 14 4. insan Yapist, Hastaliklar ve llag Etkisi
{Anatomi, Fizyoloji, Mikrobiyoloji, Patoloji
Biyokimya, Farmakoloji, Toksikoloji, Tibbi
7. YARIYIL ilk Yardim) 588 2203
Farmakognozi Il 28 42 70 5. ilag Digt Analiz Yortemleri
Farmasétik Kimya Ml 28 56 84 (Halk Safjigi,Besin Analizler)) 12 4.18
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6. Temel Dersler

(Fizik, Matematik; Biyoloji) 306 11.46
7. Mevzuat, igletme, Deontoloji
(Eczacilik Iletmeciligi) 42 1.57
8ZomunuDerser V' A (%100 saat 3104)
14.04
9. Staj 792 (%100 saat 3896)
20.32

Genel perspektifin daha kolay algilanmasini

saglamak i¢in yukandaki tablo séyle 6zetlenebilir:
Dersler Grubu Teorlk- Pratlk  Egitim igindeki % Pay
h Toplam Saat (2668 Saat)
1. llacin kaynaklanina gore Gzellikleri,

elde edilmesi, sentez, analiz ve (retim

teknolojileri ile ilag digi Griinlerin analizi 1666 62.44
2. insan yapisi, hastaliklar ve ilag etkisi 588 22.03
3. Temel dersler 306 11.46
4, insan-Toplum lliskileri ve mesiek 42 157

Sonug olarak eczacilik egitim mifredatinin %
62.4'0 ila¢ etken maddesinin yapisal ve farmasétik
sekil olarak tim kategorileri ile tanitim ve takdim sekil-
lerinin anlatimi ve pratigine, insan ve hastaliklarinda
ise ilag etkisiyle ilintili % 22'lik bir egitim saatinin
aynldigi temel olarak ortaya gikmaktadir. Bu ttrde bir
mesleki donanimdan gegirilmis insan malzemesinin
de sonug olarak, eczacilik mesleginin yeni rollerinin
hangileri veya hangisine talip olabilecegi simdi ve ye-
niden sorgulanmalidir.

7. ECZACILIK LISANS STANDART
PROGRAMINA GORE ECZACILIK MESLEK
FONKSIYON VE ROLLERININ
DEGERLENDIRILMESI

A) Egitim uygulama siiresi:

Yukandaki bélimde aktarilan standart lisans
programi 4 yillik bir egitim dénemi igindeki 8 yariyilda
uygulanmaktadir.Bu dénem igine sigdinlmig 6 aylik bil
staj egitimi de bulunmaktadir.

B) istihdam

Tiirkiye'de bu tiirden bir egitimden gegen
mevcut eczacilarin ortalma % 80'i eczane ec-
zaciligi alaninda istihdam olmakta, % 2.5'i ilag sa-
nayiinde caligmakta % 10.6's1 hastane ve diger ka-
mu kurumlarinda gérev almakta, % 4.6'si1 egitim
kurumlarinda akademisyen olarakgérev
yiriitmektedir. % 2.3'liik bir mesleki potansiyel de
diger islerde veya igsizdir.

C) Igerik olarak egitimin &zelligi ve sonugta ec-
zacinin yikamlendigi roller:

* Egitim programinin igerik olarak en énemli 6zel-

ligi geleneksel eczacilik donemi hizmetlerine daha
yonelik bir diizenleme iginde bulunmasidir.

* Genelde uriin (ilag)e yonelik geleneksel egitim
programi sardrdimektedir.

* Hastaya yénelik gagdas bir program (6rnek: kli-
nik eczacilik) diizenlemesi heniiz s6z konusu
degildir.

*

Egitim programinin kuramsal akademik yénil
agir basmaktadir.

* Eczacinin hastayi akilel ilag kullamimina yonlen-
direcek yeterli bilgi donanimi bulunmamak-
tadir.

*

Egitim programi eczaci adayina, hasta-hekim
ve diger saglik personeli-eczaci iligilerinde ya-
tay ve dikey iletigimini saglayacak bir genel for-
masyon kazandirmaktan gok uzaktir.

* Varolan program, eczaciya mesleki yeterlilik ve
etkinligini sGrdirme donammi saglamadigi
icin, béyle bir sorumluluk duygusunun ka-
zamimini da isleyememektedir.

Bu tir bir programdan gegmis eczaci, gerek
meslek ici ve gerekse diger saglik meslekleriy-
le cevresel iligkiye girmekten 6zenle kaginmak-
ta, ice donmekte ve sonugta neredeyse mes-
lek felsefesini sadece ticari boyuta indirgeye-
rek blyik bir yabancilagsma davranigi sergile-
mektedir.

*

Uygulanan egitim programi eczaci adayini bilgi
Uretim sarecinde katihmcei kilmamakta sadece
verileni kaydeden bir mekaniklesme boyutuna
itmektedir.

* Verilen bilginin pratikteki kullanimi, varsa eksik-
likleri, anlatimlardan kaynaklanan terslikler gi-
bi sorunlar miracaat kaynaklarinin, yabanci dil
bilgisinin, kitdphane olanaklarinin sinirfhhig ve-
ya hocalardan gekinme, not kaygilari gibi ne-
denlerle dgrenciler tarafindan tartisilamamak-
tadir.

*

Fakdiltelerin mali olanaklannin gok kisith olmasi-
na karsilik, 6zellikle laboratuvarlarda pratik ya-
rari son derece tartigmali olan, zaman ve para-
sal kaynaklari siddetle tiiketen ve sonunda la-
vobo giderlerine akitilan pratikler konusunda
da akilci olmiyan bir bigimde israr edilmekte-
dir.
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* Insanin yapi, fonksiyon ve hastaliklar bakim-
indan yeterli veya neredeyse hi¢ tanitilmadig
bir mifredat programi icerisinde, 6grenciden,
ilacin etkisini anlayabilmeleri ve bunu bir dizi
iligkiler zinciri igerisine sokabilmeleri hayal
glglerinin yetenegine terkedilmistir.

* Eczaci adayinin bireysel gelisimine olanak
saglanmasi igin gerekli zamanlar program igeri-
sinde yer almamaktadir.

* Bunlar ve benzeri gesitli olumsuzluklarla, ye-
tisme slrecinde iyi sekillendirilemeyen eczaci-
dan kuramsal "iyi eczacilik uygulamalan® rolle-
rini yklenmesi beklenmektedir.

* Olmasi gereken rollerin pratikte basarilama-
masi sonucu mesleki sayginhgin yitiriimesi, top-
lumun eczacilik hizmetlerinin degerini kavriya-
madig: gibi kolayci nedenlere baglanmaktadir.

8. ECZACININ YETERLIK VE ETKINLIGINi
SURDURMEDE YUKUMLENMESI GEREKEN
ROLLER

lyi eczacilik uygulamalarinin basta gelen amaci
hastanin iyiligini saglamak olduguna gére, eczacinin
yeterlilik ve etkinligini ve buna uygun egitim modelini
eczacilik hizmetlerinin yeniden siniflandiriimasi iginde
degerlendirmek gerekir.

Bu hedefler yeniden séyle belirlenebilir:

1- Saghgin sdrekliligi, hastaliklari énleme ve
saglikla ilgili hedeflere ulasma ile ilgili olan ec-
zacilik aktiviteleri.

2. llacin tretim zincirindeki eczacilik aktiviteleri

3. llacin bulunabilifigi, edinilebilirigi ve en uygun
etkinliginin saglanabilirligi ile ilgili aktiviteler
4. Regeteye yazilmig ilacin saglanmasi yaninda
ev, eczane ve uygun kosullarin yaratildigi has-
tane ortam ile ilgili gevrede hem recete edilen
ilacin, hem de tedaviyi tamamliyacak diger
tibbi uygulamalarin yerine getirilmesiyle ilgili

yardimeci olunacak aktiviteler.

5. Toplumsal yararlanima sunulan ilaca iligkin
bilgi aretimi ile ilgili akitviteler

6. Regete yazimi ve ilacin olumlu, akilel kul-
lanimini etkiliyebilecek mesleki hizmetlerle il-
gili aktiviteler

7. Genel ilag danmigmanh@inin yanisira kendi ken-
dini tedavi ile ortadan kaldinlacak semptomlara
ilikin dneri Gretme ile ilgili akitviteler

Hedeflerin kategorik olarak yukarndaki gibi

siniflandinimasina bagl olarak eczaciligin yeni meslek
rol ve gorevleri de gbyle siraianabilir:

I. Genel Gorevler

a) Hastanin kullandigi ilaglar hakkinda bilgi al-
mak

b) llag tedavisinde saglik ekibinin bir pargasi ola-
rak danigmanlk yapmak

c) Akilci ilag kullaniminin bir 6gesi olarak ilag iz-
lenmesini saglamak

i) Vicutta izleme

i) llacin klinik laboratuvar bulgularyla izlenmesi
ve degerlendiriimesi

- llag etki, yan etkisini degerlendirme
- llag dozunu ayarlama
- Receteyi timiyle degerlendirme

-llag-ilag, ilag-besin ve ilag-laboratuvar bulgulari
etkilegimlerini degerlendirme

d) Hastanin ilaga egitimi ve uyuncunu saglama

e) llaca iligkin bilgi derleme ve danigmanlik
dékimantasyonunu yapma

f) Ayakta ve kronik hastalarin ilag tedavisini ta-
kip

Il. Ozel Klinik Gérevier

a) Advers reaksiyonlar izleme, énleme

b) Kemoterapétik kullanimini kontrol

c) Parenteral ¢ézelti hazirlama, parenteral bes-
lenmede rol olma

d) Biyoyararlanim sorunu gésteren ilaglarda doz
ayarlama

lll. Uzmanhk Alanlarn

a) llag bilgi danisma ve dékiimantasyon uz-
manhgi

b) Farmakoepidemiyolojik ve farmakoekonomik
ila¢ kullaniminda uzmanhk

c) Klinik-servis eczaciligi
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d) Klinik farmakokinetik, toksikoloji uzmanhg

9. YENIi ECZACILIK UYGULAMA
HEDEFLERI VE ROLLERINE ILISKIN
EGITIMIN DUZENLENMESI

- Yukarida anlatilan yeni hedef ve rollerle ilgili ye-
ni bir egitim programina gereksinme oldugu
tartisiimaz bir gergekliktir.

- Varolan egitim programi igerisinde "zaten" bu
tiirde bilgilerin verildigni savlayan akademik gevreler
¢ikabilir. Bu savin soyut bir gergeklik tagidigi kabul edil-
se bile pratige yansiyan dizenli bir mifredat ve uygu-
lama 6rnegini gdsterecek hig kimse bulunmamak-
tadir- Onerilen tirde eczaci yetistirilebilmesi igin
egitim siresinin 5 yila gikariimasi talepleri de glinde-
me gelebilir. Bu sireye iligin taleplerin gegerligi mutla-
ka tartigiimahdir. Gegerli, objektif nedenlerin yanisirz
eczac maliyet/yarar kriterleri saptandig takdirde gere-
kirse doktora diizeyinde diploma veren fakilte drnek-
lerinin bile distnulmesinde sakinca yoktur.

-Akademik gevrelerde bulunan baz: talep sahip-
leri 5 yila gikarma ile ilgili su tir nedenler siralamak-
tadir:

i) Halihazirdaki mafredat iginde anlatilmak iste-
nenlerin timi verilememektedir. O nedenle prog
ramin genisletilmesi gerekmektedir.

i) Hastane ve gesitli kamu kurumlannda c¢alisan
eczacilara 4 yillik egitimden gectigi icin saglik sinifi yar
d6demelerinde yeterli puan veriimemektedir.

iii) 5 yillik egitim stresi saglanirsa uzmanlagma
dizeyinde diploma verilebilir.

Bu talepler gergekci bir baza oturmamak-
tadir.Nedenleri goyle irdelenebilir:

i) Bugiinkii miifredat eczaciya geleneksel rolleri
disinda hastaya yénelik bir mesleki formasyon sagla-
mamaktadir. Diger bir ifadeyle, anlatilamayinlarin da-
ha da anlatiimasi degil anlatilanlarin uygun doza indi-
rilmesi gerekir. Cunkl bazi meslek dersleri agin dozda
verildiginden, eczacilik uygulamalarinda gerekli for-
masyonun kazanilamamasi nedeniyle, hizmete iligkin
ciddi advers reaksiyonlar gézlenmektedir.

ii) Anlatilamayanlan mutlaka anlatmak talebi bi-
limsil bir temele de oturtulamamaktadir. Ginka li-
sansiistl programlar, gerek teorik ve gerekse pratik
saatler agisindan o dalda uzmanlagma isteyenlere

son derece genis olanaklar saglamaktadir.

iii) Fakiltelerden ortalama mezun say!si 100'ddr.
Yaklagik rakamlarla her sene 500-700 arasi mezun-
veriimekte ve bu giinki istihdam olanaklari icerisinde
bunun ancak %10'unun hastane ve kamu hizmetlerin-
de gorev aldigi gézlenmektedir. Bir eczacilik dgrenci-
sinin mezun olurken devlete maliyeti milyonlarla ifade
olunurken, sadece yan ddeme tamzinatlarinda artigin
gerekgesi olarak 5 yililk egitim talebinde bulunmak
maliyet/yarar analizi agisindan gergekgi olmamak-
tadir. Ogrenci maliyetinin yanisira fakiitelerin ek iglet-
me maliyetleri de goz 6nine alindiginda talebin
akicilif fevkalede tartigmali bir konuma gelmektedir.

iv) 5 yillik egitim ile saglanacag: 6ne surtlen uz-
manlik diplomalari ile ilgili en 6nemli sorun mevzuat
diizeyindeki eksiklikler ve dizenlemelerdir. Nerede ve
nasil istihdam edilecegi fonksiyonel olarak tanimlan-
mamis ve saglik ekibi igerisinde yeri tanimlanmamig
uzman eczacinin neden yetistiriimesi gerektigi
agiklanmasi gereken sorudur.

v) Giintin istihdama iliskin goreceli istatistikleri,
mezun olan %80-85 eczacinin eczane agmaya yonel-
digini gostermektedir. Isletme olarak eczanenin ran-
tabl bir galigma diizeyine gegisi, eczanenin acilisindan
sonra yillarla élgtlen bir siireyi kapsadigindan fakalte-
de 5 yil okumaya zorunlu tutulacak bir eczaci adayina
da bu gerekiiligi agiklayabilmek hayli zordur.

10. SONUC VE ONERILER

i) Eczacilik egitiminin yeni eczacilik rollerine uy-
gun bir bigimde yeniden yapilanmasi bir zorunluluk-
tur.

ii) Bu program eczaciy: hasta ve sosyal gevresine
yonelik iletisim kanallan kurabilecek bir duzeyde yapi-
landirmalidir.

iii) Mafredat programlarinda Griine ydnelik bilgi
veren ders saatlerinde akilci bir azaltma yapiimahdir.
Bu azaltma disiplinlerin degersizligi, gegersizligi veya
gereksizligi anlaminda degerlendiriimemeli lisans
programlarina bindirilmis agiri yaklerin lisanststd
programlara aktanmi olarak ele alinmaldir.

iv) Bunun igin, éncelikle 4 yillik egitim programi
dizeyinde ve basamakli gegisleri igeren bir konsen-
sus saglanmalidir.

v) Eczacilik lisans programlarinin strekli diizen-
lenmesini ve gereksinimlere bagh degisiklikleri
saptiyacak fakilltelerarasi bir egitim kurulu tesis edile-
rek yeni bir yapilanmaya gegilmelidir.
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vi) Bu kurul aracihgi ile kosul ve gereksinimlere
bagh programlar, ikinci basamakta 5 ve hatta doktora
diuzeyinde diploma verebilecek 6 yillik pilot egitim
programiar bigimine ¢evrilmelidir.

vii) llk basamakla ilgili sematik neri ise soyle
ozetlenebilir:

* llk g yil akiler diizeylerde ders saati iceren zo-
runlu dersler programi

* Insan ve hastaliklarina yénelik agirlikta ilaca
iliskin bilgi verilmesi,

* |k g yil igin 6zel secmeli dersler

* Dérdincii yil meslek bilimleri segmeli dersleri
ve mezuniyet caligmasi

* Yine aynt yil igin sertifikaya bagll segmeli ders-
ler.
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ECZACILIK EGITIM PROGRAMI iLE
iLGILI BIR ONERI

Ali Esat KARAKAYA®

Ulkemizde son yillarda eczacilik egitimi, il-
gili her kesimde yogun olarak tartigitlmaya
bagladi. Bu tartigmalarda ulagilan nokta, egitim
programunda degisikligin gerekliligi konusundaki
gorug birligidir. Ancak eczacihik egitim program
yillardir uygulandig: sekliyle ve sikayet konusu
yonleriyle bugiin karsimizda durmaktadir. Bunun
nedeni degisikligin ne boyutta ve nasil yapilacag
konusunda bir goriis birligi olusgamamasidir.

Degisiklik onerilerinden bir boliimii, mevcut
programu ders saatleri bazinda aynen muhafaza
ederek ilave dersler konulmas: seklindedir. Verilen
bilgilerin eczacinin giiniimiizdeki fonksiyonlarini
yerine getirmedeki gerekliligi ve verimliligi konu-
su tartigilmadan mevcut programun aynen muhafa-
zasi halinde, onerilen yeni derslere, olaganiistii dolu
olan programda yer bulunulamamaktadir. Bu du-
rumda da 5. y1l onerileri giindeme gelmektedir.

Mevcut proramdaki ders saatlerinin aynen mu-
hafaza edilmesi yolundaki egilimin basglica neden-
lerinden biri eczacihgin her konusunun birbirinden
ilging olmasidir. Bu ilging konulardan birinde ugras
veren Ogretim liyesi konu ile adeta biitiinlegsmekte,
sahip oldugu bilgiyi aktarmak ve paylagmak ihti-
yacinu hissetmektedir. Bu son derece dogal ve takdir
edilecek bir duygudur. Ancak her 6gretim iiyesi ayn
talep iginde olunca 6grencinin dniine gercekligi de-
vaml sorgulanan bir bilgi dag gelmektedir.

Mevcudu koruma egiliminin yaygin olmasa da
diger bir nedeni ders saati azalan 6gretim iiyesinin
fonksiyonunun azalacag: goriisiidiir. Boyle bir
diigiince, cagdas bir 6gretim iiyesinin lisans 6gretimi,

iiker KANZIK™

lisans tistii 6gretim, araghrma, uzman oldugu konu-
larda iilke sorunlarim ¢6ziicti yonde fikir liretme ve
basta devlete olmak iizere ihtiyag duyulan her kesi-
me darigmanlik hizmeti verme fonksiyonlarinin bir
biitiin tegkil ettigi gerceginin goz ard: edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Diger bir deyisle lisans diize-
yinde ders saati azalan bir konunun énemi azalmaz,
aksine diger fonksiyonlara énem verilmesi halinde
konunun énemi belki de bugiinle kiyaslanmayacak
diizeyde artabilir.

"Nasil bir eczacilik egitimi?" sorusunun yam
aranurken ilgili her kesimin goriiy ve Onerilerini
agiklamasmna ihtiya¢ vardir. Bu diigiince ile asag-
da ana hatlann belirtilen taslag tarhgmaya agmak
istedik.

Cagdas Bir Eczacilik Programinda Neler
Olmalidir?

1- Programin yeniden diizenlenmesinde Ec-
zacibk Egitimi'nin bugiin endiistrilegmis tilkelerde
aldigh sekil, Diinya Saghk Orgiitii 6nerileri ve iilke
gercekleri goz oniine alinmalidar.

2- Ogrencilere sosyal faaliyetleri igin zaman
ayirilmahidir. Haftada bir saat teorik ders veya 2
saat uygulama= 1 kredi hesaplamasiyla 6grenciler
her yariyil 25 krediyi gegmeyecek gekilde ders al-
malidir.

3- Eczacilik diplomasina hak kazanabilmek
igin alinmas: gereken en az bilgi giiniimiiziin ec-
zaciik hizmetlerine yonelik olarak tespit edilme-
li, bunun digindaki bilgiler segmeli dersler vasi-
tasiyla verilmelidir. Bu sekilde 6grencilerin ilgi

* Prof.Dr., Gazi L}n'wersitesi Eczacilik Fakiltesi Farmasétik Toksikoloji Anabilim Dali Bagk.
** Prof. Dr., Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali Bask.
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duyduklar: alanlarda bilgilerini yogunlagtirma-
larina imkan tamnmalidir.

4- Ogrenciler bilgiye ulasmann ¢agdag yol-
larimi  kullanmaya alistirilmahdir. Kaynaga
ulagma, bunlar1 degerlenirme, bilimsel yazim tek-
nigine uygun olarak yazarak sunma becerisini ka-
zanmaya yonelik bir "Mezuniyet Caligmast” 4. y1l
programunda kredili olarak yer almalidir.

5- Saghik Bakanhg ve ilgili kurluglarla igbir-
ligi yapilarak ilk yardim ve optik gibi kurslar ser-
tifikaya bagh olarak programda yer almahdir.

6- Ders programlarinda ayri disiplinler ta-
rafindan tekrar edilen konular var ise, bunlar disip-
linler aras: tek bir ders olarak programda yer al-
malidir (Aletli analiz teorik ve uygulama; ilag-
larin absorbsiyon , dagilma, biyotransformasyon ve
atihmu gibi).

Yukaridaki ilkeler 1giginda hazirlanan bir
program Onerisi asagida sunulmustur. Bu taslakta
ders saatleri belirlenmemistir. Yukarida 2. ve 3.
maddelerde aciklanan goriigler dikkate alinarak bu
saatler tespit edilebilir.

ECZACILIK LISANS PROGRAM ONERISI

ZORUNLU DERSLER

SECMEL| DERSLER

FIZIK GENEL KIMYA MOL BIYOLOJI ANATOMI Yasal Mesleki Ingilizce
1.] LYY (INORGANIK) Zorunlu Sosyoloji
Dersler Psikoloji
Y MATEMATIK ANALITIK KIMYA F. BOTANIK FIZYOLOJI Yasal
l UYG. Zoruniu
L} B Dersler
FARMASOTIK ECZACILIKTA ALETLI BESLENME VE BIOKIMYA Yasal Mesleki Ingilizee
HESAPLAMA ANALIZ YONTEMLERI  BESIN KIMYASI uYG. Zormunlu Ecz. Bilgisayar Uyg.
2.1 WYY UYG. Dersler Halkla lligkiler
lletisim Yetenegi
Y ORGANIK KIMYA FARMAKOGNAZI PATOLOJI Yasal
1 uYG Farmasétik Zorunlu
L | Iv.yy - Mikrobiyoloji Dersler
FARMASOTIK KIM. FARMAKOGNOZI FARMAKOLOJI FARMASOTIK Mesleki Ingilizce
3. V.YY TEKNOLOJI Muhasebe
UYG. UYG.
[uve ] = e
— Aile Planlamasi
Y FARMASOTIK KIM. F. TOKSIKOLOJI FARMAKOLOJI FARMASOTIK
1 TEKNOLOJI
L | vivy UYG. =
HALK SAGLIGI MESLEK BILIMLERI MEZUNIYET GALISMASI Biyoistatistik
4. | VII.YY | SOSYAL ECZACILIK SEQMELI DERSLER Yonetim
(Mevzuat ve Deontoloji) Hastane Eczacih@
Pazarlama
Ecz. Etik Kurallar
MESLEK BILIMLERI MEZUNIYET GCALISMASI SERTIFIKA
Y SEGMELI DERSLER BAGLI DERSLER
1| Vil Yy Tibbi llk Yardim
E Optik
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Farmasotik Botanik Dersi ve
Eczacilik Ogretimindeki Yeri

Nevin TANKER

Eczacih@mn insanla birlikte basladig herkesce bi-
linen bir gergektir; canlilarin yasamlar: boyunca ilag
ile mutlaka tarugtig, birlikte yagadigh da bir gergek-
tir.

Modern yagama ulasamanus (erisememis) top-
lumlar hastalandiklarinda, ilkel insanun yaptig gibi,
careyi dogadan aramuglardir. 1950'lere kadar dogal
kaynakli iiriinler bir hayli énemlidir; 1960'larda
ABD'de kullanilan ilaglarin %25' dogal kaynaklidir.
Daha sonralar1 modern toplumlar, bilim ve tenknikte-
ki ilerlemelere dayanarak dogal kaynaklar1 dogru-
dan kullamilmak yerine etken bilesigini izole ederek
onu kullanmayi ya da bu bilegigin sentezini yaparak
tiikketmeyi yeglemislerdir. Ancak, bir ¢ok konuda ol-
dugu gibi, yillarla uygulandiktan sonra kokeni dogal
olmayan ilaglarin yan etkilerine her giin zararh ve teh-
likeli yenilerinin eklenmesi insanlan bezdirmistir. Sa-
dece sentetik ilaglara bagh kalmanin dogru olmadg,
dogal kaynakta ise bu gibi sakincalara ya hig rastlan-
madig: ya da en diisiik diizeyde kargilagildig ve
"Dogal kaynakh ilaglar, insan viicuduyla ilgili fizyo-
lojik kurallarla, diger ilaglara nazaran daha kolay ve
daha gok uyum saglar" goriisiiniin kuvvetlenmesi ve
benimsenmesiyle 1970'lerin sonunda, basta WHO ol-
mak tizere bir ¢ok etkili kurulug dogal iiriinlere
doniilmesinin gereginden ve éneminden bahsetme-
ye, bunlarin kullanilmasimi da desteklemeye
baglamusglardir; bunun iizerine geligmis tilkelerde de
dogal kaynaklara yonelme baslamg ve hizla ilerle-
mistir. Bugiin, bu alanda basi ¢eken ve bitkisel drog-
lar1 en ¢ok kullanan topluluk Avrupa iilkeleridir;
Avusturalya'da yerli halkin kullandigz dogal ilaglar
bugiin modern yontemlerle incelenmekte ve Farma-
kopelerine dahil edilmektedir. Uzakdogu iilkeleri ge-

leneksel ilaglar hig bir zaman terketmemistir ve dogal
ilaglar nemini korumaya devam etmektedir. ABD gi-
bi biiyiikk bir iilkede ise farkli uygulamalarla
karsilagilmaktadir. Diinya Saglik Tesgkilati (WHO),
yerkiiremizdeki insanlarin %80'inin dogal ilaglarla te-
davi edildigine isaret ederken "2000 yilinda Herkese
Saghk" slogaminda bu konunun degerlendirilmesi ge-
rektigini de vurguluyor.

Ulkemize gelince, gelismis ve biiyiik sehirleri-
miz yaninda halkimuzin biiyiik bir kismu kirsal kesim-
de yagamaktadir, bu insanlar ¢ogunlukla aile
biiyiiklerinin, ninelerin-dedelerin uyguladig:
yontemleri, kullanildigr dogal kaynaklar yani bitki-
lerle tedavi yollarini segmiglerdir ve bunu izlemekte-
ler. Hekimi-hastanesi yeterli, hatta bol olan biiyiik
sehirlerimizde yagiyanlar, diinyadaki akima ayak uy-
durarak bir siire dogadan uzaklasmuslardir, ancak son
yillarda aktar dedigimiz diikkanlarin biiyiik ilgi
gormesi, diikkanlarda uzun kuyruklarin olugmas: (bu
igin ticaretini yapmaya kalkmasi) ve kendisine Lok-
man Hekim ismini yakigtiran kisilerin bu kesimdeki
insanlarin da dogaya dondiigiinii, dogadan medet
umdugunu, sifa bekledigini gostermektedir. Ozellik-
le Avrupa iilkelerinin bu konuya dort ele sarilmas:,
bitkilerle tedavi hakkinda bilimsel ve bilimsel olma-
yan bir ok makalenin yayimlanmasi, Ginseng kokii
gibi efsanevi uzakdogu drogunun biyiik sehirlerin
hemen her semtinde boy boy reklam ile tanutilmass, in-
sanlar1 dogaya dondiirmiig; Saghk Bakanhigi'nin bit-
kisel drog iceren miistahzarlara ruhsat vermemek igin
direnmesi de halkimizi, sagliksiz hatta tehlikeli, bi-
limsellikten uzak iiriinler satan aktarlara itmistir.

Bir kez daha hatirlayalim ki ila¢ dedigimiz iiriin
ya dogal kaynaktan ya da sentetik yolla elde edilir;

“Prof. Dr. Ankara Universitesi Eczacilik Fakltesi, Farmasétik Botanik Rilim Dali, Tandogan/Ankara
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dogal kaynagin biiyiik kismini da bitkiler olugturur.
llag yapilacak bu bitkilerin hangi yolla saglanacag:
hususu acik ve kesindir:

llac1 hastaya verme yetkisi sadece eczaciya ait-
tir,

Bitkisel bir cok madde etkili ilag niteligindedir,

Su halde bitkileri eczaci saglamali ve hastaya ec-
zac1 vermelidir.

Bitkilerle tedavinin (Fitoterapi) birinci kogulu,
kaynagin (yani bitkinin) dogru olmas: ve kalitesinin
bilinmesidir; bunu, ilacin eczaci tarafindan yani bi-
limsel yolla hazirlanmas: izler. Yagarmum kirsal kesim-
de siirdiiren yaslilar (ocaklar) dedelerinden 6gren-
dikleri ve bir 6miir boyu siiren denemeleri sonucu
hem hangi bitkiyi, nereden, ne zaman topliyacak-
larmi ok iy bilmekte hem de yararlarulacak sekli-kay-
natarak, zeytin yag i¢inde bekleterek, ezerek, kuruta-
rak vb. hazirlayabilmektedir.

Fitoterapide yararlamlacak bir bitkiyi eczac
mutlaka bilir ve tanir. Ancak dogrulugunu bilmek
yeterli degildir. Ciinkii etken bilesikler ayru bitkinin
golgede veya giinesli ortamda, kiregli veya killi top-
rakta, deniz seviyesinde veya yiikseklerde yetisiyor
olmasina gore; bitkinin toplanma zamanina kurutma
sekline gore hem yapi hem de miktar bakimindan ¢ok
degismektedir. Daha da 6nemlisi ila¢ hazirlama ve
hastaya verme, sadece eczaciya verilmis bir yetki-
dir.

Bitkilerle tedaviye giderek artan ilgi sonucu, ec-
zane eczacilanimiza yoneltilen ve sozii edilen bir bitki-
nin ne oldugu ve ne ise yaradigina iligkin sorular da
son yillarda giderek artmaktadr. Ister biiyiik kentler-
de isterse kasabada olsun eczac1 bu gibi sorulara
dogru yarut vermek zorundadir. Diger taraftan bence
daha 6nemlisi, eczacihk yapabilmek igin gengliginin
en degerli 4-5 yihm bu meslegi 6grenmeye hasreden,
fevkalede ¢ok bilgi ile donanmusg bir uzmanin, gorev-
lerin en kutsah olan "hastanun iyilesmesini saglamak”
icin kendisine taninan hakki, bir kargilastirmaya bile
hakaret saydigim, konu ile yakindan uzaktan hi ilgisi
olmuyan kisilere birakmak gibi bir vicdan sorumlu-
lugu tagimasidir.

Bir eczacimin ilag hammaddesi olarak kullamlan

dogal kaynaklar: tanimas: ve bilmesi gerekli oldugu
tiim iilkelerde benimsenmis bir kavramdir. Mesleki
Ogretim Programinda bu kabil bitkileri tanitan ve sa-
dece eczacilik 6gretiminde yer alan Bilim Dali, "Far-
masotik Botanik" Tiirkiye'de 153 yil dnce baglamig
olan Bilimsel Eczacilik Ogretimi programlarinda ke-
sintisiz yer almakta ve giiniin kogullarmna gore ge-
lismekte, modern yéntemlerden yararlanmaktadir.

Fransa, Almanya, Polonya, Macaristan; bazi
Yakindogu ve Uzakdogu iilkeleri bitkilerle tedaviyi
hig terketmemislerdir, bu nedenle 6gretim program-
larinda biiyiik degisiklik gozlenmemektedir. Bir ¢ok
iilkedeki Eczacilik Ogretim Kurumlaninda bitkileri
konu alan bu dersler Farmakognozi, Phytochemistry,
Natural Products, Matiére Médicale, Plant Che-
mistry,Plant Biology vb. isimler altinda verilmekte-
dir. Ornegin Polytechnic,School of Pharmacy (Liver-
pool 1986) programinda;

1. yil Bitkisel Materyalin teghisi (morfolojik,
anatomik, histolojik);katgtirma, saklama (5x3
h. teorik; 3x3 s. pratik, 3 s tarhgma)

2. yil Droglarn igerdigi bilesikler (Alkaloit, he-
terozit, zamk regine vs.) (12x 3 s. teorik, 8x 3 h.
pratik, 2x3 s. tartigma)

3. yil Medicinal Plants (35 saat, segmeli).Yukan-
daki derslere ilaveten kalite kontrol, separas-
yon teknikleri, stabilizasyon vs.)

Ayrica kemotaksonomi, fitokimya, biyoteknolo-
ji kurslarinda bu konular iglenmekte. Bir bagka ¢rnek
Irak'tan (1982-83 ders yil1) (7):

1.yil  Medicinal Plants
3.4. y1l Pharmacognosy
Phytochemical Studies
Crude Drugs
Uzakdogu'dan bir érnek de Japonya'dan (12);
Dept. of Pharmacy and Dept. of Pharmaceutical Che-
mistry programlarimin her ikisinde de su dersler
var:
Pharmacognosy, Chemical Pharmacognosy
Chemistry of Natural Products
Plant chemistry
Pharmaceutical Botany (3. sem. teorik; 4. sem.
Pratik)

Avrupa'nin biiyiik devletlerinden olan ve bitki-
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sel iiriinlerin yalmz ilag olarak degil besin maddesi
olarak da "dogal" olanina ¢ok fazla 6nem veren ve ter-
cih eden Almanya'dan bir 6rnek verelim.

Westfalische Wilhclms- Universitat Miinster

(Sommersemester 1981)

6. Pharmazeutische Biologie und phyto-

chemie

Tibbi Bitkilerin sistematigi (teo)

Farmasotik biyoloji'ye girig (Morfoloji, Histoloji,

Anatomi)

Farmasotik Biyoloji I ve IT

Farmasotik Biyoloji (Pr.) I ve II (mikroskopik

calisma)

Farmasotik Biyoloji (Pr. ) I (Fitokimyasal ana-

liz)

Cicekli bitkiler

Fitokimya Pratikleri

Farmasotik biyoloji- Ekskiirsiyon (10 giin)

Warsowa Medicinal Academy, Faculty of Phar-
macy'de (1987) iki Enstitiiniin baghca Bolimleri ve te-
mel dersleri arasinda ilgili konular soyledir:

1. Institute of Drog Sciences:
Department : 1. Pharmaceutical Botany
2. Pharmaceutical Chemistry
3. Pharmaceutics
4. Pharmacognosy
B
2. Institute of Biopharmacy:
Basic Studies curriculum:
1. yil : Botany
2. yal : Pharmacognosy
3. yil : Pharmacognosy

Ayni kurumun uzmanlagma programinda (Spe-
cialization Curriculum) Herbal Pharmacy Specializa-
tion:

4. yil Bitkisel Kokenli llagc Hammaddelerinin

Yapim (7.ve8.Y.Y)

Fitokimyasal Analiz ve Prep... (7. ve 8. Y.Y.)
Specialization Subjects :

5. yil Bitkisel Kokenli llag¢ Hammaddeleri ve

Yapimu (O YY)

Fitokimyasal Analiz ve Prep... (9. Y.Y.)
Bitkilerin Tedavi disi

amaglarla islenmesi) ..... (10.Y.Y.)

Yarisentetik {laglar (10.Y.Y.)

Amerika'daki uygulamay: hedef olarak gormeyi
isteyen, Amerika hayrani, konuyu incelemeden irde-
leyen, on yargih ve dar goriislii baz: kimseler, Farma-
kognozi ve Farmasotik Botanik derslerinin eczacilik
ogretiminden kaldirildigini iddia ediyorlarsa da ABD
gibi dagnik bir tilkenin bu konuya bakisin bir-iki ku-
rumun miifredatina dayanarak bu derslerin gereksiz
oldugunu, hele kesin bir dille sdylemek higte dogru ol-
maz; kald: ki biz Tiirkiye'de yagiyoruz ve dgretim
programimizda Tiirkiye'deki gerekler esas alinmak
durumundadir.

ABD'ndeki 10  programu (1983-1991)
kargilagtirdim; tigiinde Farmakognozi ve Farmasotik
Botanik isimlerine rastlanouyor ( 3, 14, 15). Ornegin
Univ. of Maryland, School of Pharmacy'de (16) Med.
Chemistry ve birlikte , dogal ve sentetik ilag hammad-
delerinden bahsediliyor. Univ. of Utah'ta (17), Med.
Chem'de Natural roducts ve biological Products isim-
leri alinda Univ. of Wisconsin (18), School of Phar-
macy'de 2. yilin proraminda fakat az siireli veriliyor.
Buna karsihk Michigan, Georgia, Pittsburg ve Purdue
Universitelerindeki Eczacihk §gretimi programlari-
nda teorik ve pratik derslere yeterli siirenin ayrilmig
oldugu goriilmektedir (19, 20, 21, 22).

Tiirkiye'de okutulan Farmasotik Botanik dersle-
rinin icerigi esasta, ornekledigim iilkelerdekinden
farkli olmamstir. Bitki Taksonomisi esas alinarak in-
celenen bitkilerden elde edilen droglar tarumlanirken,
drogu veren bitkinin Tibbi olmayanlardan nasil ayurt
edilecegi iizerinde durulmustur. Ozellikle eczacihikta
kullarulanlar ile halk arasinda kullanilanlarin etken
bilesikler isaret edilip hangi grup aktif bilesiklerden
(alkaloit, antrokinon, ugucu yag vb.) olduklar: da be-
lirtildikten sonra bu bilesiklere dayanarak gosterdik-
leri fizyolojik etki/etkiler ve kullanihislar: anlatilmak-
tadir. Bir taraftan halkla temas eden ve yurdun bir ¢ok
kisesinden toplanan bitkiler saptarurken diger taraf-
tan halk arasinda kullamildigi soylenen bitkiler
arastirma konulari olarak segilmekte ve incelenmek-
tedir. Aragtirmalar giincel konular ve en yeni bilgiler
wiginda modern yontemler uygulanarak
yiiriitiilmektedir. FIP nin halen tim diinyada gegerli
olan su deklarasyonunda konu gbyle vurgu-
lanmugtir.
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Tedavide kullarulan bitkiler, bir ilagtan bagka
bir sey degildir.

Yanilmak istenmiyorsa hastanin azami yarar:
gozetiliyorsa

Fitoterapi, bu konuda iiniversiter egitim almig
tek eleman olan Eczacinin inhisarinda olmak duru-
mundadir.

Farmasotik Botanik derslerinin esasini tegkil
eden bu temadan, bu dersin nigin sadece eczacilar igin
anlatildigy ve eczacilar igin gerekli oldugu agikca
goriilmektedir.

1992 May1s ayinda duyurulan ve ay sonuna ka-
dar bagvurulmast istenen Fitoterapide Yiiksek Lisans
Programi'na yalniz Ankara'dan 76 bagvuru olmugtur
ki, bu baz: kisilerin soylediginin aksine Farmasotik
Botanik (ve Farmakognozi) derslerinin her giin yeni-
lenen, giincelligi giinden giine artan ihmal edilmeye-
cek 6nemli meslek derslerinden oldugunu agikca or-
taya koymustur. Gerek eczacilik §gretimi sirasinda
edinilen bilgiler sayesinde ve gerekse uzmanlarmn ye-
tigmesini huizlandirmak suretiyle bagka Zakkum olay-
larmin 6niine gegilebilecektir.

Avrupa'da eczaciigin baghibagina ayri bir mes-
lek oldugunun kabulii 750 y1l 6ncesine dayanur.
Tiirkiye'de ise Bilimsel Eczacihik ogretimi 152 yil énce
baglamigtir. Yalniz eczacilik 6gretim kurumlarinda
ve yalniz eczaa olacak kisilere verilen ve yukanda
isaret ettigim kosullardan Eczacilikta kullanilacak
bitkileri 6greten bilim dali Farmasotik Botanik, 153
yidanberi kesintisiz okutulmakta olan bir derstir.

Bitki Ortiisti bakimindan ¢ok zengin iilkelerin
baginda gelen iilkemizde, halkin da bitkilere ilgisinin
buyiikligiinii gozden uzak tutmamak gerekir.

Klasik bilgi olarak Fol. Menthae'nin mentol icer-
digi hemen herkesce bilinmektedir. Ancak gelismis
aragtirmalarla bu giin biliyoruz ki kiiltiirii yapilan bit-
kide, uzun giin sartlarinda mentol ve menton, kisa
gun sartlarinda ise mentofuran yiiksek miktarda sen-
tezlenmektedir. Bu nedenle nane yaprag olarak pa-
zardan ahnan yerine, uygun kosullarda hazirlanmis
tarlalara, uygun kosullarda ekilmis ve en uygun za-
manda toplanarak, geregi gibi kurutulmug Fol. Ment-
hae'yi kullanmanin énemi artik agikca bilinmektedir

(bu 6rnek, en basitlerinden biridir).

Literatiirde, sik sik yeni kulalmima giren bitkile-
re rastlanmaktadir. Bunlar gibi Tiirkiye'de halkin
yillarboyu kullandig: bitkilerin degerlendirilmesi de
biz eczacilara diigmektedir.

Son yillarda ABD ve Avrupa'da bir ¢ok hekim,
yaygmlasan bir bicimde, bitki ekstreleri ve diyet ile te-
davi yolunu segmekte hatta 1srarla uygulamaktadur.
Bu kuvvetli akim, yurdumuzda, halkin bitkilerle te-
daviye yonelme seklinde kendini gostermektedir.
Ginseng gibi bitkilerin kocaman reklamlari, bir takim
bitkisel karigimlarin (Saglik Bakanh@ bu tiir
karigimlara ruhsat vermeme karari aldigs i¢in ruhsat
Tarim Bakanhigindan alinarak piyasaya ¢ikarilan)
reklam ve brosiirlerle birlikte siipermarketlerde satil-
mast konuya ciddi bigimde egilmenin ve bu alandaki
Ogretimin degil azalhlmas: veya kaldirnlmasi, daha da
etrafl: bir bicimde, bitkinin ve drogun teghisi; nereden
ve nasil saglanacag;; toplama, kurutma ve saklama
sekilleri; kimyasal irklarin olup olmadig:; Drogda ka-
lite konrolii; genetik farklihk, toprak, iklim vb. fakto-
rlerle kiiltiirde bitki iceriginin bilesiminde goriilen
degigmeler...gibi konularin verilmesinin énemini ve
geregini ortaya koymaktadir.
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ECZACILIK EGITIMI SEMPOZYUMU,
ISTANBUL

Eczacilik Egitimi nasil giincellestirilebilir?

Egitimin bilimselfelsefi ve insani boyutlar neler-
dir?

Meslegin fark alanlarinda calisan meslek-
daglanimiz ve eczacilik dgrencileri Eczacilik Egitimin-
den ne bekliyor?

Verilen egitim yasam pratigi ile cakisiyor mu?

Tim bu sorulara cevaplar bulmak ve Eczacilik
Egitimi (izerine gok sesli bir tartisma platformu olustur-
mak amaciyla,istanbul Eczaci Odasi 17 Mayis 1992 ta-
rihinde Istanbul Sheraton Otelde Eczacilik Egitimi ko-
nulu bir sempozyum diizenledi.

23 -27 Mart 1992 tarihlerinde SSYB tarafindan
Ankara'da toplanan |.Ulusal Saglik Kongresinde Saglik
Insan Giicii Eczacilar Gurubu Sonug Raporunda kay-
dedilen diger konularin yanisira Eczacilik Egitiminin de
guncellestirilmesi geregi kaydediliyordu.Raporda yer
alan Eczacilik Egitimimizin ginimiz kosullarinda
6grenciye meslegini uygulayacak yeterli bilgi ve do-
nanimi saglayamadigi ve egitim programinin bu gerek:
sinimleri ve eksiklikleri karsilayacak bigimde ders
agirliklan ve icerikleri degistirilerek yeniden diizenlen-
mesi gorst Uzerine yogunluk kazanan tartismalar bu
sempozyumda, ¢ok sesli bir platformda yeniden
gindem edildi.

Sempozyum eczacilik 6grencileri, 6gretim Gyele-
r, eczane eczacllar ve eczacilikla ilgili kesimlerin
egitim Gizerine gorislerinin soruldugu bir video-ropirtaj
gosterimi ile agildi.

Istanbul Eczaci Odasi Bagkani Mehmet Domag'in
yOnettidi ve cagrili konusmacilarin yeraldigi |. Oturum-
da Ist. Unv. Edebiyat Fakiltesi Kutiphanecilik
Béliminden Prof. Jale Baysal, Gazi Unv. Eczacilik
Fakiltesi Farmakoloji A.B.D.'dan Prof.Dr.llker
Kanzik, Farmasétik Teknoloji A.B.D.'dan Prof.Dr.llbeyi
Agabeyoglu, Ist.Unv.Eczacilik Fakkiltesi Farmakog-

nozi A.B.D'dan Prof.Dr. Bayhan Cubukgu, Marmara
Unv.Eczacilik Fakiltesi Famasétik Kimya A.B.D'dan
Prof.Dr. Sevgi Rollas, Hacettepe Unv. Eczacilik Fakil-
tesi nden Dog Dr. lsmail Ustel, Istanbul Eczaci Odasin-
dan Osman Ozgelik ve Ankara Eczaci Odasindan OI-
cay Seles gdris ve dnerilerini dile getirdiler.

Cagdas Yasami Destekleme Dernegi Egitim Ko-
misyonu Bagkanh§ini da yirdten Prof. Jale Baysal
egitimin genel dzelliklerini tanimladigi konugmasina
{nl Ingiliz dagtindri Bertrand Russel'in hocasi egitimci
Whitehead'in bir s6zi ile basladi."Birgin Ingiltere
gbcip giderse,mezartagina egitimcilerin ve politikaci-
larin hatalar yiziinden burada yatmaktadir, diye yaz-
mak gerekecektir."Politikacilanin hatalar yizinden mil-
letin bagina nasil dertler agabileceklerini herkes bilir.
Egitimcilerin hatalar ise, bundan daha korkulu, ¢iink{
s(rekliligi olan gegip gidici olmayan, tlkenin giinind de
gelecegini de karartabilecek sonuglar dogurabilir, sek-
linde devam eden Baysal, ¢agdas egitimin akilci,
bagimsiz, elestirel digince yardimi ile dogrulara
ulagma anlayigina dayandigini ve orgiitienmis egitimin
ilk orta ve yiiksek egitim konularinda gergeklestigini ve
editimin bu kurumlarin toplami degil birbirleriyle kay-
nasarak ve birbirlerini tamamlayarak olusturduklar bir
bitiin oldugunu ve bitinin birimlerinden birindeki bir
aksakhgin dogal olarak tim editime yansiyacagini ve
batdnd etkiliyecedini vurguladi. "ok yénli disdnebi-
len, diistindiklerini aktarabilen, baskalarinin disince-
lerini oldugu gibi benimsemeyen, onlan mutlak dogru-
lar olarak gdrmeyen bir kisilik ancak ¢agdas bir egitim
sireci ile kazanilabilir* diyen Baysal, ¢agdas egitimin
amacini "Toplumsal, kisisel ve ekonomik hayatin ge-
reksinim duydugu cesitli bilgilere ve diiglinme, sorun
¢bzme,aradigi bilgileri kendisi bulma yetisine sahip in-
san yetistimek, somut olarak sorunlarin nasil ele alina-
cagini 6gretmen, gereki bilgilerin nasil ve nerelerde bu-
lunabilecegini 6gretmek, dgrencinin ilgi ve yetenegin-
den yola gikarak bagimsiz bir ¢alisma ortaminda etkin
hale gelmesini saglamak bigiminde dzetliyor ve klasik
ya da geleneksel egitimin kisiyi edilgen durumda tut-
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tugunu ve ¢ok yikli programiaria verilen bilgilerin ne-
rede ve ne bigimde kullanilabileceginin anlagiimadigini
elestiriyordu.

Ulkemizde iki gelenegin- aktarmaciliga dayanan
medrese gelenegi ve aile iginden baglayarak toplum
icinde de stirlip giden otorite bagliliginin- cagdag egitim
distncesi ile gelistigini vurgulayan konugmaci
glnim{z egitimini de bu geleneklerin bir uzantisi bigi-
minde, ezbere dayanan, fazla bilgi yikleyici, verilen bil-
gilerin oldugu gibi benimsenmesini, ezberlenmesini ve
aktanimasini éngdren bir sistem olarak tanimliyordu.

Meslek egitim ve 6gretiminin genel amaglarini;

- Bilgi kazandirmak, kazaniimig olani gelis-
tirmek,

- Bir meslek doktrini kazandirmak,

- Bir meslek disiplini kazandirmak, konusunu
dnemsiyecek ve dogrulukla kullanacak insan yetistir-
mek biciminde tanimlayan Jale Baysal konugmasini
yine Whitehead'den bir ciimle ile baglad:: "Egitim, bilgi-
yi kullanabilme sanatinin kazanilmig olmasidir, kiltdr
ise diisiincenin etkin olmasi, glizelligi farketme ve insa-
ni duygulan anlama yetenegidir. Kopuk kopuk bilgilerin
kltdrle hicbir iliskisi yoktur. Bilgili olmaktan dteye gec-
meyen bir insan yeryiizindeki tatsiz yaratiklann en ya-
rarsiz olanidr. Amacimiz hem kiltirlG hem de 6zel bir
bilgi alaninda uzmanlagmis insanlar yetistirmek ol-
malidir.”

Daha sonra séz alan konugmacilardan Prof. Dr
Bayhan Cubukgu "Son 30 yilda temel bilimlerde gok
hizl bir gelismenin yasandigini ve bilimdeki bu ge-
lismelerin eczacinin islevindeki degisiklikler ile sonug-
landigini, anlatarak bu gin i¢in eczacinin rolindn ilacin
tanitimy, ilag danigmanhigi ve ilacin dogru kullanimi bigi
minde 6n plana ¢iktigini kaydederek egitimde bu isleve
yonelik bir degisiklik yapmak gerekliligini vurguladi.

Eczacilik egitiminin 5 yillik bir egitim olmasi ge-
rektigi tizerinde duran konusmaci, ik 4 yilin t emel bilgi-
ler de verildikten sonra eczane eczaciligi ve biyoloji
agirlikh bir bolim, 5. yilin ise Fransa'da da uygulanan
bicimde son sinifta égrencilerin istege bagh olarak se-
cilebilecekleri 3 degisik alana yonelik bir bdlim olarak
degerlendirilmesinin yararl olacagini anlattl.

Bayhan Cubukgu, ayrica mezuniyet sonrasi
egitim Uzerinde de fikirlerini aktararak, halihazirda uy-
gulanmakta olan yiiksek lisans egitiminin YOK tarafi-

ndan ortaya ¢ikanlan ve eczacilik fakilteleri tarafindan
yanlis algilanan ve uygulanan bir sistem oldugunu, bir
uzmanlik egitimi biciminde olmasi gereken master egiti-

minin Tiirkiye'de doktoradan 6nce falan dersin yiksek
lisans! bigiminde lisansta anlatilan konularin kap-
saminin biraz daha genisletilerek anlatiimasi sekilnde
hatali bigimde uygulandigini vurgulad.

Prof. Bayhan Cubukeu tim bunlan disundrken,
6grenci sayisinda da yeni bir dizenlemeye ve kisitla-
maya gidilmesi gerektigini, ancak politik baskilar ve
benzeri pekgok nedenle devamli olarak arttirilan 6gren-
ci kontenjaninin, sorunlan katlayarak cogalttigini bunur
da egitimin ayr bir sorunu oldugunu aktard:.

Oturum Bagkani Ecz.Mehmet Domag da ec-
zacinin toplumu tanimasi ve sorunlarini algilayabilmes
agisinan eczacilik egitim sisteminde sosyoloji dersleri-
nin bulunmasi, insana duyulan sayg: geregi bireyleri
ozerk ve 6zgur kisiler sayan, onlan tartigma ortamina
ceken ve aydinlatma islevini yiklenen felsefe dersleri-
ne egitimde yer verilmesi konulanni giindeme getirdi.
Konusmacilardan Dog. Dr. ismail Ustel, fakuitelere
sosyoloji dersi, felsefe dersi, a dersi, veya b dersi koy-
mak degil 50 dakikalik bir ders siiresi ile, haftada 1-2 sa-
atilk ders streleri ile bu derslerin dgretimini yaptirmak
degil, sozii gecen derslerin egitimini yaptirmak geregini
vurguladi. Egitimi, 6gretilen konularin davraniglara sin-
dirilmesi, davraniglan yénlendirecek bigcimde yasaya-
rak ve yasatarak aktariimasive en genel anlamiyla bil-
giyi kullanabilme olarak tanimladi.

Devamla bu sempozyumun bir egitim, sempozyu-
mun bir meslek 6rgitince diizenlenmis olmasinin bir
egitim, Kirkpinar gireslerine dénismis olan dekan
toplantilarinin geleneksellesmesinin de yine bir egitim
yapilan ve yapilamayan, sdylenen ve sdylenemeyen
herseyin de yine ve yine egitim konusu oldugunu soyle-
yerek bu toplantilardan bir sonug alinamayacak olursa,
bu toplantilar davraniglara aktarilamayacak olursa, ec-
zacilik 6@rencilerinin yarinin eczaciigini bugindn egiti
mi ile yapmak zorunda kalacaklarini vurgulad.

Codunlukla egitimin stresi {izerinde durulduguna
degnnen Ustel, bugtinkil bakis agisi degismedikce egiti-
mi genis bir perspektifle algilanmadikga egitimin siiresi
{izerinde tartismanin yararsiz oldugunu, sorunun ec-
zacilik egitimi degil Jale Baysal'in da vurguladigi bigi
miyle Egitim egitimi oldugunu anlatti.

Ecz. Olcay Seles de eczacilik egitiminin ve ge-
nelde egitimin felsefesine degindigi konugmasinda
tlkemizde nasil bir ulusal ilag politikasi yoksa, ayni
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sekilde bir egitim felsefesin de olmadigini anlatarak
mutlak bir eczacilik felsefesinin hepbirlikte olusturul-
masi ve gelistirmesi gerektigini belirtti.

Ogleden sonraki Il. Oturumda Prof. Dr.Osman
Ozdemir (ist. Univ. Eczacilik Fak. ), Prof. Dr. Mekin
Tanker (Ankara Univ. Eczacilik Fak. ), Dr. Ecz. Mert
Ulgen (Marmara Univ. Eczacilik Fak.), Dr. Ecz. Giiler
Yalcin (Marmara Univ. Eczacilik Fak.), Ecz. Giiltekin
Altan (Zeytinbumu lige Merkez Saglik Ocag Tabibligi)
Prof. Dr. Neriman 6zatay(istanbul Univ. Eczacilik
Fak.), Dog. Dr. Fikret Vehbi izzettin (Marmara Univ.
Eczacilik Fak.) ve Dog.Dr.Nurettin Abacioglu (Gazi
Univ. Eczacilik Fak.) sz aldilar.

Sempozyumun 6n ¢alismalan strecinde Tirki-
ye'deki 7Eczacilik Fakiltesi 6gretim (yelerine yapilan
duyurda Eczacilik Egitimi konusundaki gorts belitmek
isteyen herkesin tartismaci olabilecegi belirtilen II.Otu-
ruma gonulli konusmacilar diginda salonda bulunan-
larin da aktif katihimlari ve Istanbul Univ. Ecz. Fak.
Ogretim iiyelerinden Prof. Dr.Nedime Ergenc'in yerin-
den miidahalesi ile renkli bir boyut kazandi.

Yine Sempozyumun 6n galigmalan sirecinde
Istanbul Eczaci Odasinin eczacilik Fakiittesi dgrencile-
rine yonelik olarak dizenledigi ve Fakiilte dekanliklari-
na gondermis oldugu Egitim ilgisini Olgme Konulu an-
ketin, Eczacilik Fakiltelerince anket diizenleme tek-
nigine uymadigi ve egitim ilgisini 6lcme konusunda ye-
tersiz oldugu gerekgesi ile degerlendirimedigi duyurul-
du.

Bu oturumda s6z alan konugmacilardan Dog. Dr.
Fikret Vehbi izzettin Marmara Univ. Eczacilik
Fakailtesinde agiimis olan Klinik Eczacilik béliminden
s6z ederek klinik eczaciligin islevini ve hasta ile
yuzyize gelip ona ilag hakkinda bilgi danismanhgi ya-
pacak her eczaci icin bir gereklilik oldugunu anlatti.

Doc.Dr. Nurettin Abacioglu ise, egitim ¢alisma-
larinin bigimlerinden birisi olan bu sempozyumun
tartisma ortaminin, egitimcilerin kendi aralarindaki
egitimi de temin eder bigimde, eczacilik ile egitimi ve
bunlara yénelik olarak ders belletme bigimilerini, ec-
zacihgin yetkilerini, sorumluluklarini ve kendisini yenile-
me ve strekliliginin felsefesini olugturabilen bir egitim
modeline dénismesi geregine degindi. Nurettin Abac-

10§lu konusmasinda eczaciligi, hizmet alanlari, meslek
sorumluluklari, mesleki hizmet verilis yéntemleriyle,
diger saglik personeli ile ortaklasa strdirebilme kosul-
lari toplumsal gelismeler dogrultusundaki diizenleme-
lere agik bir yapilanma gdsterebilen ve hastayi insan
mekanik olarak degil, onu tim sosyal boyutu ve dav-
ranig kaliplari igerisinde algilayip degerlendirebilen, so-
runlarina gercekei, kalici ¢ozimler saglayabilen, bilim-
sel, temel bir sadlik disiplini olarak tanimladi. Abaciogiu
halihazirda verilen egitimin, bir motor tamircisine motu-
run parcalarini anlatmak bigiminde degilde onun mo-
lekdllerinden sézetmek bigimiyle eklektik bir dzellik
gosterdigine verilen bilgilerin birbiriyle bitigmis ol-
madi§ina ve sonug olarak giincel yagsama ve rasyona-
lizme yansiyamadigina degindi.

Eger eczact ilag uzman olarak kabul ediliyorsa,
akilel ilag uygulamasinda hangi dozda ilact, en etkin bi-
cimde, en yararli, en az riskle hastaya ulastirabilecegini
bilmek durumundadir, diyen Abacioglu devamla, bitin
bu dozlamalar yaparken egitim icinde ayni dozlamalar
diizeyinden gegerek yasam pratigine ulagiimasi gerek-
tigini aksi halde 6zellikle akademisyenler boyutunda
egitim icinde herhangibir dersin yargilanmasini, ya da
gecersizligini varsaymak bigiminde bir sikintiya
diistlecegini, bu konuda en 6nemli hususun derslerin
hangi doz icerisinde ve gercekten insanla ilag iligkisini
kurdurabilecek diizeyde verilmesi gerektiginden kay-
naklandigini vurguladi.

«  Egitim konusunun akademik bilimsel, insani ve
felsefi boyutlarinin tartisiidigi sempozyumun gindem
codu kez kimi ders saatlerinin azaltilip gogaltiimasi
tartismalari (izerinde yogunlagirken, bu konuda belki de
ilk kez konu ile ilgil hemen her kesimin katilimi ile yiksek
sesli bir tartisma ve bilgilenme ortami dogurdu. Bir ko-
nusmacinin da degindigi gibi Gniversitenin fildisi kulele-
rinden birtakim insanlar ¢ikartilarak bu toplantiya getiril-
di ve o fildisi kulenin i¢inde kapi arkalarinda odalarda
yapilan tartismalar daha biyik bir agiklikla sdylenebile-
cek noktaya gelindi.

Oturumlar sonucunda konusmacilarin goris ve
onerilerinin yeraldigi sonug bildirgesinin egitim konu-
sunda bir sonug bildirgesi degil bir baglangi¢ bildirgesi
olmasi dilegi ile toplant sona erdi.

AEOB ilag Forumu
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KLINIK ECZACILIK KAVRAMI NE
DEGILDIR?"

Selen YEGENOGLU®, Nazh SEVGI*, Ismail USTEL*

enaryo yazdiniz mu hig?..

"Hastanelerimizde bugiinkii anlamyla ec-
zacihk hizmetlerine gerek kalmamustir. Ec-
zacilarin is i¢in bagvurmalari énemle rica olunur.”

Peki, boyle bir senaryonun gerceklegsme olasih
sizce yiizde kagtir? Belki bizleri kotiimserlikle sugla-
yacaksimiz ama, egitimimiz giiniimiizdeki yapi-
sindan kurtulmadikga, meslektaslarimizin meslege
bakis acisindaki dar ¢erceve kirlmadikga, korkariz ki
bu senaryo pek yakinda karsimiza gikabilecektir.

Eczaaihk egitimi odak noktas: olan ilag iireti-
minden giderek uzaklagmakta, akilci ilag tedavisine,
yani, etkin, giivenilir ve ekonomik ilag tedavisine
yonelik bilgi tiretimine kaymaktadir. Egitimin temel
hedefi, edindigi bilgi ve becerileri "biitiinlegik” bigim-
de kullanabilen ve insana doniik hizmet tiretebilen ec-
zacilan yetigtirmektir.

Eczacilik mevzuati, yani yasalar, yonetmelikler
ve benzerleri meslegin ilag tiretimi kadar ilag bilgisi ii-
retimini de goz oniine alarak diizenlenmektedir.
Dogaldir ki, bu gelisme klinik eczacihifin toplum ve
eczacihk meslegi igin tagidig anlarmu kavrayabilmig
olan toplumlarla siurhdir.

Eczacilik hizmetlerinden yoksun klinikler mi,
yoksa klinik bakis agisindan yoksun eczacihik hizmet-
leri mi daha acimilacak bir durumdur? Yorum si-
zin...

Klinik eczacilik kavramina iliskin olarak
"Nasi1?" sorusundan 6nce "Nigin?" sorusuna yanit
bulmaliyiz. Nigin mi? Cok basit! Binlerce yillik geg-
mise dayanan, ancak temel iglevi olan ilag tiretiminin

endiistriye kaymus oldugu giiniimiizde bunahma gi-
ren eczacihk mesleginin soluk almasm saglamak
icin... Meslegin ve meslekdaslarin eski saygmnhgin
yeniden kazanabilmeleri igin...Moral ve parasal ka-
zanumlarin eniyilestirebilmek igin...

Klinik eczacilik, akila ilag kullanimina doniik
cesitli etkinliklerin yiiriitiildiigii, eczaci-hasta ve ec-
zaci-saghka iligkilerinin ahgilagelmis kaliplarmn otesi-
ne gectigi bir bigemdir, bir tarzdur. Klinik eczaciigin
yerlegebilmesinin 6n kogullarmdan biri de eczacilarin

- mesleki kimliklerine bakig agisidir. Ahsilagelmis ec-

zacihik uygulamalarindan sikinti duymayan, bun-
larin 21. yiizyilda bile yeterli olacaginu diisiinen,
yaptiklariyla yetinen eczacilar, klinik eczacihk
arayigina girmeyeceklerdir. Ote yandan, toplumsal
talebin nabzint dogru tutan, eczacilik egitim ve mev-
zuatindaki eksiklikleri geregince kavrayabilen, mes-
leki roliinii pekigtirmek isteyenler igin en verimli sege-
nek klinik eczacilik olacaktir.

Klinik eczacilik, sorumlulugun ilag hastaya veri-
lince sona ermesi demek degildir. Aksine mesleki
yiikiimliiliiklerin ilag hastaya uygulandiktan sonra
daha da yogunlagmas: anlamma gelmektedir: Te-
rapotik izleme (biyoyararlamm/farmakokinetik pro-
fil) gibi, istenmeyen etkilerin gozlenmesi gibi, ya-
rar/risk oranuimin irdelenmesi gibi, tedavinin maliyet-
etkinliginin degerlendirilmesi gibi...

"Klinik" sdzciigii, kavramin yatakl tedavi ku-
rumlarina 6zgii oldugu yolunda yanhs bir kaniya ne-
den olmaktadir. Oysé, klinik eczacilik , bir uygulama
alani degil, meslegin felsefesindeki degisimi ifade et-
mektedir. Diger bir anlatimla, yatakli tedavi kurumu

* Hacettepe Universitesi, Eczacilik Fakiltesi Eczacilik Isletmeciligi Bilim Dali







Onu alma, sunu al. O iyi, cteki daha.iyi. Hepsi
cok iyi ama birisi en iyi . Hangisi iyi ... yoksa
hepsi mi?

lyi ama, iyi olan ne? Bilgisayar markalari ve mo-

delleri mi? Yazicilar, seritler, programlar, diskler,

Madem k'. E‘zac's'n'z’ dr’ske!/erf ve fbunfcjm safonfjjr, fiyatler,
4R gorunusler, firmalar ve onlarin servis
ates hathindasimiz!

Ustiinlikleri mi? Yoksa biitin bunlar
icin "hepsinde en iyisi"ni vaade-
denler de mi var?

Sayin Eczacilar; bir bilgisayar sistemi ve bir pa-
ket program alma hazithgi icinde oldugunuz her-
kesce (saticilarca) biliniyor... ve afes hatfindasr-
niz. (Bunu da biz bilivoruz.) Karar verme sure-
cinizin hizlandinlmasi ve kararinizin yéni cok
onemli. (Bizim icin de... ama farkh bir yaklagim-
la.) Tirkiye genelinde, bitin sektérlerde talep sa-
hipleri donanim satcilarinin ates hattindadir.... he-
deftedir. (Bir yanhshk ve bir yangin bu. Talep
sahibinin lojistik destegi arrtiriimadikea stivecek

bir yangin Once cihaz satinglma yangini.) Ec-

zacilikiaki mesleki isleyis sis femi ve futmak

zorunda oldugunuz kayit larin alfo-
besini &gre nen bazi
saticilar, sahsla rini arttir-

mak Uzere, birtakim
vazilimlar cihazlanna
yikleyerek savasa
Syle kathyorlar. Temel
ilke; sahs ve satig
esiftir zafer, Sonra... sonrasi
tufan. Madem ki "eczaci"siniz, /
madem ki bilgisayar kullanma gereksinmeniz giin
gectikce arfiyor... ates hatindasiniz. Bilgilerinizi sa-
yacak bir cihaz... hangi model, hangi marka bilin-

mez ama... bir bilgisayar mutlaka alacaksiniz.




Eloette... birgok eczane uygulamasinda kesinlikle farkl bir yapiya sahipfir.

sahibi g!bi, siz de Farmakom'un farkli VapIsin olusturan birinci oge;

bilgisayar kullan-  bugiine kadar tasarlanmis en ¢ozimcil ve kullani-

_;c;r olmahsiniz. 2000 yilina mi en kolay eczane yazilimi "FEP" | Uretmis olmasi- ‘
bes kala, hala kayitlarinizi elle tutuyor, reete o dir. lkinci 6ge; Farmakom ile lisans sézlesmesi yar
kasi hesaplanni yaparken dar zamanlarda hata parak bilgisayarlarinda "FEP" kullanan eczacilo-
yapiyor, kurumlara kestiginiz faturalarin listesini »

yaparken miithis zaman kaybediyor ve stoklarinizi

tek tek sayarak denetliyor olmamalisiniz. Birgok

e - oo |
i FARMAKOM
I 5
ECZANE PROGRAMI
Anahtar Disket
sey, hatta yasam bicimleri bile hizla degisirken,
siz gelismelerin disinda kalamazsiniz. Egitimli ~ 91.06.0.081.1 i
personel bulamama dabhil, bircok mesleki isletim |1 |
sorununa bilgisayar kullanarak ¢6ziim bulun- —
musken... siz de eczanenizde bu kolayliklari ya-  rimizla olusan "Farmakom Ailesi"dir. Programlar
samalisiniz. Sacinizin bir tek teli bile, bizim icin ve bilgisayarlar birer arachr. Tekerlekien bu yana

énemlidir. Siz; baska eczacilar gibi, bilgisayarla biitiin araglar, insanlarnn yasamini kolaylastirmak
birlikte rahata kavusacagim derken, kéti tasarlan-  igin dretilmislerdir. Araglan, dretenlerle, kullananlar
mis, eksik ve yetersiz programlarin yarathgi kérdi-  arasindaki iliski cok yonli ve hep 6nemli olmustur.
gimii ¢cézmeye ¢alsip, daha ¢ok sorunlara gé- Yazilim dreticisi ile kullanici arasindaki iliski de,
miilmemelisiniz. cok yanli, énemli ve siirekli olmalidir. Bu sdreklilik
Madem ki "eczaci"siniz "Farmakom Ailesi"ne  bir taraftan da, yaziimin gelecege yonelik esnekli-
kahlmalisiniz. Farmakom, eczaciligin icinden ge-  gini ve gézimeilligini belileyen unsurdur. "Far-
len ve uygulamalann icinde yetismis insanlanin kur-  makom Ailesi", eczacilarimizin fek tek ve bifin
dugu, "céziim getiren yazilimlar" ireten bir ano-  sorunlarinin paylasilarak ¢6zildiga, gittikce gicle
nim sirkettir. Yalmz ya- nen bir yapidir. Gelecekie
zilim dretir, bilgisayar "FEP"i kullanan eczacilarr-
satmaz. Farmakom, di mizla "Farmakom Ailesi"ni
ger yazihim Ureficileri gelistirip daha de gugli kil
ile talebe yénelis bazi mak iliskimizdeki saglamlr-
da benzesmesine kar- gin ve surekliligin simgesi

sin, hizmet anlayisi ve olacakhr,




By brosurimiizi tasarlarken, "FEP" i size teknik
ve islevsel detaylarda anlatmak yerine, "Farma-
kom Ailesi" kaviami ile simgelestirdigimiz hizmet
esaslarini iletmeyi yeg tutiuk. Onca detay iceren

bir paket programi, bu brosiirde enine boyuna

anlatmak mumkin degildi. Bir yazr-

Madem k' E‘za"s'n'ZO lim elbette b hsedilen bitin sorun-
Maaile Farmakom!

lari ¢6zmus -/maldir. Biraz zaman

FARMAKOM

AETLER

MNKA,

23]

SANAY| VE TICARET ALS.
i RA

24 31 ANKARA /

ayirmali ve "FEP" i yakincn incelemelisiniz. Bu
sizin icin "Farmakom Ailesi"ne katlmakla itici
giig, bizim igin sahstaki en qucli silah olacak. Be-
lirli sorunlar kimesi icinde hergin ugrasmak zorun
da olan eczacimiza, o sorunlonn artik yok oldu-
gunu bizzal géstermek kadar efkili bir baska satis
yéntemi olduguna inanmiyoruz. Brosir size sade-
ce "Farmakom Ailesi"ni ve "FEP" in aradiginizi
da asan ¢ézim oldugunu haber vermek igin hazir
land.

Madem ki "eczact"siniz, litfen artik ates hat-
tndan cikin. Bilgisayara gegmeden énce, bu
brosirimiiz ekinde sundugumuz "Farmakom Aile-

i" Uyelerini bir gézden gegirin. Belki birilerine ak
raba cikacaksiniz. Onlarla "FEP" ve "Farmakom
Ailesi" istine konusun. Farmakom'a gelmeye ka
rar verdiginizde, biyik bir ihtimalle "Farmakom
Ailesi"ne katilmaya da karar vermis olacaksiniz.

Bilgisayar olarak, nasilsa bir marka ve bir model

sececeksiniz. Dilerseniz,

secmeyi disiindiiginiiz bil

gisayarin marka ve modeli-
12341567890!>  ni de "Farmakom Ailesi"

ia;mde inceleyip tartisabiliriz. "FEP" gibi iyi bir se-
cim yapmalsiniz... bizim icin nemli olan sadece

bu. Ciinki Farmakom mdaila ¢oziim Urefir

Urin Kod No: @1/12/0077
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eczacihifi ile serbest eczacihgin ortay paydasidir kli-
nik eczacilik. Hastaya akilcr ilag kullanimu konusunda
yol gostermesi, gerek hastaya gerek diger saglik ele-
manlarina istenmeyen ilag etkisi, ilag-ilag, ilag-besin,
ilag-laboratuar etkilesmesi, farmakokinetik ve farma-
koekonomik bilgi sunmasi hem serbest eczaci hem de
hastane eczacisinin kendini ortaya koyabilmesine
olanak saglamaktadir. Ote yandan hastanedeki klinik
eczacilik galigmalan bunlarla sinirh kalmayip has-
tanm ilag¢ hikayesinin alinmasy, ilag-tedavi profilinin
¢ikarilmasi ve hastada istenmeyen ilag etkilerinin iz-
lenmesini ve hemgire istasyonlarinin kontroliinii kap-
samaktadir.

Klasik eczacilik meslegi, geleneksel kimya- bi-
yoloji-fizik temeline oturmakla klinik eczaciligin ge-
reklerini yerine getirebilecek bir kavram olmaktan
uzaktir. Meslegimiz sosyal-davramigsal-ekonomik
kavramlarla zenginlestirilmedikge, klinik eczacilik
hedefi uzaklarda kalmaya mahkumdur. Peki, bu du-
rumda kaybeden kim olacaktir? Klinik eczacilik hiz-
metlerinden yararlanamayan toplum mu? Bir lciide,
evet.Ancak, unutmayalim ki, anilan hizmetleri ec-
zaciik meslegi vermeyecek olursa, bu boslugu dol-
duracak bir bagka meslek ya da meslekler grubu gika-
caktir. Ne var ki, eczacihk mesleginin kaybi-biiyiik
olasilikla geri doniigsiiz olacaktir. Bu da toplumsal
iglevinin giderek sifirlanmasidir.

Hi¢ kugkunuz olmasin ki, bilgi cag: olan
guniimiizde mesleklerin yasama sansi, beceri yogun
uygulamadan bilgi yogun uygulamaya gegebilmeleri

ile cok yakindan ilgilidir. Bir bagka deyisle, artik ec-
zacihk mesleginin gorev tammnda ve performans
ol¢timiindeki "mihenk tas1” klinik eczacihktir. Bilgi
cag toplumunun gerek toplum 6lgeginde, gerekse bi-
reysel boyuttaki saghk taleplerine yamit veremeyecek
olan ahsagelmis eczacih@a karsi, bu mihenk tag aci-
masizdir.

Bir¢ok canh tiiriiniin, dogal kogullara ayak uy-
duramanus oldugundan tarihe kangtigini biliyoruz.
Benzer bigimde, gesitli mesleklerin degisen toplumsal
kogullara uyum saglayamamaktan dolay: yok olduk-
lar1 da bir gercektir. Eczacih@in da bu talihsiz meslek-
ler arasinda yer almasin: istemiyorsak, eczacilik hiz-
metlerini "klinik perspektif‘ten sunabilmesinin alt-
yapisim hazirlamakla yiikiimliiyiiz! Bizler kamu ec-
zacisindan serbest eczacisina , akademisyeninden
yoneticisine kadar hepimiz bu yiikiimliliigiin bilinci-
ne varmali ve eyleme gegmeliyiz. Yoksa Doga Tarihi
miizesinde mamut iskeleti izler gibi, Meslekler Tarihi
miizesinde eczane izlemek zorunda kalabiliriz.

Klinik eczacilik kolay bir ig degildir. Ancak, en
uzun yollarin asilabilmesi i¢in bir ilk adimun atlmas:
gerekir. 1. Kamu Eczacilar1 Kurultayr'nin uzun klinik
eczacihk yolunda atilan ilk adimlardan biri olmas: di-

legiyle...

* I. Kamu Eczacilari Ankara Kurultay: (21-22 Mart
1992) Tebligi.




AEOB-ILAC FORUMU'92 (2)

32

Avrupa'da Saghk Hizmetleri Sistemleri

icerisinde Eczacimin Rolii ve Islevi - IT°

3. iILACLARIN ELE ALINMASI

Giniimiizdeki bakig agisina gore, ilaglarm tireti-
mi, kullanima sunulmasi, dagitumi ve akilar kullarum-
larmin saglanmasi, eczacinin toplumdaki baslica so-
rumluluklaridir. Bundan yola ¢ikarak, farmasotik
islevleri dort gruba ayirabiliriz:

* llaglarin istihsali, depolanmas: ve dagitimu ile
ilgili iglevler

* llaglarin terkibi, tiretimi, kalitenin saglanmasi
ve kullaruma sunulmas ile ilgili islevler

* llaglarin akilcr kullanimu ile ilgili islevler

* Saglikli yasam tarzlari yaratmak gibi konular:
da igeren, genel olarak saghk bakimu ile ilgili iglev-
ler.

Eczacinin diger sorumluluklar, normal olarak
ozel ya da hastane eczanelerinden gecen ila¢ benzeri
tirunlerin istihsali depolanmasi ve kullanima sunul-
mas: siireclerindeki rollerine gore belirlenir. Bu ilag
benzeri tirtinler sunlardir:

- diagnostik tiriinler ve tibbi aletler

- metabolik bozukluklarda kullanilan 6zel yiye-
cekler

- yara bakimu, kolostomi bakimu ve idrar tutama-
mada kullanilan sarg: ve aygitlar.

3.1. ISTIHSAL

Tablo 1'de de gorulebilecegi gibi, satig igin ruh-
sat alan tibbi ilag sayis1 bir Avrupa iilkesinden digeri-
ne dnemli farkliliklar gostermektedir. Bu kismen, ya-
salarda, ekonomik politikalarda ve ilag ruhsatlandir-
ma yonetmeliklerindeki farkli yaklagimlardan kay-
naklanmaktadir. Ticari adlar, mamiiller ve dozaj
formlarmmn sayisma bakildiginda, bu farklilik ¢cok da-
ha net bicimde ortaya ¢ikar; ciinkii bir¢ok iilkede

biiyiik sayida ilag iki ya da daha fazla etken maddenin
kombinasyonundan olugmaktadir. Bunun yanisira,
mevcut bulunan farmakolojik olarak etken maddele-
rin sayist da degisiklik gostermektedir. Satig igin ruh-
sat alan ilag sayisinda iilkeler arasinda dnemli farkh-
liklar bulunmasimun bir diger nedeni de, "ilag”
tarmmundaki farkilihklardir; ok genig kapsamly, ige-
rikli bir iiriin, bir bagka iilkede yalnizca "saglik des-
tekleyicisi” ya da "kismen ila¢” olarak degerlendirile-
bilmektedir; bitkisel ilaglar buna giizel bir 6rnek
olusturmaktadir.

Ancak her iilkede, ilaclarin ve bunlarla akraba
iiriinlerin sayis1 o denli genigtir ki, hicbir eczanenin
titm farmasotik tiriinleri stoklarinda bulundurmasina
olanak yoktur.Bu nedenle, bu asamada en gok ihtiyag
duyulan nokta, ilaglarin depolanmasidir. Dogal ola-
rak buradaki amag, regeteli ya da recetesiz (OTC), ta-
lep edilen tiim ilaglar aninda sunabilmektir. Bu nok-
tada, miimkiin olan en iyi hizmeti sunabilmek i¢in
farkl sistemler gelistirilmigtir. Isveg'de, ulagilan hiz-
met standards, her alt ayda bir 6rnek olarak alinan ec-
zanelerde 6lgiiliir. Ortalama hizmet diizeyi % 97 ola-
rak saptanmustir; yani her 100 vakanin 97'sinde eczane
istenen ilaci aminda sunmustur. Geri kalan ilaglarm da
cogunlukla depoya siparis edildigi ve eczaneye
ulagmak {tizere oldugu saptanmugtir.

lyi gelistirilmis bir stok kontrol teknigi kullan-
manun yanu sira; bugiin birgok tilkede bilgisayar des-
tegini kullanan eczacilar, bolgelerindeki doktorlar ile
ishirligine girerek, bolgenin ihtiyaciu belirleme ve
dolayis: ile de, sunduklari hizmeti en st diizeye
¢ikarma yoluna gitmektedirler.

3.2. DEPOLAMA

Bugiin kulanilan birgok ilag, iireticiden hastaya
uzanan zincirin her bir halkasinda uygun depolama
kosullarinin var olmasim kesinlikle zorunlu kilmak-
tadur.

* Report on The Role and Function of Pharmacits in Health Care Systems in Europe-Adli Rapordan 6zet- WHO-

Geneva 1990
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Genel olarak, Avrupa iilkelerindeki eczanelerin,
ilaglar1 uygun bigimde depolayabilecek nitelikte
kosullara sahip olduklar: séylenebilir. Hem 6zel hem
de hastane eczanelerinde, sicaklik ve nem oranlarimin
kontrol edilebildigi, ilaglarin stabilitelerine uygun
kosullarda depolanabildigi alanlar vardir. Bunun
yaru sira, eczanelerdeki ila¢ tiriinlerinin son kullamim
tarihlerinin denetlendigi rutin kontrol programlar:
da olusturulmusur.

Ornegin Federal Almanya'da, WHO'nun
endiistriyel iiretim igin lyi Uretim Uygulamalari ku-
rallarinin uygulanmasinin yam sira, eczacilarin stok-
larmmdaki ilaglarin kalitelerini rutin olarak kontrol et-
meleri zorunlu kilinmugtir. Yakin zaman once yapilan
bir inceleme, bildirilen 3537 defektin % 63.9'unun far-
masotik kalitedeki kusurlardan, %17'sinin ambalaj
hatalarin-dan ve % 6.6'simin etiketleme hatalarmdan
olustugunu gostermistir. Benzer bir 6rnek olarak
Irlanda'y: ele alacak olursak; bu iilkedeki eczacilar,
saptadiklar ya da kuskulandiklar farmasotik kusur-
lar1 ilgili yetkililere bildirmek zorundadirlar.

llaglarin depolanmasinda, yetkisi olmayan
kigilerin ilaglarin bulundugu bolgeye girmelerini
Onlemek, tiim ilaglarin giivenli kosullar altinda olma-
larim saglamak ¢ok 6nemlidir; 6regin yama ya da
zehirli maddelerin koruma altinda olmalarin: sagla-
mak, narkotik ilaglanin giivenligi icin 6nlem almak gi-
bi. Bu agilardan bakildiginda, Avrupa'daki eczacihk
uygulamasinun iyi gelismis oldugunu soyleyebiliriz.

3.3. DAGITIM

Hastalar ve kuskusuz tiim halk, kendilerine re-
¢ete edilen ilaglan ya da kendi kendine ilag tedavisi
icin istedikleri ilaglar: aninda edinebileceklerini bil-
melidirler. Eczanede aninda yapilan ilkel iiretimden
endiistriyel iiretime gegis, yetkin bir dagitim agim ge-
rekli kalmustir.

Nadirende olsa, stokta bulunanlarin disindaki
ilaglar da talep edilmektedir; bu nedenle, depodan ec-
zaneye dagitim sisteminin etkili bigimde islemesi
onemlidir. Siparig edilen bir ilag, genellikle bir ya da
iki giin icinde ve bityiik ogunlukla da aym giin ecza-

«w nede mevcut bulunacaktir.

3.3.1 ULASILABILIRLIK

Avrupa iilkeleri bir eczaneler ag1 ile kap-
lanmustir. Ancak, Tablo 2'de goriilebilecegi gibi, tilke-
ler arasinda bu noktada biiyiik farklihiklar s6z konu-
sudur. Eczane basina diigen niifus sayis1 2000 ile

16.000 arasinda degismektedir. Niifus yogunlugun-
daki s*pmalar ve eczanelerin dagilim bigimleri goz
oniine alimnmadi@ igin, bu rakamlar tabloyu tam an-
lamiyla yansitamamaktadir.

Genel olarak, kolayhkla tahmin edilebilecegi gi-
bi, yogun yerlesim bolgelerinde eczane bagina diigen
niifus, kirsal bogelerdekinden azdir. Eczane agmak
i¢in ruhsat almak zorunlulugu olan iilkeler ile, bu
turden bir zorunluluk olmayan iilkeler arasinda da"
farkhliklar vardir. Ruhsat zorunlulugu olmayan iilke-
lerde eczane bagna diisen niifus sayisi, ruhsat zorun-
lulugu olan iilkelerden (6rn. Iskandinav iilkeleri) da-
ha diisiiktiir, ¢iinki var olan eczaneler arasindaki me-
safe ve eczane basina diigen niifus oram gibi kriterler
s6z konusudur.

Tim iilkelerde, eczanenin yoneticisinin eczaci
olma zorunlulugu vardir. Eczane agmak igin, eczane
yoneticisi, bina ve ekipmanin niteliginin uygun ol-
masi gibi kriterlerin yerine getirilmesi gerekmektedir.
Tim tlkedeki eczanelerin dagilimmn yeterli ol-
masin saglamak i¢in, daha ileri diizeyde diizenleme-
ler yapilmaktadir.

Eczanelerin ¢caligma saatleri ve eczaneler kapah
oldugunda hizmetlerin devam etmesini saglamak
icin yapilan diizenlemeler de hastalarin ihtiyaglarin
kargilamada biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu kural ola-
rak, eczaneler ¢aligma saatleri iginde agiktir. Buna ek
olarak, timAvrupa iilkelerinde, su ya da bu formda,
24 saat boyunca eczane hizmetinin stirdigii bir sis-
tem vardir.

Ancak, bazi tlkelerde, ilaglara ulagmak igin
yalmizca yerel eczaneye bagimh kalmak gerekme-
mektedir. llaglara ulasilabilirlik konusunda iig
degisik model s6z konusu olabilmektedir. Birinci mo-
del, ila¢ satsim tam bir tekel olugturdugu iilkeler icin
gecerlidir; yani yerel bir eczane yoksa, 0 yorede ilagla-
ra ulasmak da s6z konusu degildir. Ikinci model,
daginik yerlesimli bolgelerde, ilag dagitminin, ecza-
neler tarafindan denetlenen satis noktalarindan
yapildig iilkelerde uygulanmaktadir; Iskandinav
iilkeleri, Portekiz ve Romanya'da uygulanan sistemi
bu modele ornek verebiliriz. Ugiincii modeli, kulla-
nan tilkelerde ise, eczanelerin disinda , belirli baz:
doktorlar regete ettikleri ilaclar satabilmektedirler.
Ornegin, Bulgaristan, Hollanda, Ingiltere ve Yunanis-
tan'da uygulanan sistem budur. Ayrica, Ingiltere,
Hollanda ve Federal Almanva gibi iilkelerde, kendi
kendine ila¢ tedavisi icin kullamlan belirli bir takim
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wlar diikkkan ve marketlerde satilabilmektedir.

Danimarka'ya bagh olan Gronland Adas, higbir
rel eczaneye sahip olmamasi ile bir istisna olugtur-
iaktadir. Regeteli ilaglar yalmzca hastaneler ta-
\findan recete edilmekte ve dagitilmaktadur. Belirli
ir takim diikkan ve marketlerde sinirh sayida OTC
aclarm bulmak da miimkiin olabilmektedir.

3.3.2. DAGITIMDA GUVENIRLIK

llag dagitum igin optimal sistem, yalnizca arzi
qaranti etmekle kalmamalidir; bunun yanisira,
lagitim mantikl bir maliyet ile saglamali, giivenilir-
ik ve hasta uyumu gibi unsurlari da hesaba kat-
nalidir.

Uzun bir siire, eczacilar ve diger hastane gorevli-
eri, hastane koguslarinda ilaglarm nasil ele alinmasi
zerektigine yonelik tavsiye ve talimatlar saglamak
i¢in birlikte ¢alignuglardir. Bu tavsiye ve talimatlar,
farkl kategorilerdeki saglik bakim personelinin egiti-
mi icin degerli egitim materyelini olugturmaktadir.
Baz: iilkelerde bu danigmanhk hizmeti yasayla
diizenlenmektedir ve sistemin galigmasi eczaci tara-
findan denetlenmekte ve rapor edilmektedir. Izlenen
rutin kontroller, poliklinik hastalan igin uygulanan-
lar ile ayru hedefi tagir; yani, dogru hastaya dogru
ilag, dogru dozda ve dogru zamanda verilmelidir.

Hastanede ilaclarin giivenli bicimde ele ahn-
masin saglamak kuskusuz genel olarak eczacinun so-
rumlulugu altnda olmahdur; ancak, diger bireylerin-
de bu siireg i¢inde spesifik rolleri olabilir. Bu siirecin
her bir unsuru igin saptanmas: gereken en onemli ilke-
ler sunlar olmalidir; sorumlu kim, ne tir kayitlarin tu-
tulmas: gerekiyor ve uzlagiimasi gereken noktalar ne-
lerdir?

Hem hastane uygulamasinda hem de 0zel uygu-
lamada, ila¢ kullanimina yonelik talimatlarin iletil-
digi bir arag olarak regetenin islevi, cogunlukla yeter-
siz kalmaktadir. Ornegin Norveg'de, hastanede yatan
hastalar icin recete yazma prosediirlerini incelemek
amaciyla yapilan bir dizi calisma, emredilen rutin
islemler ile gergekte uygulananlar arasinda biyiik
farkhliklarin oldugunu ortaya koymustur. Recete
yazma prosediirleri, hastaneden hastaneye ve hatta
bir hastane i¢indeki koguslar arasinda farkliliklar
gosteriyordu; bazi vakalarda talimatlar sozlii olarak
verilirken, diger bazilarinda yazil olarak verilmek-
teydi ve bazen hem yazih hem de sozlii talimatlarin

verildigi de goriiliiyordu. Bunun yanisira, receteler
siklikla bir yerden digerine aktarilmaktaydi. Dolayist
ile, ilaclarm dagtimu cogunlukla birkag asamadan ge-
cerek aktarilan bilgilere dayamyordu. Norveg'deki
hasta bakimevlerinde, yazih receteler yalnuzca birkag
kurumda kullaniimaktaydi ve regete doldurulmadan
once, iki ya da daha fazla asamadan gegiyordu.
Darmgman eczacl ile isbirligi icinde, bu rutin iglemler
kontrol edilerek tamamlaniyordu.Bir y1l sonra yapi-
lan bir takip gahgmasmda, bir¢ok hasta bakimevinin
yazili regetelere gectigi saptand1. Dagitim ve uygula-
mada kabul edilemez hata diizeyini en aza indirmek
amactyla, 1960'larin sonlarmda Ingiltere'de tam bir
kogus eczacihg kavrami gelistirildi; giinimiizde bu
kavram artik, Ingiliz hastane eczacihgmdaki klinik ec-
zacihk servisinin normal bir unsurudur. Bunun
yarusira, "llaglarn Guvenli Kullarumu Igin Uyulmasi
Gereken Kurallan" konulu kapsamh bir rapor, yakin
zaman once tiim Ingiltere'ye dagitildi. Regete yazma
prosediirlerinin hassashkla incelenip, ilag kul-
laniminda daha iyi verim almak igin yeniden dizayn
edildigi diger iilkelerde de benzer deneyimler
yaganmusfir.

Basili ve bilgisayar destekli recete formlarmm
kullanima sokuldugu bir dizi proje ile, eczacilar ve
hemsirelerin daha agik ve ayrmtih kullanim talimat-
lar: verebilmelerini saglama ve faturalama agamast-
nda yoneticilere gerekli verileri sunma yolunda
snemli adimlar atlmugtir. Bilgisayar kullamimu ile,
kayitlarin aninda ya da geriye doniik olarak denetlen-
mesi artik miimkiin olmustur.

3.3.3. YENI DAGITIM SISTEMLERI

Son on ayda yirmi yil boyunca, temel olarak ilag-
larin hastaneler icindeki dagitim ile ilgili olarak,
giivenirlik ve hasta uyumuna bagh sorunlar: azalt-
mak amaciyla, alternatif dagitim sistemleri denen-
migtir. Ornegin, bircok Avrupa iilkesindeki hastane-
ler giiniimiizde giderek artan bicimde, iinite-doz
dagitim sistemini birbirinden az ya da ¢ok uygula-
maktadirlar. Bir iinite-doz sisteminde , mevcut bilgi-
sayar tekniklerini kullanarak, verilen ilag ve hasta
hakkindaki bilgilerin yardimuyla her bir dozu hig de
muglak olmayan bir bigimde belirlemek bile
miimkiindiir. Bu tiirden sofistike bir dagiim sistemi-
nin gergek anlamda kullarum kapsami iilkeden tilke-
ye ve hatta bir iilke igindeki hastaneden hastaneye
degismektedir.
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Hollanda'da Nijmegen'de kullanilmakta olan il-
ging bir rutin programda, her bir kogus, kendine ait
bir kogus stoguna sahiptir. Bu kogus stogu, her biri
yaklagik 200 yataga hizmet veren ve merkezi olmayan
bir tarzda ¢ahigan eczane teknisyenleri tarafindan tu-
tulur. Bu eczane kogus teknisyenlerinin baglhca so-
rumluluklar: sunlardir:

-kogus ilag envanterinin tutulmasi
- acil setlerinin bakimi ve korunmasi

-hemgire ilag verme tepsilerine (ya da servis ara-
balarma) ilaglarm dagitimu

- karar verilen rutinlerden sapma olup ol-
madigmnun izlenmesi

-hemgirelere pratik bilgilerin sunulmas:

-kogusta goriilen ilag baglantih sorunlardan ec-
zacilarin haberdar edilmesi

- hemgirelere pratik eczacihifin 6gretilmesi

Benzer gelismeler, toplumdaki hastalar igin de
tanimlanoustir. Kugkusuz bu ¢ok énemlidir, ¢ilinkii
ilaclarin biiyiik boliimii bu hastalar tarafindan kul-
lanilmaktadir ve hasta uyumu ile ilgili en biiyiik so-
runlar asil burada yasanmaktadr.

Isveg, poliklinik hastalar: igin yeni bir dagitim
sistemi ile ilgili kapsamli testlerin yiiriitiilmekte ol-
dugu 6rnek iilkelerden biridir. Poliklinik hastalar
i¢in kullarulacak olan tiim ilaglar eczanede tek dozluk
konteynerler icinde paketlenir ve bir haftalik ilaci ige-
ren ayri bir tepsi i¢inde gruplamr.Bu tepsinin tizerin-
de ayrica, hastamin adi, dogum tarihi, her bir dozun
alinmas: gereken giinler ve siireler ve yer alan ilag-
larin miktarlar ile ilgili bilgiler yer alir.

Yakin zamana degin, ciddi gekilde hasta olan
kigilerin hastanede tedavi gormeleri gerektigi
diigiiniilmekte ve bu normal kabul edilmekteydi. An-
cak bugiin durum farkhdr. Total parenteral ya da en-
teral yoldan beslenen hastalarin evde tedavi gormele-
ri artik sik rastlanan bir durumdur; benzer bicimde,
transplantasyon programlari ile ya da sitotoksik tera-
pi ile baglantili olarak tedavi goren hastalar i¢in de
ayru sey gegerlidir. Evde saghk bakiminda yasanan
bu geligmeler hem hastane eczacilarina hem de 6zel

eczane eczacilarina yeni gorevler yiiklemistir.

3.4. TERKiP URETIM VE KALITE
GUVENLIGI

Daha onceki boliimlerde tartigildig gibi, bugiin
eczanelerden ila¢ sunumu denilince, ¢ok biiytik oran-
da, baska bir yerde iiretilmis ilaglarin hastalara sunul-
masi akla gelmektedir.Genel olarak bugiin, birden
fazla hastamn ihtiyag duyabilecegi ve toplu dagitim
icin yeterince stabil olan tiim ilaglar, endiistri ta-
rafindan nihai farmasotik formu iginde iiretilmekte-
dir. Ancak, doktorun uygun bir dozaj formuna ya da
uygun giigte bir iiriine ulagimmun kolay olmadig ya
da nadiren de olsa, bir maddenin ruhsatli bir tibbi
tiriin olmadi@ durumlar da séz konusudur.

Bu tiirden ihtiyaclari kargilamak igin, dogagla-
ma olarak hazirlanan preparasyonlar, pediatri, der-
matoloji ve oftalmoloji'de giiniimiizde hala nispeten
siklikla kullanilmaktadir; bu yaklagima hastane ecza-
nelerinde daha sik rastlanir. Radyofarmasotik prepa-
rasyonlar, dogaglama tiretimin anlaml bir yer kap-
ladig1 , nispeten yeni bir alandir.

Dogaglama preparasyonlan standardize etmek
icin iilkenin eczacilik sistemi iginde , bu alanda uzman
kisilerle (6rnegin eczacilik fakiiltesinden uzmanlarla)
yakin bir igbirligine girerek derlenmis bir kodeks
olusturulmasi sik rastlamlan bir durumdur. Bugiin,
mamiillerin seri tiretimi igin kabul edimig olan stan-
dartlara ger¢ekten ulagilmas: isteniyorsa, dogaglama
preparasyonlarnn kalitesini saglamak i¢in yapiimas:
gereken ¢ok sey vardir. Giiniimiizdeki hedeflerden
biri, ortak "Avrupa lyi UretimUygulamalan" (Euro-
pean Good Manufacturing Practice- GMP) kurallari
uygulamaktir. Bunun bir sonucu olarak bir¢ok Avru-
pa iilkesinde, GMP kurallarina uygun yazih iiretim ta-
limatlan yiiriirlige konmugtur; buna paralel olarak,
bu tiirden ilaglar1 hazirlayan personel ve bunlarin
hazirlandi@ tesis ve kosullar igin de uyulmasi gere-
ken standartlar saptanmugtir. Bu GMP kurallary, igerik
olarak tiimiiyle 6zdes olmamakla birlikte, eczanede
tiretim igin, endiistri igin uygulanan standartlara ben-
zer standartlar zorunlu kilmaktadir. Kalite giiven-
ligine daha biiyiik hassaslikla yaklagilmaktadir; pre-
parasyon siirecinin genel olarak denetlenmesinin
yanu sira, hammaddelerin, paketleme materyalinin,
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tesislerin, personelin, liretim ortamnnve son tiriinin
kontrolii de, ozellikle tistiinde durulan noktalardar.

Bu standart ve kurallarin yiiriirlige konul-
maswun bir sonucu olarak, eczanelerde yapilan steril
triinlerin tiretiminde dikkate deger bir diistis gdzlen-
mistir. Ornegin, Danimarka'da, daha énce ¢ogu ecza-
ne enjeksiyon sivilanimin hazirlanmasinda yer alirken,
bugiin bu is yalmzca birkag eczanede yogun-
lasmugtir. Avrupa'daki eczanelerde yapilan tiretimin
kapsamu ¢ok degiskenlik gistermektedir. Bazi iilke-
lerde, belirli birtakim ilag tirtinlerinin iiretimi toplam
regeteli ilag ihtiyacinin %10-20'sini karsilayacak denli,
nispeten biiyiik kapsamda iretilmektedir. Buna
karsilik diger baz1 iilkelerdeki eczaneler, yalnizca %
3-5 gibi gok kiigiik oranlarda iiretim yapmaktadirlar.
Bazi iilkelerde ise, bu tiirden bir iiretim ¢ok az sayida
eczane ya da merkezi iinitelerde yogunlagmustir.

Hastanede yatan hasta bakimu igin, temel olarak,
diistik stabilite diizeyine sahip ilaglarla (6rnegin, pa-
renteral kanser tedavisi ve parenteral agri gidermede
kullarulan bazi preparatlar) parenteral tedavinin ge-
listirilmesinden dolayi, kosullar biraz daha farklidir.
Bir¢ok hastane eczanesinde, hem yatan hastalarmn
hem de hastaneden aynlan hastalarin parenteral bes-
lenme soliisyonu ihtiyaglarim karsilamak amaciyla,
aseptik terkip tniteleri kurulmusur. Baz: tlkelerde,
eczacilar yalnizca beslenme soliisyonunun terkip
edilmesinden degil, beslenme terapisinin izlenmesin-
den de sorumludurlar.

Avrupa'min her yoresindeki birgok eczaneden
ornekler verilebilir. 56z konusu olan bu ilkelerde,
ozel bir egitimden ge¢mis eczacilar IPB (total parente-

ral beslenme) soliisyonlarmn iiretiminde kismen yer
almanun yaru sira, tedavinin izlenmesinde ve hasta-
larin evlerinde bu preparasyonlan kullanabilmeleri
i¢in egitilmesinde de yer alirlar.

Bu iglerin bir boliimii, 6zellikle de sitotoksik
ajanlarla ilgili olanlar, eger bunlarmn iglenmesi ile ilgili
rutin kurallara siki sikiya uyulmazsa risklidir; bu
maddelerin ¢zellikle onlarla temas halinde bulunan-
lar igin toksik, kanserojen ve teratolojik risklerine en
iist diizeyde dikkat gekilmistir. Kanser hastahnn te-
davisi i¢in daha etkili sitotoksik tedavinin gelistiril-
mesi ile birlikte, kullarulan bu tiirden ajanlarin sayst
ve uygulanma sikliklar: artmig ve bunun sonucu ola-
rax da, bu tiirden ilaglarin hazirlanmas i¢in, hastane-
lerde daha fazla sayida personele ihtiyag duyul-
mustur. Bu nedenlerden dolayy, hastanelerde intra-
vendz sitotoksik ajanlarin hazirlanmasi igin 6zel ser-
vis departmanlar: kurularak, bu siireg iginde yer alan
personelin kars: kargtya bulundugu tehlikeler en alt
diizeye indirilmeye gahgilmugtir. Bu soliisyonlarin
giivenli bir bicimde hazirlanmasi, bu iinitelerde koru-
yucu ve dzel ekipmanin kullarulmas: ile saglanabil-
mektedir.

Eczaciliga dayanan bu intravendz sitotoksik
ajanlan hazirlama servislerine karg: yaklagimlarin
araghinldig cesitli caligmalar yapilmugtir. Bu ¢aligma-
larin sonuglarina goére, bu yenilik yalmzca daha
giivenli olmasindan dolay: degil, kalite ve hassashigin
artmasi, i§ verimliginin artmasi, dolayis: ile de maliye-
tin diismesi agilarindan da ¢ok degerli bulun-
mustur
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DPT Saghk Master Plan Etiidii (II)
Ilac Sanayii Sektorii

8.3.3.5. ilac Endiistrisinin Denetimi ve Ilac
Endiistrisinde Kontrol

Saghk Bakanlig: biinyesindeki Ilag ve Eczacilik
Genel Miidiirliigii ilaca ve tiretim yerine ruhsat ver-
mekten baglayarak ilacin sahsina degin ilag endiistri-
sini denetlemekle sorumludur. Bu isler Bakanhgin
konu ile ilgili egitim gormiig miifettigler: ve Refik Say-
dam Hifsizsihha Kontrol Subesi uzmanlan tarafin-
dan yiiritiilir.Bakanlik ayrica belli bir programa
gore iiretim yerlerinde veya piyasadan alinan
miistahzar orneklerinin RSMH llag¢ Kontrol Sube-
si'nde gerekli analizlerini yaptrarak denetimi ger-
geklestirir. Her iiretici kurulusun , GMP kurallari cer-
¢evesinde hammaddeden bitmis iriine kadar her
asamay1 kapsayan, iiretim siiresince kesintisiz tekrar-
lanan, iiretim bittikten sonrada ilacin pazara verilip
verilmeyecegini belirleyen bir otokontrol sistemi
vardir. Kuruluglar bu sistemlerin uygulanmasindan
Saglik Bakanligi'na kars: sorumludur.

llag ve Eczacihik Genel Miidiirligii'ne bagh
Kontrol Programlar1 ve Takibat Subesi, piyasadaki
her ilacin yilda en az iki kez standartlara uygun-
lugunu inceler.Bu denetim mekanizmas: ithal edilen
ilaglar igin de gegerlidir.

8.3.3.6. Fiyatlandirma

Yiiriirliikte olan fiyatlandirma sistemi iiretimde
kullanilan hammadde ve ambalaj malzemeleri tizeri-
ne belirli bir yiizde olarak isgcilik ve igletme giderleri
ile indirekt kar, kér, depocu kan ve eczac kirinin ek-
lenmesini kabul ettiginden pahali hammadde ve am-
balaj kullanimini 6zendirmektedir. Pahali madde
kullanima bagh olarak ilag fiyatlarinin yiikselmesine
neden olmaktadir Bu 6zellikle hammadde tiretiminin
tekel durumunda oldugu dozaj sekillerinde
kargimiza gtkmaktadir.

Tablo 8. 12. Tiirkiye'de Ilag Uretim Maliyetinin
Dagilimi

Maliyetlerin Dagilimi %o
Etken ve yardimcr maddeler 47.3
Ambalaj Malzemeleri 9.3
Isletme giderleri 52
Direkt iscilik giderleri 6.8
Idari giderler 83
Satig ve pazarlama giderleri 8.3
Reklam ve tanutma giderleri 3.6
Finansman giderleri 13.8

100.0

Kaynak: SB lia¢ ve Eczacilik Genel Midtirligi

Tablo 8.13. Miistahzarin Perakende Satis Fi-
yatim1 Meydana Getiren Unsurlar

Maliyet Unsuru Toplam Maliyet
Hammadde 7.03
Isletme Giderleri 27.50
Direkt igcilik giderleri 5.40
Idari giderler 3.03
Satig ve pazarlama 4.83
Reklam ve tanitma giderleri 2.10
Finansman giderleri 8.11
Toplam maliyet 58.00
Uretici kar 8.71
Uretici satis fiyat 66.71
Depocu kar 6.01
Depocu satis fiyat: 72.72
Eczane kan 18.18
KDV 9.10
Perakende satis fiyat 100.0

Kaynak: SB llag ve Eczacilik Urinleri Genel
Midurlagu
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Hammaddeler iiretim maliyetinin hemen he-
men % 50'sini teskil ederken perakende ilag fiyatiun
ise sadece % 7'sini teskil etmektedir. Perakende ilag fi-
yatimin hemen hemen yarns: iiretici, depocu ve ec-
zacinun karn ile KDV'den olugmaktadir.

Tablo 8.14, OECD iilkelerinde aragtrma yapan
ilag firmalarimin maliyet dagilimim gostermektedir.

Tablo 8.14 OECD Ulkelerinde Araghirma Ya-
pan ilag Firmalarinin Maliyet Dagilin

Yo

Uretim giderleri 40
AR-GE ve lisanslar 15
[lmi biiro giderleri 11
Satig giderleri 9
Reklam giderleri 4
Idari giderler 11
Kar 10

Kaynak: DPT Yayim No. 2078 OIK: 316, Mart 1987

Tiirkiye'de tiretim masraflart OECD iilkelerine
kiyisla yiiksektir. AR-GE, pazarlama, satig, idari mas-
raflar ise digiiktiir.

Masraflar, ila¢ imalinde kullanilan ilaglarn
biiyiik bir kismu ithal oldugundan miistahzar ilaglarmn
fiyatlar ithal edilen ilaglarin fiyatlarmmdan hareketle
tespit edilir. Bununla beraber simdi miistahzar ilag fi-
yatlar: sinai maliyet esasi tizerinden yapilir.

8.3.3.7. Miistahzarlarin Uretemiyle Iliskili

Problemler

Asagida miistahzarlarin Gretimiyle iligkili ana
problemler siralanmusgtir.

1. Cogu preparatlar yabanci firmalarin lisansiyla
retilmektedir.

2. Ithal edilen preparatlarin sayis: yiiksektir.

3. Regetesiz ilag alimm miimkiindiir.

4. llag ambalajlamada ¢izgili kod sistemi bulun-
mamaktadir.

5. llag endiistirisinde calisan personelin egitim
diizeyi yetersizdir.

6. Ayni etken maddeyi igeren ve ayni tedavi gru-
bunda kullarulacak ¢ok sayida preparat iiretilmekte-
dir.

7. Firmalarin kullandig: iiretim ve iiretim son-
ras1 denetim mekanizmalar yetersizdir.

8.Saglik Bakanhgrmn denetimi yetersizdir.

9.1lag tireticileri ekonomik olarak formiilasyon-
lar iiretememektedir.

10. Antibiyotiklerin tiiketimi yiiksektir (Toplam
titketimin % 19'u). Yetersiz koruyucu hekimlik ve
saglik hizmeti enfeksiyon hastaliklarini arttirmak-
tadir.Antiboyotiklerin tiiketiminde recetesiz ilag
satigt onemli rol oynamaktadir.

11. Viral agilar iiretilmemektedir.

12. Piyasadan gekilme ve piyasaya yeniden gi-
rigleri takip gereklidir.

13. Efervesan, ciiziiniir tabletler ve fermente
hazir ilaglar ithal edilmektedir.

14. 1950'den bu yana ilag endiistirisindeki énem-
li gelismelere ragmen;Teknolojik yetersizlikler bulun-
maktadir. Yetersiz AR-GE calismalar: teknolojik ge-
ligmeyi engellemektedir. Yetersiz AR-GE ¢aligmalar
nedeniyle, ¢cogu ilaglar lisans alinda ve patent
sozlegsmelerine gore tretilmektedir.

8. 3. 4. lac Tiiketimi

Tiirkiye'de ilag iiretiminde artig olmasimna
ragmen, bu tiretimle iligkili bir ilag tiiketici bulunma-
maktadir. Tablo 8.15 toplam ilag titkketimi ile 1982 ve
1988 yallar: arasindaki kisi bagina ilag tiiketim degerle-
rini gostermektedir. Tiiketimdeki gortniir artigin
¢ogu enflasyon ve niifus artistyla iligkilidir.

Kisi bagina ilag tiiketimindeki gercek artig su
faktorlere baglanabilir:

- Degisen demografi (ortalama yasam siiresinde-
ki artig)

- Degisen epidemiyoloji

- Temel saglik hizmetlerinin yetersiz/uygunsuz
olugu

- Gelir dagihmundaki degismeler

- Saglik hizmeti/ilag satin almadaki finansal
diizenlemelerdeki degisiklikler.

Bunlara bagh olarak Tiirkiye'de ilag tiiketimin-
deki artis asagidaki gibi ortaya gtkougtir.
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Tablo 8. 15. Tiirkiye'deki ilag Tiiketim Degerleri
(Tiiketici fiyatlari ile)

Yil  Toplam Tiketim (milyon TL)  Kisi Bagina Tiiketim

Ik $
1982 83.339 1811 11.0
1983 97.194 2068 9.2
1984  129.263 2693 76
1985  228.900 4579 88
1986  364.500 7011 10.0
1987 12.883 14.4
1988 - - 15.0

Kaynak: (1) lag ve llag Sanayii: [EIS Alas Basimevi, 1984, stanbul
(2) lag ve llag Sanayii: 85-85, 86-67,88-89,IE/S

Tablo 8.16'da goriildiigii gibi kisi bagina titketim
dolar olarak ifade edilirse, global anlamda Tiirkiye 17.
siradadir.Ekonomik geligme diizeyi ile kisi bagina ilag
titketim degeri arasinda aqik bir iligki vardir.

Tablo 8.16 Kisi Basina fla¢ Tiiketiminin Ulkelere
Gore Karsilagtirmasi, 1985

Kisi Basina Tiiketim ($)
]aponya 116.2
ABD 110.5
F.Almanya 98.2
Isvigre 92.6
Fransa 80.9
Belgika 70.4
Kanada 66.5
Italya 64.2
Isveg 54.1
Ingiltere 414
Arjantin 39.6
Ispanya 36.1
Hollanda 349
Meksika 15.7
Misir 15.0
Brezilya 10.3
TURKIYE 8.8
Cin 4.4
Hindistan 2.8

Kaynak: WHO, Danya llag Durumu, 1988

Birinci sebep olarak Tiirk saglik sektoriinde etkili
bir temel saglik hizmeti eksikligi hastane ve polikli-
niklerde ortaya gikan agin yiik ile gosterilebilir (Yu-
karida Boliim 6'da dokiimante edilmistir). Doktor-
larin giinde 100 kadar hastaya bakmak zorunda kal-
mas etkin bir muayeneden ¢ok sadece regete yazmak
seklinde olmaktadir.

Ikinci sebep, saghk hizmetlerinin gotiirilebildigi
sigorta kapsarm geni bir niifusa yayilmusir (Bu giincel
kalkinma politikas: ile aym dogrultudadir). Bu da
niifusun biiyiik bir kismunmn ilag satin alabilecek giigte
oldugunu ve regete yazdirabilmek igin doktora
ulasabilecegini gostermektedir.

Tablo 8.17'de Tiirkiye'de farkh tedavi gruplarina
ait toplam ilag tiiketim oranlar: goriilmektedir. Her ne
kadar antibiyotiklerin regeteye ne oranda yazildig: ve
tiiketildigi tam bilinmiyorsa da antibiyotiklerin tiim
ilag tiiketimi igcinde hemen hemen %20 degerde olmas
Tiirkiye'de bulasici hastahklarin etkinligini
yansitmaktadir. Ayni husus vitaminler, mineraller ve
amineraller igin de dogrudur.

Tablo 8. 17 Tiirkiye'de Tedavi Gruplarnina Gére
Ila¢ Kullanim Orami, 1988

Tedavi Grubu polam Tiiketim %'si

- Antibiyotikler 19.0
- Analjezikler 15.0
- Vitaminler, mineraller, antianemikler 9.1
- Soguk ve oksiiriik preparatlar 6.9
- Dermatolojik ilaglar 6.9
- Hormonlar 5.7
-Kalp damar ilaglan 5.6
- Sindirim ilaglar: 5.6
- Kulak, burun, goz ve bogaz ilaglar: 4.7
- Antiromatizmaller 4.7
- Norolojik ilaglar 3.2
- Antispazmodikler 2.3
- Antiastmatikler 1.6
- Antihistaminikler 1.6
- Hipotensif ve diiiretikler 15
- Laksatifler 1i3
- Antiparafitikler 1.3
- Antidiareikler 1.0
- Diger ilaglar 57

Kaynak: llag ve Eczacilik lsverenleri Sendikasi, 1988-89
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8.3.5. Pazarlama Sonras1 Dagitim

Tiirkiye'de ilaglarin satin alma ve dagitim
yontemleri, saghk hizmeti saglayan farkli kurumlara
gore degisiklik gostermektedir.

Asagida, calistig yere gore eczacilarinve eczane-
lerin dagilimim gosterdikten sonra; Tiirk saghk
sektoriindeki saglhk kuruluslarmin zel eczaneler,
depolar ve hastane eczanelerinden ila¢ satm alma
yontemleri gozden gegirilmistir.

8.3.51 Eczac ve Eczanelerin Dagilimu

1989 istatistiklerine gore Tirkiye'de yaklasik
18.000 eczaci bulunmaktadir. Eczacilanin galigtiklart

yerlere gore dagilimuna ait bilgiler 1980'dan sonrasina
aittir ve asagida Tablo 8.18'de gosterilmigtir.

Tablo 8.18. Calistiklari Yere Gore Eczacilarin
Dagilim, 1980

Eczane eczacisi 6488
Kamu gorevindeki eczacilar 3228
Ecza deposu mesul miidiir eczacile - 319
llag endiistirisinde ¢ahsan eczacilar 180
Eczacilik Fakiiltesindeki eczacilar 300
Eczacihik meslegini icra etmeyen eczacilar 1544

Kaynak: Turk Eczacilar Birligi Bulteni, 30, 31, 32.

Eczanelerin cografi dagihm Tablo 8.19'da ve-
rilmistir.Eczanelerin % 42'si toplam niifusun %28'inin
topladigi yedi biiyiik sehirde toplanmustir. Bu da
kirsal kesimdeki dagilimm homojen olmadigiun
gostermektedir. Bu durum, Tablo 8.20 de daha agik
olarak goriilmektedir.

Tablo 8. 19 Eczanelerin illere Gére Dagilimi, 1989

Adana 387  Istanbul 1769
Adiyaman 39  lzmir 213
Afyon 119 Kars 63
Agn 41  Kastamonu 75
Amasya 51 Kayseri 175
Ankara 1387 Kirklareli 83
Antalya 313 Kirsehir 41
Artvin 29 Kocaeli 208
Aydin 249 Konya 428
Balikesir 263  Kiitahya 86
Bilecik 28  Malatya 91
Bingol 18 Manisa 306

Bitlis 14 K.Marag 111
Bolu 103  Mardin 28
Burdur 66 Mugla 29
Bursa 444 Mus 18
Canakkale 96  Nevsehir 45
Cankir 24 Nigde 87
Corum 89  Ordu 130
Denizli 234 Rize 63
Diyarbakir 150  Sakarya 132
Edirne 90  Samsun 216
Elazi$ 66  Siirt 40
Erzincan 33  Sinop 29
Erzurum 84  Sivas 88
Eskigehir 213  Tekirdag 129
Gaziantep 217  Tokat 89
Giresun 81 Trabzon 199
Giuimiighane 27  Tunceli 9
Hakkari 8 S.Urfa 141
Hatay 197  Van 38
Isparta 95  Yozgat 47
Igel 282  Zonguldak 155

Toplam 10998

Kaynak: Turk Eczacilar! Birligi

Tablo 8.20 Niifus Bagina Diisen Eczac1 Sayisi

ller Niifus (000) Ecz.Say. Ecz. Bas. Nif.
1. Edirne, istanbul Tekirda§ 6932 2534 2738
2. Boly, Sakarya, Zonguidak 2903 509 5703
3. Balikesir, Bursa, Canakkale 2652 716 3704
4. Aydin, Denizll, Manisa, Mugla 5265 1770 2975
5. Afyon, Bilecik, Kiltahya, Usak 2240 393 3873
6. Antalya, Burdur, Isparta 1522 393 3873
7. Ankara, Ganlari, Kastamonu, Nevsehir,

Yozgat 5104 138 4485
8. Konya, Nifide 2329 452 5152
9. Amasya, Gorum, Ordu,Samsun, Sinop 3110 426 7300
10. Kayseri, Sivas, Tokat 2315 309 7482
11. Adana, G. Artep, Hatay, Icel, K. Marag 5569 1084 5137
12, Artvin, Giresun, G.Hane, Rize, Trabzon 2173 205 108600
13. Adiyaman, Bingdl, Elazif, Malatya, Tunceli 1974 206 9583
14, D.Bakir, Mardin, Siirt, $.Urfa 2906 324 8969
15. Agn, Erzincan, Erzurum Kars 2300 166 13855
16. Bitlis, Hakkari, Mug, Van 1370 88 15568

Kaynak: TEB- sayi: 30-32

8. 3. 5. 2. Eczanelerde flag Dagitim1

llag sirketleri, eczanelere ila¢ satmak amaciyla
cesitli yontemlere bagvururlar.lki tip satig iglemi bu-
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lunmaktadir, bunlardan bir tanesi fabrikadan dogru-
dan eczaneye digeri ise ecza depolar1 araciligiyla
satigtir.

Eczaneler, bir sorumlu eczacy, bir ya da daha ¢ok
sayida kalfa ve kalfa yardimeilan ile calistiriimak-
tadir. Eczanelerde, kalfalarin miisterilerle iligkisiec-
zacilarinkinden daha fazladir, dolayisiyla tiiketicile-
rin yeterli bilgiyi alamadiklar: éne siiriilmektedir.
Yesil ve kirmuzi regete sistemi belirli bazi ilaglarm
satiglarini kontrol etmek igin kullanilmaktadir. Bu-
nunla birlikte bazi eczacilar bu uygulamanin gereksiz
kayit tutmaya neden oldugu yolunda diigiinmekte-
dirler. Ruhsath ilaglarin biiyiik bir kisminun ancak re-
ceteyle satilmasi gerektigi halde pek gogu recetesiz
olarak satilmaktadir. Eczacilar arasinda, majistral
(doktorun yazdig: formiil), ya da ofisinal (Ulusal Far-
makope'de yer alan) regeteleri hazirlamak istemeyen-
ler bulunmaktadr, ¢iinkii bu preparatlara, ambalaj-
lanmug formiilasyonlarin fiyatlarindan daha seyrek
olarak fiyat ayarlamasi getirilmektedir. Recete iicret-
lerinin ddenmesi konusunda saglik sigortasinin
tiirtine bagl olarak cesitli yéntemler kullanilmak-
tadir.Bu yontemler asagida belirtilmektedir.

a) Emekli Sandigi: Emekli Sandig: iiyelerine
Devlet ya da Universite Hastaneleri ve Hiikiimet Ta-
bipleri tarafindan verilen ilaglarin tutan iizerindeki
kupiirler regeteye yapistirilir. Regete sahibi emekli ise
toplam regete tutarimin % 10'unu, ¢alismakta ise %
20'sini eczaneye oder, geriye kalan miktar Emekli
Sandifii'nca eczaneye ddenir. Eczaneler miisteriye, re-
cetede yazilmus olan ilaglari aynen vermek zorun-
dadir. Ancak eger ilag piyasada bulunmuyorsa, kim-
yasal esdegeri olan bir ilag verilebilmektedir.

b) Bag-Kur: Bag-Kur'da Emekli Sandig; ile aymi
sistemi kullanmaktadir. Regetede yazili olan ilaclarm
ve kuponlarin kontrolii konusunda Bag-Kur'un Tiirk
Eczacilar Birligi ile yaptig: bir anlasma vardir.

¢)SSK: SSK'na bagli hastanelerde yazilmus rece-
telerin ilaclar: 6ncelikle SSK hastanelerinin poliklinik
eczanelerince saglanmaktadir. Bu eczanelerde bulun-
mayan ilaglar, disaridaki eczanelerden alimir. Emekli
SSK mensuplan regete tutarmmn % 5'ini, calisanlar ise
%10'unu 6demektedirler.

8.3.5.3 Ecza Depolan Araciligiyla (Toplam)
Dagihhm

1989 verilerine gore, tilkedeki ecza deposu sayist
399'dur. Bunlarin dagilinm Tablo 8.21'de goriilmekte-

dir. Baz1 ecza depolarinda, ilag depolamaya elverisli
sartlarin tam olarak karsilanmamasi s6z konusudur.
Ote yandan ecza depolarinn biiyiik bir gogunlugu
uzun bir siire ticari hayatta kalamamaktadirlar.

Tablo 8.21 Ecza Depolarinin 1989 Yilina Gére
Dagilim

1 Adana 9 35 lzmir 37
2 Adiyaman 1 36 Kars -
3 Afyon 2 37 Kastamonu -
4 Agn - 38 Kayseri 6
5 Amasya 1 39 Karklareli -
6 Ankara 38 40 Kirsehir 1
7 Antalya 7 41 Kocaeli 5
8 Artvin - 42 Konya 18
9 Aydin 2z 43 Kiitahya 1
10 Balikesir 5 44 Malatya 10
11 Bilecik - 45 Manisa 3
12 Bingol - 46 K. Marasg 1
13 Bitlis 1 47 Mardin 2
14 Bolu 1 48 Mugla -
15 Burdur 1 49 Mug z:
16 Bursa 7 50 Nevsehir 1
17 Canakkale - 51 Nigde 1
18 Cankir 4 52 Ordu 3
19 Corum 1 53 Rize 1
20 Denizli 6 54 Sakarya 3
21 Diyarbalkar 8 55 Samsun 12
22 Edirne 2 56 Siirt 1
23 Elazig 6 57 Sinop -
24 Erzincan 1 58 Sivas 6
25 Erzurum 7 59 Tekirdag 2
26 Eskisehir 5 60 Tokat 1
27 Gaziantep 14 61 Trabzon 12
28 Giresun 2 62 Tunceli -
29 Giimiishane 4 63 S.Urfa 4
30 Hakkari - 64 Usak 2
31 Hatay 3 65 Van 1
32 Isparta s 66 Yozgat %
33 Igel 11 67 Zonguldak 2
34 Istanbul 124 Toplam 399

Kaynak: Saglik Bakanligh, llag ve Eczacilik Uriinleri Genel Mudirliga

Bu da, ecza depolarinda ilag depolama sartlari ve
denetimi icin gereken kriterlerin devletce cok iyi bir
bi¢imde belirlenmedigini gostermektedir.

1972 yilinda yaymlanan bir kararname uyarinca,
ecza depolarnm ilag satis fiyatlar, iiretici satis fiyat-
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na %9 eklenerek hesaplanmaktadir. Bu kér payinun,
deponun giderleri arasindaki dagilimi Tablo 8.22'de
verilmistir. Bununla birlikte ecza depolarari, kendile-
rinden biiyiik miktarlarda ilag alan kuruluslara % 25'e
varan bir fiyat indirimi yapmaktadirlar.

llag fiyatlarindaki artiglar kismen ecza depolan
tarafindan uygulanan siirsarja baglanabilmektedir.
Bir depoda 1 yil siiresince bekletilen herhangi bir ilag
depo sahibine %9'luk bir kir yaninda, ilag fiyatindaki
yilik artisa bagh olarak da % 35'ten %100'e varan bir
kar da saglamaktadur.

Ecza depolar, eczanelerin mali yiiklerini azalt-
mak iizere vadeli satis hizmeti de sunmaktadirlar.
Depo, bu kolayhg saglarken herhangi bir gider ya da
faiz tahakkuk ettirmemektedir. Bununla birlikte, bu
satiglarda herhangi bir indirim yapilmaz.

Tablo 8.22 Depo Karlarinin Dagilimi

Maas, ikramiye ve sosyal yardimlar 2.90
Caliskanlarin SSK prim paylari 0.44
Kira 0.40
Tasima, ambalaj 1.10
PTT 0.80
Biiro arag-geregleri, elektrik, damga resmi 0.50
Banka 0.40
Amortisman 0.10
Fire ve riskler 0.25
Toplam gider 6.99
Depocu kan 2.10

Kaynak: Saglik Bakanhgi , IEOGM

8. 3. 5. 4. Hastane Eczaneleri
a) Devlet Hastaneleri

Devlet hastanelerine ait eczanelerin verdigi hiz-
metler, hastanelerdeki yatak sayisina ve sunulan
saghk hizmetinin 6zelliklerine bagh olarak degisiklik
gostermektedir. Pek ok devlet hastanesinde ilacin
hastane i¢inde dagitimini yapan eczacilar bulunmak-
tadir. Bu hastanelerdeki eczacilik hizmetleri yalmzca
yatmakta olan hastalar i¢indir. Hastanenin ihtiyac
olan ilaglar, hastanenin biiytikligi ve gereksinimine
bagh olarak yilda en az bir kere olmak iizere satin al-
ma birimlerince ihale usulii saglanmaktadir. Hasta-
nelerde stokla calismaya 6zen gosterilmekte ve ihale-
lere ecza depolan veya dogrudan iireticiler katilabil-
mektedirler.Satin alma listeleri, Baghekim ve Bagec-

zac1 tarafindan, doktorlarin istek ve onerileri dogrul-
tusunda hazirlanmaktadir.

lag satin alma islemleri devletin verdigi biitce-
den yapilmaktadir. Ciinkii hastalarin pek ¢ogu, Gcret-
siz hasta bakimi uygulamas: nedeniyle ilaglar icin ner-
hangi bir 6deme yapmamaktadirlar, bu ise devlet has-
tanesi biitcesine dnemli 6lgiide bir yiik getirmekte-
dir.

b)SSK

SSK'nun ilag harcamalar: 1987 yilina ait tiim ilag
harcamalarinin %42.4'tinii kapsamaktadir. 1988
yilinda SSK mensuplan kisi bagina diisen ulusal titke-
tim pay1 olan 9.5 $'in aksine ilag tiretimi igin ortalama
23 $ harcamaktadurlar.

SSK hastaneleri, ilaglar1 acil servis eczaneleri, po-
liklinik eczaneleri, cocuk hastanesi eczaneleri ve labo-
rutuvarlardan saglamaktadirlar. SSK'na bagh bir ilag
fabrikasi da Istanbul'da faaliyetini siirdiirmektedir.

SSK tiim ilag gereksinimini iiretici ya da ithalatg
firmalardan dogrudan satin alma yolu ile gercek-
lestirmektedir. Bu satin alma iglemi eczacilar ta-
rafindan yapilir. Hastanenin ilag deposu da aym za-
manda SSK eczacilarinin denetimindedir. SSK her yil
bir satin alma listesi hazirlar. Doktorlar tarafindan
yazilan ilaglarnin ¢ogunlugu eczanelerde bulunur. Pa-
hali antibiyoktikler i¢in antibiyogram ve uzman dok-
torun yazdigi recetenin eczaneye verilmesi gerek-
mektedir.

Eger recetedeki ilaglar hastane eczanesinde bu-
lunmuyorsa, SSK tarafindan ithal edilir. Bu ilaglarin
ithalati Saghk Bakanligi'mmn onay: ile SSK Genel
Miidiirliigii'niin ilgili birimlerince gerceklestirilmek-
te, yasadii bolgeye bakilmaksizin hastaya
ulagtinlmaktadir.

¢) Universite Hastaneleri

llag alimu ve dagitimu konusunda Universite has-
taneleri arasinda biiyiik farkliliklar goriilmektedir.
Bu raporun amacina uygun olarak, Hacettepe Univer-
sitesi'nde uygulanan satin alma ve dagitim sistemi
ornek olarak verilmistir.

fla¢ Alimu

Eczanelere ilag saglanmas: yilda bir kere kapal
zarf usulii ihaleyle gerceklestirilir. [hale ve satin alma
islemleri Satinalma Birimince yiiritiilmektedir. Ec-
zacilar gerekli ilag listelerini hazirlayarak Satmalma
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Birimine gonderirler, bu birim ecza depolan ve iiretici
firmalarla gereken anlasmalar yapar, enflasyon ne-
deniyle maliyetin artmas: ve buna bagh olarak biitge-
nin siurli olmasi nedeniyle bir tek teklif mektubu ile 9
ya da 5 kalem ihtiyag saglanabilmektedir. Bununla
birlikte bu uygulama ilag isteklerinde degisiklik yapi-
labilecegi anlamina gelmemektedir.Ihale listelerinde
ithal ilaglar yer almaz, bunlar hastane ile anlagmas1
bulunan ecza depolarindan saglanir. Ilaca 6denen
miktar asil olarak Universite doner sermayesince
kargilanmaktadir. Tetkiklerde kullarulan ilaglar ecza
depolarmdan saglanmakta, yerinde yapilmayan tet-
kikler i¢cin RSMHE'ne bagvurulmaktadir. Tiim serum
testleri RSMHE'nce, sarg1 bezi ve pamuk tetkikleri ise
Universitenin Eczacihik Fakiiltesi tarafindan yapil-
maktadir.

Ilag¢ Dagitimu

Hastane eczaneleri 24 saat agik tutulmak-
tadir.Boylelikle ilag saglama islemi kesintiye
ugratlmaz.Hastalara doktor tarafindan yazilms olan
narkotik ilaglarin denetimi amaciyla kirmuzi kartlar
kullanilir ve bunlar ilacin alinabilmesi igin eczdneye
gonderilir. Saghk Bakanhg: psikotropik ilaglar ize-
rinde denetimi Ongdrmemekle birlikte, Hacettepe bu
ilaglarin kullammuni izlemek tizere yesil kart sistemni
kullanmaktadir.

Universite eczanesi siirh sayida majistral ilag
verebilmektedir.

d) Bag-Kur

Bag-Kur tiyeleri icin yazilmus regetelerdeki ilag-
lar Bag-Kur'un il miidiirliikleri ile anlagma yaptig ec-
zanelerden saglanmaktadir. Bag-Kur sigortahilarina
eczanelerden yararlanma olanag saglanmus olmasi-
na ragmen, Bag-Kur Genel Midiirligii heniiz, saghk

hizmetlerinin satin almmas: konusunda tiim illerdeki
Saglik Bakanhg: biinyesinde olmayan saglik kuru-
luslar ile herhangi bir anlagma yapmarmugtir.

Eger bir Bag-Kur sigortahsi, Bag-Kur'un an-
lagmali olmadi bir saglik kurulugunda muayene ol-
mus ve regetesini buradan almugsa hasta Bag-kur'dan
herhangi bir yardim almaksizin kendi harcamalarim
0demek zorundadir.

8. 3. 5. 5. Pazarlama Sonras1 Karsilagilan
Sorunlar

Bir miistahzarin pazarlama sonrasi dagtimu ile il-
gili sorunlarin tiimii asagida belirtilmistir.

Ozel Eczaneler

1. Eczanelerin ¢ogunlugu oransiz bir sekilde
biiyiik sehirlerde toplanmustir.

2. Hastalar ¢ogunlukla verilen ilaglar konusunda
yeterince belgilendirilmemektedirler.

3. Eczacilar kendilerinin yapmalar: gereken re-
ceteleri hazirlamaya ekonomik-yasal eksiklikler ne-
deniyle istekli olmamaktadirlar.

4. llaglar genellikle recetesiz alinmaktadir.
Hastane Eczaneleri

1. Eczacilar, hastaya ilag verilmemesi konusun-
da ¢ok az denetim hakkina sahip olduklarindan, ilag
verilmesinin izlenmesi ve denetimi ile yan etkilerinin
izlenmesi i¢in ¢ok az aktiviteye sahiptirler.

2. Eczacilarin yatan hastalarnin kullandig ilaglan
tiimiiyle izleyebilecekleri bir genel kayit sistemi bu-
lunmamaktadir.

3. Hastane eczacilarmin gorev ve sorumluluklar
konusunda heniiz bir goriig birligine varila-
marugtir.ll
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ULUSAL SAGLIK POLITIKASI TASLAK
DOKUMANI ILAC VE DENETIMI
RAPORUNA ELESTIRI

Nurettin ABACIOGLU*

Saglik Bakanligi'nca 23-27 Mart 1992'de top-
lanmug bulunan I. Ulusal Saglik Kongresi sonug belge-
leri yayimlanmaya bagland.

Bakanlik, kongre caligma grup iiyelerine, iki ki-
taptan olusan bir dokiiman gonderdi. Sar1 renkli ki-
tap "CALISMA GRUPLARI RAPORLARI"mu igerir,
313 sayfalik bir yapit. Kongre sirasinda da yayimla-
nan ve gruplarin hazirladig raporlari bu kitabin igin-
dekileri olugturuyor. Kirmuz kitap ise, “TBMM ""NE
SUNULMAK UZERE HAZIRLANAN ULUSAL
SAGLIK POLITIKASI TASLAK DOKUMANI" adinu
tagiyor. 78 sayfahk kitabin 6nsoz yazar olan Saglik
Bakanu, kaleme aldign yazisinda... kongre sonrasinda
olusturulan kiigiik bir calisma gurbunca bu raporun bir
saglik politikas: dokiimant haline getirildigini... duyuru-
yor. Her iki kitapla beraber gonderilen yine Bakan'in
imzasim tastyan bir mektupta ise, bu taslak dokiiman-
la ilgili goriig ve dnerilerin 26 Haziran 1992'ye kadar
Saghk Projesi Genel Koordinatorliigii'ne gonderil-
mesi isteniyor.

Bu makalenin yazari, anilan kongrede llag ve
Denetimi Grubu'nda gorev almg ve yukarida belirti-
len dokiimanlar: ancak Temmuz aymda elde edebil-
mistir. Buna kargmn, istenilen goriiglerin ilgili kuruma
ve meslekdaglarin bilgisine sunulmasi geregi hisse-
dilmistir.

Kongre ¢aligmalarina katilan "fla¢ Kontrol ve-
Denetim Sistemi Caligma Grubu"nun raporu llag
Forumu Dergisi sayi- 1 1992'de yayimlanmugti.

Biitiinsellik acismdan kirmuzi renkli "... Taslak
Dékiimani” kitabimin 52. ve 53. sayfalarinda yer alan
"[lag ve Denetimi, HEDEF 20" yi aynen alintilamakta
yarar vardur.

"Ilag ve Denetimi

Hedef- 20

2000 yilina kadar, kaliteli ve ekonomik ilag diretimi-
ne, rasyonel ilag tiiketimine dayal: bir sistem gelistirilmis
olacaktir.

Sorunun Tanimi

Tiirkiye gelismekte olan bir ilag sanayiine sahiptir.
Hammadde ithaline dayali iiretimin yaninda, hammadde
imalati da gelismektedir. Sanayii son yillarda ihracata da
yonelmistir. Su anda endiistri temel aragtirma yapama-
makta ancak mevcut veya iiretilmesi planlanan yeni ilagla-
ra ait arastirma ve gelistirme calismalart yapilabilmekte-
dir. llag iiretiminde iiretici firmanin otokontrolii yaninda
GMP/GLP yonetmeliklerine gire periyodik iiretim yeri
kontrolleri seklinde gerceklestirilen devlet kontrolii ile de-
netlenmektedir. llacin ruhsatlandirilmasina yonelik prob-
lemler vardir. Ozellikle insangiicii darbogazi, alt yapr, yer-
lesme sorunlart ve hammadde iiretiminde rantabilite ve
maliyet, iiretime yonelik problemlerdir. Sanayiide atil ka-
pasite mevcuttur. llaglarin fiyatlandiriimast ile ilgili so-
runlar devam etmektedir. Tlag kontrolii yapan devlet labo-
ratuvarlarimn ileriye doniik olarak yetersizligi sz konusu
olabilecektir. Rasyonel ilag kullanimi yoktur. Polifarmasi
ve uygun olmayan basamakta gereksiz ilag kullanimi de-
vam etmektedir.

Ilkeler
* Ilag bulunabilir, giivenilir ve alinabilir olmalidir.

* Iaglarin ruhsatlandirimalarinda bilimsel ve
stirekli yontemler izlenmelidir.

* Ilag fiyat politikasinda gercek maliyetler gvzoniinde
tutulmahdir.

* Gazi Universitesi Eczaciiik Fakiltesi Farmakoloji ABD. Ankara
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*" Yerli ilag sanayii tesvik edilmeli, diinya pazarlart-
na uyum konusunda desteklenmelidir.

* Hag kontrol sistemleri gelistirilmeli, bu konuda bi-
limsel olarak otorite kuruluglar ihdas edilmelidir.

* Rasyonel ilag kullanumi saglanmalidir.
Stratejiler

* Ulusal Saglik Akademisi’nde ilaglarin kontrolii ve
ruhsatlandirilmast ile sorumlu bir birim ve laboratuvarlar
kurulacaktir.,

* Fiyatlandvrmaya iliskin olarak 1984 Kararnamesi-
nin uygulanmasina devam edilecek, uzun vadede ilag fi-
yatlarinin serbest birakilmasinin saglik sektoriine etkileri
konusunda aragtirmalar yapilacaktur.

* llag endiistrisinin kurulup gelisebilecegi organize
sanayi bolgeleri olusturulacaktir.

*llag tiretiminde istihdama yonelik egitim program-
lar gelistirilecektir.

* Birinci basamak hizmetlerde kullanilacak ilaclar
stnirlanacak, bazi ilaglarin sigorta kapsami disina gtkmast
saglanacak, regete kontrol sistemi getirilecek, ilagla ilgili
saglik personeline siirekli egitim verilerek rasyonel ilag
kullanin saglanacaktir.”

Yukaridaki yazi igerigi incelendiginde, hedef,
sorunun tammy, ilkeler ve stratejiler olmlak iizere 4
ana bolimiin var oldugu goriilmektedir.

llag ve denetimi konusunda 2000 yilina kadar
tutturulacak hedefin iiretimde kalite ve ekonomi,
tilketimde ise akilcihik sinirlan icerisinde degerlendi-
rildigi goriliyor.

Uretimde kalite, tartismasiz diinya standartlari-
na uydurulmak durumundadir. Tiirkiye, 1980'lerin
ikinci yanisindan bu yana buna iliskin gerekli diizen-
lemeleri yapmaktadir. Uretimde ekonomiden ise
yiiksek teknoloji ile rantabiliteyi arttirma, isgilik gi-
derlerini minimize etme ve maliyet giderlerini
kiiciltme hedeflendigi anlamu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
olumlu hedefin, tiiketimle baglantih olarak pekistiril-
mesinde yarar vardir. $oyle ki, akilcr ilag kullanim
ifadesini giiglendirecek, ilacin her zaman bulunabilir,
edinilebilir olmas: da tiiketici ve tiikketim hedefleri ii-
ne almmalidir. Uretimde ekonomik maliyet diizeyi-

nin tutturulmasi, tiketicinin ilag¢ edinebilmede
kargilasacag ilag fiyatim etkileyeceginden akila ilag
uygulamasinin ilk veya 6ncelikli basamag olan bulu-
nabilirlik ve edinebilirlik yerine gelmis olacaktir.

Sorunun tammu ve ilkeler boliimii gz oniine
alindiginda ayrintilandirilmaya olanak taniyan bir di-
zi saptamalarin yeterince yerine getirildigi hatta he-
def igin yukarida 6nerilen bulunabilir ve edinebilirlik
kavramlarinin ilkeler arasina katildig goriilmekte-
dir.

Yukaris: ile bitigtirerek belirtmek gerekirse,
akilcr ilag uygulamas: hedefine yiiriyebilmek i¢in
ilacin bulunmas: ve edinilmesini bir ilke "prensip”
manzumesi olmaktan ¢ikarip mutlaka asli yerine -
oturtmak gerekmektedir.

Taslagin en can alici bolimi “stratejiler”
boliimiidiir. Stratejiler sorunun tanumy, ilkeler ve otu-
rulacak hedeflerin eylem plaru olmak durumun-
dadir. Diger yandan asil raporun ruhunu yansitan bir
goriigle ele almip dar komisyon miilahazalar 6tesine
tagirilmalidir. Taslakta ortaya konulan stratejilerin
boylesi bir konumda olmadigs, hatta strateji yerine
kiigiik taktik uygulamalarla bazi maddeler itibariyle
"konsensiis" saglanmamug manevra alanlar ya-
ratlmaya calisildign sdylenebilir.

Asil raporun tartisma zemini ve ruhu ile
bagdagiklik gostermeyen baghca stratejik saptamalar
sunlardir:

L.1lag kontrol ve ruhsatlandirilmas: ile sorumlu
birim ve laboratuvarlann "Ulusal Saglik Akademisi"
biinyesinde kurulmas: 6n goriilmektedir.

Asil raporda bu konu ile ilgili boylesi bir kayit
bulunmadig: gibi, yapilan tartismalar sirasinda ve
ayrica rapora da gegirildigi tizere ayr ve 6zerk bir ku-
rulusun orgiitlenmesi gerekliligi tizerinde durul-
mustur. Bu bakimdan konu yeniden degerlendirilme-
lidir.

2. Fiyatlandirmaya iligkin 1984 kararnamesinin
uygulanmasi, uzun vadede de ilag fiyatlarinda serbes-

tiyenin aragtirilmas: stratejik olarak 6n goriilmekte-
dir.

Asli raporda, 1984 kararnamesinin oncelikli uy-
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gulanmas: ancak ve sorunlanin devamu halinde... da-
ha gercekgi fiyatlandirma yontemlerinin geligtirilme-
si gerekliliginden bahsedilmektedir. Taslakta yer alan
ifade ile asil rapor arasidaki fark strateji farki degil, ol-
sa olsa bu konuda ki serbestiye yanhs: diigiincenin
kendisine yarattig bir taktiksel manevra sahasidur.

llag fiyatlarinda serbestiye bugiiniin diigiincesi
degildir. Yarar/zarar oram iizerinde de ¢ok
tartigilmugtir. Asli rapordaki ifade "konsensiis”
saglanmig goriistir. Bu duyarh konuda yeni an-
lagmazliklara meydan verecek agirma "strateji’lerden
vazgecilerek stabilite saglanmug goriislerin tercih
edilmesinde biiyiik yarar olacaktir.

3. Birinci basamak hizmetlerde ila¢ siurlamas
ve bazi ilaglarin sigorta kapsamu digina ¢itkmasimin
saglanmas: stratejik olarak éngoriilmektedir.

Basamakli saghk hizmet zincirinin gergek
orgiitlenmesi model olarak saglandiginda birinci ba-
samak hizmete ilag sinirlamas: gerekliligi stratejik

oncelikden gikar. Asil rapor biinyesi igerisinde ilag
sinirlamasina iligkin yapilan tartigmalarda hastane
olgekli daraltilmug ilag listeleri maliyet/etkinlik agis-
indan gozden gegirilmis ve tedavi komiteleri ile para-
lellikleri tartigrimg idi.

Bazi ilaglarin sigorta kapsami digarisina
cikarilmas: konusuna gelince. Boylesi bir konuda
konsensiis saglanabilecek bir goriig heniiz sdz konusu
degildir. Sigorta kapsamu digindaki ilaglar aym za-
manda regetesiz ilaglar listesini olugturacaktr. Rege-
tesiz ilaglar, kendi kendini tedavi kavramu ile bitigen
ve gercekte ila¢ pazarimin ekonomik stratejileri
bakimundan énem arz eden bir konudur. Uzmanlarin
goriig birligine varamadig bu konunun bir genel poli-
tika stratejisi haline getirilme ¢abalar biiyiik sakinca-
lar yaratabilir.

Taslak dokiimiindaki llag ve Denetimi
Bolumii'niin bu elestiri ve karg: goriisler cergevesinde
degerlendirilmesi geregini ilgililerin bilgilerine su-
narim. il
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14 MAYIS ECZACILIK GUNU

14 Mayis Eczacilik Giinii bu y11 Ankara Eczac
Odasi tarafindan diizenlenen bir program gerceve-
sinde A. U.Eczacilik Fakiiltesi salonlarinda kut-
land:.

Program 14 Mayis sabahi Amitkabir'i ziyaret
ederek, celenk konulmas: ve saygi durusunda bulu-
nulmasiyla basglad:.

A.U. Eczacilik Fakiiltesi Dekani Prof. Dr.Erig
Asil, agis konugmasinda 14 Mayis'm 6nemi ve tarih-
gesine degindi.

Ulusal Saglik Politikasi olugturulmasi
galigmalarinin yogun bigimde baglay1p yiiriitiildigi
yil olan 1992 14 Mayis'inin bu anlamda da énemli bir
boyut kazandigini soyleyen Prof. Dr. Erig Asil, iize-
ride ¢alhigilan saglik reformu paketinde yeralan ana
baghklara deginerek, kongre galisma gruplar igeri-
sinde yer almug olan eczacilarin galismalara 6nemli
katkilarda bulunduklarini séyledi.

Daha sonra kiirsiiye gelen Ankara Eczac: Odas:
Bagkaru Dr. Ecz. Akin Cubukgu 14 Mayis Eczacilik
Giinti nedeniyle bir konugma yapti. Akin Cubuk-
¢u'nun konusmasini sizlere sunuyoruz.

L [kibin yilina 8 kala diinya ¢ok
dnemli ve beklenmedik
degigsikliklere sahne oldu.
Sosyal ve ekonomik olaylar
birbiri ardindan beklenmedik
bir bigimde gelisti. Tarihin
kendi carki icerisinde
birakildiginda, belki de
viizylara varacak degigiklik-
ler, biranda oluverdi ve diinya
gectigimiz birkac wil i¢erisin-
de degisti durdu.

Dogu Bloku iilkeleri demokrasiye déniigle birer
bagimsiz iilke olma isteklerini dn plana cikiyordu.

Varsova Pakt pargalaniyordu. Berlin duvan
yikilyyor, ardindan iki Almanya birlesiyordu.

SSCB parga boliik oluyordu.

Bu birligi olusturan iilkeler Bagimsiz Devietler adi
altinda yeni bir birlige gidiyordu.

Orta Asya'daki Tiirk devletleri yeni bir diizen kurma
anlayisi icerisinde dig diinyaya agiliyordu.

Tiirkiye'nin Kuzey Dogu'daki komgsular: degisiyor-
du.

AGIK Sozlegmesi imzalaniyor,

Serbest piyasa ve demokrasive dayanan "Kiiresel-
lesme” donemine giriliyordu,

Ug biiyiik dinin ulemalart kendileri igin en biiyiik
diisman olan laiklige karsi, "Kutsal Ittifak" kuruyorlards.

Yine gectigimiz yillarda Tiirkive'de serbest piyasa
ekonomisine geciliyor, -siyaset vasaklart kalkiyor, 12
Eylil izleri silinmeye calisiliyo.- son genel secimlerde
iilkenin siyasi yapist degisiyor- demokrasinin yerlegtirilme
cabalarina yonelik yeni diizenlemeler getiriliyordu ve bekd-

ret kontrolu kdbusu iki geng fidamin hayatina maloluyor-
du.

Bu arada, Tiirkiye'de ilag ve eczacilik alanimin ilag sa-
nayi sektoriinde bir canlanma goriiliiyordu.

llag endiistrisindeki yatinmiar:

1987'de 27 milyar iken 1991'de 452 milyar TL'ye
ulagiyor,

Ithalat 1987'de 254 bin dolardan, 1991'de 447 bin do-
lara yiikseliyordu. Ilag endiistrisindeki ihracat 1987'de 31
bin dolardan 1991'de 80 bin dolara gikiyordu. Hag endiistri-
sindeki itiretim 1987'de 567 bin birim kutudan, 1991'de 722
bin birim kutuya variyordu.

1987 yilinda, Ankara Eczact Odasi, yine bir 14
Mayis'da:

- llag fiyat artislarim
- Saghk Yasa Tasarisuu

- Bir iilke saglk politikasinin belirlenmemis ol-
masint

- Kamu eczacilarin ozliik haklar: sorunlarin

Bu kiirsiiden dile getiriyordu.
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1988 yilinda, bir 14 Mayis nedeniyle Ankara Eczact
Odast, yine boyle bir kiirsiiden, ilag fiyatlarinin enflasyo-
nun ¢ok iizerinde oldugunu vurguluyor, ithal ilaglarin yerli-
lerine giire anormal pahali oldugunu séyliiyor, kamu ec-
zactlarnm;

- Yan ddeme,
- Iy giicliigii zammu,

- Ozel hizmet tazminatwun yetersizligini ilgililere an-
latryordu.

- Is¢i ve emekliden alinan kaulim paylarinn bu insan-
lara ek bir yiik getirdigini, ilag savurganh@inda bu uygula-
manin bir care olmadigine soyliyordu.

1989'da Ankara Eczact Odast,

Tlagta serbest fiyat sistemine kargi ¢ikiyor, bu duru-

mun devarmi halinde BAG-KUR, SSK, Emekli Sandigi'min
ilag paralarini Gdemiyecek duruma diigecegini ilgililere an-
latmaya ¢aligtyor,

Kamu eczacilarimin ozliik haklarwun edinilmesinde
bir saglik iskolu sendikaswun kurulmasinin geregini yine
anlatamaya caligiyor, kanlim paylariun kaldirdmasini is-
tiyordu.

1990 ve 1991 yilinda yine asag: yukart ayni konular
isleniyor, patent, OTC konular giindeme getiriliyordu.

Degerli konuklar, sevgili meslekiaglarim,

Sizlere biraz once diinyada, Tiirkiye'de ve ilag sanayi-
mizde meydana gelen biiviik degisim ve anlimlardan $oz et-
tim. Tlaci son tiiketicisine sunan serbest fiyasa eczactarimn
yillardur ayme sorunlart hdld tartisryor olmast ve bunlarin
coiziim yolunun hald bulunamamas sizlere ilging gelmiyor
mu?

1984'ten bu yana ilag fivatlandirma sisteminde hig bir
degisiklik olmanustir. Kararnamenin gikitgt tarihten bu ya-
na, getirilen sistemin, ilerde ilag fiyatlarim hi¢ bir zaman
kontrol edemiyecegi devletin bu paray: ddemekte biiyiik
zorluklarla karsilagsacag biirokrasinin ilgili kesimine defa-
larca anlatilmisti. Diin soylenenler bugiin hep oldu.
BAG-KUR ilag paralarini odeyemedi. SSK ilag
firmalarina ve eczanelere olan ve neredeyse bir
trilyona varan ilag borcunu odeyemiyor.

Kamu eczacilarun soruniari: 1987 yilindan beri hep
aymdir. Normal memur maaglarmin artigt diginda dise do-
kunur hig¢ bir gelisme kaydedilmemistir. Hastane eczaci-
lanimin gorev yetki ve sorumluluklary belirlenememigtir.
Bas eczacilik kurumu hald yoktur. Bu eczacarimiz birer

bilgi odag degil, kol isgisi olarak calisnridmaktadur. Bir
saglik iskolu sendikast hdld kurulamarmistr.

Katithm paylart hdld giindemdedir. Iscinin, calisanin
ve emeklinin sirtinda bir yiik oldugu kadar, haksiz rekabete
yol agan bir faktor olarak devam etmektedir.

Straladigimiz tiim bu sorunlardan bagka, ¢oziilmeyen
baska sorunlanmiz da vardir. Bu sorunlar neden
coziilmiiyor, nedenleri bilinen bu sorunlarin iistesinden ne-
den gelinemiyor? Bunlarin yanit bir licgenin igerisinde
aranmalidr.

Bu ii¢genin bir kdsesinde biirokrasi vardir. Bir
kosesinde meslek drgiitii vardir. Ugiincti kogesinde meslek
sahibi insanlar vardir. Biirokratik engeller vardir.

Devlet biirokrasisi, son on yiln getirdigi bir an-
layisla, meslek drgiitlerini safdist birakmug, onllarin sesini
dinlememis, bu orgiitleri rutin isler yapan birer keurum ola-
rak gormiistiir. Zaman zama mevcut yasalann iizerinde de
karar verebilen, vasa tanimayan biirokratik zihniyet meslek
orgiitleri ile arasinda bir duvar Grmiigtir.

Devlet biirokrasisinin bir yan, ilag sarfiyanm onleme
yolunda ¢alismalar yapmakta ve bu yondeki diigiincelerini
biitce uygulama talimatma kaydirmaktadir. Bu iyiniyetli
ama masa baginda, ama isin bizat iginde olanlarin diigiincele-
ri, goriigleri diginda konulan maddeler, uygulamada oyle bir
noktaya geliyor ki, devletin parasini kontrolle gérevli ba-
kanlik, paray: az harcayalm derken, hekimin hastasina uy-
gulamak zorunda oldugu tedaviye miidahale etme hakkin
kendinde rahatlikla girebiliyor. Sadece yatan hastarun ilag-
lariu vermekle yiikiimlii olan hastane eczanelerinin, roni-
gen ilaglanini ayakta tedavi goren hastaya satirma yolunda
yapuandirabiliyor. Ameliyattaki hastaya kullanilan acil se-
rumlar icin heyet raporu isteyebiliyor.

Devlet parasinin kontrollii kullamImasi yoniinden bu
onlemler alimirken, devlet biiroksasinin bir diger tarafi ilag
fivatlarinu siky bir denetim alina alma yolunda hig bir ¢aba
harcamuyor.

Meslek orgiitleri halkin kendisidir. Halkn kendi sesi-
dir. Meslek orgiitleri ayn: zamanda bireyle devlet arasinda
kurulan bir kopriidiir. Bu kopriiniin biirokrasi eliyle
yikilmas: ve yipratimast meslek orgiitlerinin sadece tabam
ile olan baglantiy: degil, devietin birey ile olan iliskisini de
koparur. Ve bireyi yalmzlig ile basbaga birakur.

Bireylerin meslek drgiitiine olan  giiveni orgiitiini
giiclii kilar. Bu nedenle kigilerin drgiitlerine sahip gikmalan
onu yonlendirmesi, istekleri dogrultusunda siyasal erk iize-
rinde bir baski unsuru olugturmast gerekmektedir. Kendi is-
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tek ve sesini orgiiti aracilig ile devletine duyuramayan in-
sanlar, drgiitsiiz bir toplumun sancilar ile siyasal ve ekono-
mik ortamlarda dolanip dururlar. O zaman birileri ortaya
gikar, halkin sesi kulag vicdam iddias ile giiya sorunlara
egilir. Haksizltk yapan miidiiriin ensesine patlatir, kacak
tip dolduranin kulagini geker, Milli Egitim Bakanindan
Askale Cimento Fabrikasi Miidiiriine, Uskiidar Belediye
Bagkanindan Zara Kaymakaruna kadar herkesin ensesine,
vatandag hakkimi koruma adina yapisma hakkini kendinde
bulur.

Ve drgiitsiiz toplumun eli sopalt sozde koruyucusu ve
bir kahraman olarak toplumda kendi yerini bulur.

Bugiin biirokrasinin, meslek drgiitleri, meslek
drgiitlerinin biirokrasi ve tabanu ile bir araya gelip, sorunlar
masaya yatirmadiklari, bir konsiiltasyon yapamadiklar:
takdirde, bu sorunlanin iistesinden gelmek miimkiin degil-
dir.

Gelecek 14 Mayislarda, daha degisik sorunlara ¢éziim
aramak dilegi ile hepinizi saygi ve sevgilerimle selamliyor,
bu giiniimiiziin kutlanmasinda bizlere evsahipligi yapmak
inceliginde bulunan A. U. Eczaculik Fakiiltemizin degerli
dekant Prof. Dr. Eris Asil'e tiim dgretim elemanlar ve fakii-
lte caliganlarnina meslektaglarim adina tegekkiirii bir borg bi-
livorum.

Degerli Konuklar, Sevgili Meslektaglarim,

Ug vildan beri 14 Mayis'larimuzda degismeyen bir ko-
nugumuz var. Bu da Organ Nakli Hastalar: Dayamisma ve
Sosyal Yardimlagma Dernegi'dir.

Bu siire igerisinde etkinliklerimize katilan, onlarin et-
kinliklerine eczaciarimizin organ ve doku bagislar ile
katilarak bir insanlik gorevini yerine getirmenin mutlu-
lugunu yasiyoruz. Bu nedenle dernek bagkan: sayin Musta-
fa Ozsaglam'a tesekdkiirlerimizi bir borg bilivor ve sizleri bu
kampanyaya katilmaya ¢cagiriyoruz.

Her 14 Mayis'ta oldugu gibi bu 14 Mayis'ta da
gliniimiiz, Atatiirk'iimiizii ziyaret etmekle baglad, ama bir
iiziintiimii dile getirmek istiyorum: Bugiin Anitkabir'de iki
elin parmakiar kadar azdik.

Mevcut yonetim kadrolarinin insanlaruu begenmeye-
bilirsiniz, calismalarina katimayabilirsiniz, onlari benin-
semeyebilirsiniz, ama boyle bir giinde biitiin diinya kogul-
larwun, ideolojilerinin degistigi bir sirada kendi diisiincesini
dimdik ayakta tutabilen bu biiyik insanin ziyaretine
katilmamak highir mazereti kabul etmez.

Hepinize saygilar sunuyorum. (Alkiglar).

Son g yildan beri 14 Mayis programlari i¢inde
yeralan Organ Nakli Hastalar1 Dernegi Bagkam
Mustafa Ozsaglam, boyle 6nemli giinlerde organ
bagis kampanyasmin basglatlmasinda emegi gecen-
lere tesekkiir ederek eczacilarin bu kampanyalara
gosterdikleri yogun katihm nedeniyle  Oda
Bagkanimiza bir plaket verdi.

llag ve Eczacihk Genel Miidiirii Ecz. Kemalet-
tin Akalin, Ilag ve Eczacilik konusundaki gériigleri-
ni dile getirerek Saghk Bakanimin Meclis'de yesil
kartla ilgili kanun tasarisimin komisyonda
goriigiiliiyor olmasi nedeniyle toplantiya katila-
madigr ve tiim eczacilarin 14 Mayis Eczacilik
Giintini kutladigim belirtti.

Program daha sonra Onur ve Basar1 Belgeleri-
nin verilmesiyle devam etti.

Programun ogleden sonraki boliimiinde "Ulke-
miz Saglk Sisteminde Hasta-Hekim-Eczac Iligki-
leri" konulu panel yerald

Panel 6ncesi Ankara Eczaci Odasi'nca gekimle-
ri yapilan ve panelde tartigilacak konulara yonelik
cesitli roportajlarin, hastanelerin, semt pazar-
larinda agikta satilan ilaglarin ve basinda saghk
konularinun yeraldig bir video gosterimi sunuldu.

Dr. Ecz. Ismail Istanbullu'nun yonettigi panele
katllan konusmacilar sunlardi:

- Mustafa Ozsaglam (Organ Nakli Hastalar
Dernegi Bagkani)

- Yusuf Izzetin Giiyer (Emekli Hekim)

- Dog. Dr. Cagatay Giiler (H.U. Halk Saghg
As)

- Ecz. Betiil Bilgetekin (Ankara Eczac1 Odasi
Sekreteri, Serbest Eczaci)

- Ecz. Mustafa Kilig (SSK Ulucanlar Dispanse-
ri)
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Panelde konusmacilar éncelikle hekim, eczac
ve hasta olarak bu saghk sistemi igerisinde,
ylizyiize kaldiklari sorunlari ve ¢dziimiine iligskin
onerilerini dile getirdiler. Ulkede saglik sorun-
larimin giderek biyiidiigi, yogunlagtg:, buna kargin
ivedi ¢oziimler gerektigi vurgulandi. Saghk hiz-
metlerinin bir ekip ¢alismasi oldugu, bu hizmet ice-
@isinde eczaciun giderek meslegine yabancilagma-
ya basladigi, mesleki gelismeleri ¢ok iyi takip ede-
rek mesleki formasyonun gelecegini ¢ok iyi gormesi
gerektigi vurgulanarak gerekli yasal diizenlemele-
rin yapilmasi, eczacinin iglevine yonelik bir egiti-
min verilmesi konusunda énerilrin bir an énce dikka-
te ahinarak egitimde gerekli degisgikligin
yapilmas: belirtildi.

14 Mayis Eczacilik Giinii kutlamalariun birin-
ci giinii aksam Igkale Otel de yapilan Geleneksel Ec-
zacilar Gecesi ile sona erdi.

2. giin programu A.U. Eczaalik Fakiiltesi salo-
nunda sanat¢r meslektaglarimizin fotograf ve resim
sergilerinin agihig kokteyli ile bagladi. Fotograf
dalinda Ecz.Cemile Cigek, resim dalinda Ecz. Sel-
cuk Ozgoren, Ecz.Berrin Veske ve Ecz. Omer Faruk
Erdem eserleri ile sergiye katildilar.

A.U. Eczacilik Fakiiltesi Tiyatro Toplu-
lugu'nun sahneye koydugu Anton Cehov'un hikaye-
lerinden Neil Simon'un oyunlagtrdig: "Sevgili
Doktor" adli tiyatro eseri ile kutlama program so-
na erdi.®
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TEB 27. DONEM I. BOLGELERARASI

TOPLANTISI

TEB 27. Dénem |. Bolgelerarasi Toplantisi 29-
30 Mayis 1992 tarihlerinde Ayvalik Murat Reis Otelin-
de yapildi.

22 Eczaci Odasinin katildigi toplantinin ginde:
mi "2000'li Yillara Girerken Ulkemiz Saglik Politikasi
Iginde Eczaciigin Yer" idi.

|. Bolgelerarasi toplanti, evsahipligi yapanBali-
kesir Eczaci Odasi Bagkani Sertag Ozmen'in agis ko-
nusmasiyla basladi.

Daha sonra s6z alan TEB Merkez Heyeti Baskani
Ecz. Ahmet Yiiksel Uras, birlik ve beraberligin vaz-
gecilmez bir sart oldugunu, Odalar ve Merkez Heyeti
arasindaki kopuklugun ortadan kalkmasi gerektigini
vurgulayarak konusmasina soyle devam etti:

"Goreve geldigimizden bu yana batin Gst dazey
kurulus ve ilag sanayi yetkilileri ile sizlerce de arzu edi-
len ve yapici olan iyi iligkiler igerisindeyiz. Sosyal
givence gemsiyesinin genislemesiyle eczacilar, res-
mi, yari resmi, hemen hemen tim kuruluglarla igice gir-
mis durumdadirlar. Heyetimiz bu sartlar geregi isteni-
len olumlu sonuglara ulasabilmek igin, devletin her ka-
demesiyle iyi diyalog icin olmasi gerekliligine inanmak-
ta ve bunu gergeklestirmektedir."

TEB Genel Sekreteri Ecz. ibrahim Giiven,
Merkez Heyetinin galismalarini igeren raporu okudu
ve toplantinin giindemi olan "2000'i Yillara Dogru
Ulusal Saglik Politikasinda Eczacilik” konusu islenir-
ken 6zellikle egitim konusunun tartigilmasinda yarar
gordigana belirtti.

Toplantiya katilan Oda Bagkanlar ve yetkililer
goruslerini, genellikle glindeme bagh kalmayarak bil-
dirdiler.

Ankara Eczaci Odasi Bagkani Dr.Ecz. Akin Gu-
bukgu, Bolgelerarasi toplantilarin amaglan ve énce-
den saptanmis gindemleri olduunu, gegmis
donemlerde OTC, eczanelerde Gretim, sanayi Slgekli

aretimin eczacilar tarafindan nasil yapiimasi gerek-
tiginin, patent konusunun ele alindigini, irdelendigini
ve oradan ¢ikan sonugclarin bir raporla gerekli yerlere
sunuldugunu ve basinda ses getirdigini vurguladi.

Egitim Konusu Aceleye Getirilemez!

Akin Gubukgu, daha sonra egitim konusunun
aceleye getirildigini, bu toplantida sonuca baglanama-
yacagini belirterek konusmasina sdyle devam etti:

Sonugsuziuk

“Egitim gibi 6nemli bir konu her zaman gindem-
dedir. Bugin Tirkiye'de 7 eczacilik fakiltesi vardir ve
bu fakuitelerin dekanlar simdiye kadar 10'a yakin top-
lanti yapmiglar, egitimin gagdaslastinimasini ko-
nusmuslar, ileride daha uretken, aldig bilgileri prafige
gegirebilen bir eczaci tipinin nasil yaratiimasi gerek-
tigini tartismiglardir.

Fakat, maalesef simdiye kadar bir sonug alina-
mamigtir. Degerli bir dgretim Gyemizin soyledigi gibi
"egitim yalnizca fakiltelere birakilmayacak bir konu-
dur."

Egitimin Yapilmasinda Meslek
Orgiitleri

Cubukgu, konusmasina devam ederek "Burada
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meslek orgutlerinin gorevi; tabandaki boslugu ve is-
tekleri yakalamak ve bu istekler dogrultusunda nasil
bir egitim yapilabilecegini gésterebilmek igin fakdlte-
ler Gzerinde bir baski unsuru olmaktadir. Nasil ki biz
meslek drgutlerinin siyasal erk tGizerinde, tabandaki in-
sanlarin sesini duyurabilmek, bunlarin haklarini savu-
nabilmek igin bir baski grubu oldugunu iddia ediyor-
sak, egitim konusunda da fakillteler zerinde bir baski
unsurunu olusturmamiz gerekiyor.

Bu uzun ve zahmetli bir igtir. CUnk( insanlarin
tepkilerini, bilgi aciklarini, nelere dogru yonelmek is-
tediklerini kisa strede bulamayiz. Anketler yapila-
caktir, degerlendirmeler gergevesinde fakuitelerimi-
ze bir 6neri gétarilecektir.”

Dr.Ecz.Akin Cubukcu, egitim konusundaki
goruslerinden sonra burokrasinin hatalarindan 6rek-
ler vererek konusmasina soyle devam etti:

Biirokrasi Cikmazi

" Kargimizda bir barokrasi var. Bu éyle bir biirok-
rasi, Oyle bir anlayis ki en basiti yasa,"Eczaci Ana
Saghk Elemanidir "dedigi halde birokrat bu ya-
say| gigner ana saglik elemaninin faydalandigi nimet-
lerden eczaciyi faydalandirmaz,

Bu éyle bir barokrasidir ki; yasa, iki tane katihm
payini koymustur bir %10 digeri %20. Blrokrasi bu ya-
say! gigner bir de %50 katiima pay! getirir.

Uyum!

Buarokrasinin yaptigi hatalari, érnekleri cogalt-
mak mumkin. Ama burada degerli Merkez Heyeti liye-
si arkadaglarimiz tim bir uyum igerisinde oldugunu
soylerse ben elbette buna katilmam. Bu uyum degil.
Cunka bu kafada olan insanlarla,biyik burokratlarla
uyum igerisinde olmak KAPLANLA YATAGA GIRME-
YE benzer. Bunun baska caresi yoktur.Bununla
mucadele edilecektir.”

Dayatmacilik ve Yardimlagsma Sandigi

Ankara Eczaci Odasi Bagkani Dr.Ecz. Akin
Cubukgu, TEB Yardimlagma Sandigini savunan bir
kisi olarak sozlesmelerin eczanelere veriimesinde
sandik aidati 6deme zorunlulugu getirilmesini dayat-
ma olarak gérerek, Merkez Heyetine bu konuda yazi
yazildigini, bunun Merkez Heyeti tarafindan yanlig
yorumlandigini belirtti.

Merkez Heyeti tarafindan bu konuda Ankara Ec-
zaci Odasi'na yazilan yazida suglamalar yapildigi, ge:

rekli yonetmeliklerin fotokopilerinde bazi maddelere
(x) isaretleri konularak yazi ekinde génderildigini, an-
cak boyle bir yaziyi kabul etmedigini belirterek ko-
nusmasini géylé strdirdi:

"Boyle bir had bildiren yaziyi, carpi isaretleriyle-
oku da anla- anlamina gelen bu yaziy! ben kabul etme-
digim gibi, herhangi bir odaya da yazilmis olsa kabul et-
meyecegim."

Akin Cubukgu, daha sonra, ilag kutularinda bar-
kod ve fiyat kiiptrlerinin bir arada bulunmasi konusun-
da Ankara Eczaci Odasi olarak llag Isverenleri Sendi-
kasina ve Saglk Bakanhgi llag ve Eczacilik Gene
Muadarlagune yazi yazildigini, bu konuda gelen ce-
vapta "eldeki stoklar bitince bu dogrultuda uygulama
yaptlacaginin' belirtildigini soyleyerek konugmasini
tamamladi.

Ankara Eczaci Odasi Buyuk Kongre Delegesi
Dog. Dr.Nurettin Abacioglu , yapilan konusmalar-
da &nemli hususlardan birinin birlik ve beraberlik an-
layisi digerinin de 2000 yillarina bakigta gﬁnﬁ irdele-
mek ve gelecege yonelik projeksiyonlar yapmak ol-
dugunu belirterek konusmasina séyle devam etti:

"Bu toplantida ilging gorusler, ilging yaklagimlar
izledik. Birligin ve beraberligin sikintili bir konuma gel-
digine dair bazi saptamalarimiz oldu. Merkez Heye-
ti'nin gikardigi TEB Haberler'de Sayin Baskanin birlik
ve beraberlik Gizerine isaret buyurdugu yazisini dik-
katle okudum. Birlik ve beraberlikien maksat, anlasilan
Merkez Heyeti'nin gortsleri dogrultusunda taviriar ge-
listirmek ve onun diginda, odalar olarak aksi gorisler,
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aksi yapilanmalar sergilenmemesi hususu 71. mad-
deyle beraber bize anlatiimak isteniyor. Nitekim Oda
Bagkanim Akin Cubukgu da bu konuda ayrica 6zel
mektuplar aldigini da buradan isaret etti. Tabii béyle
birlik beraberlik yaklagimlarinin hayata gegemedigini
goriiyoruz."

Yazigsmalarda yonetmeliklerin maddelerini
hatirlatarak birbirimizi zapturapt altina alma gayretiyle
birlik beraberligin yaratilamayacagini belirten Nurettin
Abacioglu konusmasini séyle sirdirdi:

"Harmoni Iginde Antagonist Calisma

Birlik beraberligin en temel simgelerinden bir ta-
nesi insan vicududur.Hucreler, dokular, organlar,
tdm yapimiz, en kuguk birimi olan hiicreden genel
géruntamiize kadar bir harmoni igerisinde galisan ama
hi¢ de birlik beraberlik anlayisiyla degil tam tersine an-
tagonist calismalan da igerisinde barindiran bir yapi-
lanmayi gésterir. Oyleyse olmasi gereken nedir? Cok
sesliligi yaratmak, ¢ok sesliligin igerisinde 2000 yilar,
3000 yillar, 5000 yillar nereye eriseceksek o yillara
projeksiyonlari farkli géris agilariyla, farkli bakis agi-
lariyla irdeleyebilmek oralarda ¢ozebilmek.

Gegtigimiz Genel kurullarda benim teklifim oldu.
Buisi boyle yapalim diye. Genel Kurul kuruldur. Se-
¢im vardir isin iginde. O segimler cercevesinde olustu-
rulur, olusturulamaz. Olmuyor iste. Ondan sonra tek-
rardan geriye donup baktigimizda o gtinlerin atilan to-
humlarninin o giinlerde harmonili galismay olugturabi-
lecek cok seslilikli birlik yapisini olusturma gayretinin
buginlere yansiyamamasindan dogan sikintiyi
géruyoruz. Sonra da birlik beraberlik, olmali, ylrekten
katiliyorum. Burasi bagka bir cografyanin, bagka bir
Ulkenin bagka bir memleketin eczacilar biigi degil he-
pimizin Eczacilar Birligi. Eczacilik konusunda, saglik
konusunda, topluma bakis konusundaki gériislerimi-
zi de en genis boyutuyla, en degisik boyutuyla, en an-
tagonist fikirler boyutuyla tretmek, tartigsmak ve bigim-
lendirmek durumundayiz. Bakin bilim kurulunun yapi-
lanmasinda bir felsefe Gzerinde anlagilamadigina
inandigim bir noktada tartisma ¢ikiyor ,hi¢ de éyle bir-
ligi beraberligi kurmak, hazirfamak kolay olmuyor. Ko-
misyonlar bana gére, herkesin riyaseti altinda caligilir,
ama bilim komisyonlarinin 6zel bir anlami, dnemi, farki

vardir. Sézlerim yanlig anlagilmasin, tenzih ederim,
her meslektasimla, sonuna kadar beraber ¢alismakta
bende varim ama bilim denilince bilimin 6zel yapilan-
masinin igerisindeki gelenekleri de muhafaza etme-
nin vistaformu yasanmis, o kurulun igerisinde. Ve so-
nugta bugln burada Merkez Heyetinin raporuna
yansidigi gibi hi¢ de birlik beraberlik saglanamamis
ama saglanacak bir bagka bigimiyle.

Odalarin arasindaki iligkilerde de, Merkez Heyeti
ile olan iligkilerde de boyle. Birlik beraberligi saglayarak
2000 yillara bakarken pek ¢ok seyden sikayet ediyo-
ruz.Bu pek ¢ok seyin igerisinde egitime altini cizerek
noktalayacagim bir kag husus diginda su SSK'dan
ornekle yaklasmak isteyecegim.

Merkez Heyetinin raporunda diyor ki biz devlet-
le, ilag sanayicisiyle kim varsa bu konuda herkesle iyi
iliskiler icindeyiz, yani bizim birlik beraberlik anlayigimiz
bu iligkiler manzumesini gerektiriyor. Katiliyorum, tabi
meslegin ¢ikarina yararina halledilecek meseleler var-
sa herkesle iligkiler igerisinde olacagiz ve meslegin
cikarlarini temin yolunda ne gerekiyorsa onu yapa-
cagiz ama boyle iliskiler ve tam anlayiglar manzumesiy-
le isin igine baktigimizda gok iyi iligkiler iginde ol-
dugumuz devletle, firmalarla SSK isinde Bag-Kur igin-
de anlasamiyoruz. Niye?

SSK niye buglin para 6deyemez vaziyete gel-
mistir? Neden? Yani devletin parasi mi bitti? Devletin
banknot matbaasi mi kapandi? Dolar 7000 TL olmus,
14000'e ¢ikarirnz, devlet yine parayi basar, neyse
ddenecek olan milyarlar, trilyonlar, bir tirli rakamlar,
hepsi birbirine karigti, ifade ediliyor, 6denir gider. Yok.
Devlet iflas etti, ilag isinde iflas etti. Bunun iflas edecegi
meselesini de gegmis genel kurullarda toplantilarda
kirk defa séyledik. O zaman genel sekreterdik, ok faz-
la ylzimlze karsi sdylenmedi ama énumuzden
soylendi, arkamizdan sdylendi, sonra serbest séylen-
di. Efendim hep politika yaptilar, siyaset yaptilar, iligki-
leri dogru dizgiin tutamadilar. O ylzden sikintilar ol-
du diye.

Bu siyaset, yaptigimiz isinde acaba bu mikrofon-
lardan en az benim kadar diger meslektaglanim da ayni
siyaseti yapmiyor mu? Paranizi alamiyorsunuz, sika-
yet ediyorsunuz. Devlet iflas etmig, ilag sanayii pompa-
lamis devlete satin aldirma mekanizmalannin igerisin-
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de ve buguin sismis develt, parayi veremiyor. Diyor ki
bekie, belki bir ara para olur, o zaman alirsin. $imdi biz
burada sikayet ediyoruz."

Meslegimizin felsefesini ticaret olarak anlama-
mamiz, bir baska boyutta da saglhk meselesi olarak
dagsanmemiz gerektigini vurgulayan Nurettin
Abacioglu, Merkez Heyetinin Bolgelerarasi top-
lantiya "2000 yillarinda Glkemiz saglik politikasinda
eczaciligin yeri" konusunda kendi gértsini getirmis
olmasi gerektigini, bu toplantida bu gérasglerin
tartisiimasi durumunda giindemin dagiimayacagini.
daha saglikli sonuglar alinacagini belirtti.

Nurettin Abacioglu, Turkiye'de eczacilik egitim
miifredatinin % 62.4 Gnin Grin yogunluklu dersler,
% 22 sinin insan yapisi, hastaliklar ve ilag etkisini ige-
ren dersler oldugunu, bu egitimden gegmis bir kisinin
eczacilik mesledinin yeni rollerinden hangisine talip
olabileceginin yeniden tartigilmasi gerektigini belirte-
rek eczacilik mesleginin gelisimine uygun olarak
egitimde de gerekli degisikliklerin yapilmasi gerek-
tigin vurguladi.

Bélgelerarasi toplanti, TEB Il. bagkan Ecz. Hilmi
Ziya Postaci'nin elegtirilere yanit veren konugmasiyla
sona erdi.
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MESLEK ICi EGITIM PROGRAMLARIMIZ SURUYOR

AILE PLANLAMASI VE ECZACI KONULU EGITIM
PROGRAMI YAPILDI

Odamizca dizenlenen Meslek Igi Egitim
Programinin ikincisi 7 Haziran 1992 tarihinde Kent
Otel salonunda yapildi.

Ulkemizde eczaneler halkimizin en kolay
ulagabilecegi saglik kurumlan olarak yer almaktadir.
Eczacilanmizda eczaneye bagvuran kisilerin saglik
sorunlari diginda sosyal sorunlarini da danistig kisile;
olarak gérev yapmaktadir. Ge-
lismekte olan tlkelerin 6nemli bir
konusu olan aile planlamasinda
eczaciya digsen goérevi dikkate
alan Yénetim Kurulumuz bu yilin
ikinci meslek i¢i egitim prog-
raminda bu konunun uzmanlari-
nca eczacilarimiza aktarilmasini
sagladi.

Insan Kaynagini Gelistirme
Vakfinin destegi ile gergeklestiri-
len program Oda Baskanimiz
Dr.Ecz. Akin Cubukcu'nun

acilis konusmasi ile bagladi. Acilig
konugmasinin ardindan, Aile
Planlamasini Etkileyen Faktérler
konusunda Dog. Dr. Belma
Aksit (HU Tip Fakiltesi Halk
Saghg ABD), Ureme Fizyolojisi
ve Kontraseptif Etkinlik konusun-
da Dog. Dr. Sinan Beksag (HU
Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklan ve
Dogum ABD), Hormonal Konta-
sepsiyon konusunda Prof. Dr.
Kutay Biberoglu (GU Tip
Fakaltesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum ABD),Non-Hormonal
Kontrasepsiyon konusunda
Dr.Rana Giiven (Ankara Numu-
ne Hastanesi Aile Planlamasi
Egitim Merkezi), Kontraseptife Al-
ternatifler konusunda Op. Dr.Oya Gékmen (Zekai
Tahir Burak Kadin Hastaliklan Hastanesi) ve Aile Plan-
lamasi ve Eczaci konusunda da Insan Kaynagini Ge-
listirme Vakfi adina Dr. Dogan Giines Tomruk
goruslerini sundular. Meslektaslarimizin ilgi ile izledik-
leri program n tartigma bélamantin ardindan, kokteyl
ile sona erdi.
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YASAM BiCIMLERIi SAGLIGI ETKILIYOR

Bu capraz tabloda, kalp rahatsizigi gibi 6zel bir hastaliyin, hangi hayat bigimlerinin bir sonucu olabilecegi
gosterilmektedir. Her bir risk faktérintn, érnegin, titanan pek gok hastaligin nedeni olabilecedi de vurgulanmak-

Se [YE

Asin
Diizensiz | alkol Titiin Egzersiz |Stres Hava
perhiz tiiketimi yapmama kirliligi
Kalp-Damar Hastaliklari
Kalp rahatsizligi Vv v vv vv | vv
Felc 1 wvv vv v  vv | vv
Hipertansiyon _ vv vv v vv vv
Kanser
Kolorektal v v
Akciger ] vv v
AGiz | v vv
Mide v
Solunum Yolu hastaliklar vv Vv
Siroz . vv vv
Diyabet ) Vv vv vv vv
Ostéoporoz vv Vv 4 vv
Beslenme Bozukluklar vv v
Gastrik Ulser Vv vv Vv vv
Fetal Zedelenme vv vv v

v v : Yiiksek risk faktori
v : Risk faktori

Ceviren: Ars. Gor. Ecz. Selen YEGENOGLU (H.U. Eczacilik Fakiiltesi)
Kaynak: World Health Organization yayinlarindan World Health'in 1991 November-December sayisi.
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ILACLAR VE CINSELLIK

Libido ve seksiiel cevabi bozabilecek ilaglara karsi dikkatli olun!

nsel birlesme
¢in uygun erek-
iyona ulagma ve
unu siirdiirme
yetersizliginin ¢ok yonlii
bir etiyolojisi olabilir ve bu
durum insanlar yaslandikca
daha yaygmdir. Bu sorun
hekimlerin, eczacilarin,
irologlarin, endokrinolo-
jistlerin, psikiyatristlerin,
damar cerrahlarimin ilgi
alam igindedir. (Tablo 1)

Eczacilar, ilaglarin
olas1 yan etkilerini dikkate
alarak, ozellikle birden
fazla ilag kullanan hasta-
lar igin impotansin nedenini
belirlemeye yardimci ola-
bilirler. (Tablo 2)

Impotansin kullandiklar ilaglara sekonder
olarak gelistifine inanan hastalar, genellikle .

Tablo 1 Cinsel Fonksiyonu Bozabilecek
Hastalklar

Androjen eksikligi
Otoimmiin néropatiler (ndrolojik impotans)
$.5.S hastaliklan
Endokrin bozukluklari (tiroid gibi)
Hiperprolaktinemi
Hipogonodism
Lumbal/sakral disk patolojileri
Multipl skleroz
Kas distrofileri
Miastenia gravis
Penis Hastaliklari
Fiziksel saghgin bozulmasi, kendini iyi hissetmeme
Psikiyatrik bozukluklar (yorgunluk, stres, depresyon,
anksiyete vb.)
Omurilik hastaliklar ve zedelenmeleri
Sempatik ve parasempatik néropatiler
Damarsal yetersizlik

damigmadan, kendi kendilerine
ila¢ tedavisini keserler. Bu tip
hastalar diistincelerini cogunluk-
la ilac1 yazan hekimden saklar-
lar, bu da morbidite ve mortalite
potansiyelini arttirir. Aksine,
bazi hastalar ise, ilag tedavisi-
nin bir etken olabileceginin
farkina varmazlar. Impotansin
ortaya gikig1 tedrici olabilmesi-
ne ragmen, eczacilar impotans ve
libido degisikliklerinin ilag te-
davisinin bir etken olabilecegini
ve yaslanmanmn dogal etkileri
olmadig: konusunda hastalan
bilgilendirmelidir.

FARKLI CINSEL FONKSIYON-
LAR

Erkek cinsel performansi, libido,

‘ereksiyon, orgazm ve ejekilasyonun olusturdugu bir

biitiindiir; bunlarin herbirinin disfonksiyonu degigik
ilaglardan veya diger nedenlerden kaynaklanabi-

—=
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Tablo 3: impotansa Neden Olan llaglarin Olusturdugu Libi-
do/Seksiiel Cevap Degisiklikleri ve Diigiiniilen Mekanizmalar

ILAG

Antihipertansif ajanlar
(6r. beta, adrenerjik blokérler,

klonidin, reserpin, terazosin, prazosin)

Anksiyolitikler

Etanol

Kas gevseticiler (badofen,
siklobenzapirin)

Narkotik agonistler
Noroleptikler

Sedatifler (barbituratlar)

Simetidin (yilksek dozda)
Delta-9 (Marijuana)
Digoksin

Ostrojenler

Etanol

Ketokonazol
Sprinolakton

Metildopa
Narkotik ajanlar
Néroleptikler
(Klozapin harig)

Antikolinerjik ajanlar
Antidiskinetikeler

Polisiklik antidepressanlar
Dopamin antagonistleri

H, reseptor antagonistleri
(geleneksel antihistaminikler)
Metoklopramid

Néroleptikler

Guanitidin

MAQ inhibitérler

Noroleptikler (ozellikle tioridazin)
Fenoksibenzamin

Prazosin

Terazosin

DUSUNULEN  DEGISEN LIBIDO/
MEKANIZMA SEKSUEL CEVAP
Sedasyon Libido
Testesteron Libido
antagonizmi

Prolaktin Libido
yukselmesi

Parasempatik  Penile
disfonksiyon tumescense
Sempatik Ejekiilasyon
disfonksiyon

Ceviri Diizenleme
Kaynak

lir. Bundan dolayi, her bir semptom
olast degisik etiyoloji  igerebilir.
Ornegin, iiretral yaralanma olan veya
olmayan bir pelvik kirilma sonucu, im-
potans olusabilir. Iliak veya sakral
kiriklardan dolay: internal iliak arter
veya pudendal dala veya 52-54 sinir
koklerine gelebilecek bir zedelenme im-
potansa neden olabilir. Tablo 2'de
seksiiel disfonksiyona neden olabilen
ilaclarin listesi verilmektedir.

llag tedavisi ve ozellikle polifar-
masinin impotansa neden oldugu daha
cok fark edilmektedir ve ilacin neden
oldugu seksiiel disfonksiyonun tam me-
kanizmalar: aragtinlmaktadir. (Tablo
3)

HASTALIK VEYA TEDAVI

Cesitlipsikolojik durumlar libido
kaybina ve impotansa yol agabilirler.
Psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde
kullarulan baz: ilaglar seksiiel fonksiyo-
nu baskilayabilirler.Benzer olarak da-
mar hastaliklar: ve santral sinir sistemi
bozukluklan seksiiel fonksiyonu boza-
bildigi gibi, bu hastaliklarin tedavisin-
de kullanilan ilaglarda, seksiiel bozuk-
luga neden olabilir.Hekimler, seksiiel
disfonksiyona hastaligin mi? yoksa ilag
tedavisinin mi neden oldugunu mutlaka
saptamalidirlar.

Eczaci, hastanin kullandig cesitli
ilaclar1 bilirse, bunlarm libido seksiiel
cevapta olusturabilecegi degisiklikle-
rin anlagilmasinda katkida bulunabile-
cektir.l

: Nilgiin Kutlu (Nil Eczanesi, Dikmen/ Ankara)

: Drugs and Sexuality
- American Druggist, 82-83, March 1991
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BILGIYE SAYGI

M. Fatih SUALP

rkiye'ye bilgisayarin ilk girmeye
agladigi yillarda Tark Dil Kurumu tarafi-
dan 5. baskisi yayinlanmig olan Turkge

So6zluge baktigimizda "Bilgisayar” keli-
mesinin kargihgini bulamiyoruz. Canka o yillarda, bu
kelime henz Targemize kazandiriimamisti ve bizim
bugiin bilgisayar olarak bildigimiz cihaza - tabi fiziksel
boyutlan ve yetenekleri agisindan da o ginlerdekin-
den ¢ok farkli - o zamanlar "Elektronik Beyin" tanimi
yakistiriimaktaydi.

Onceleri bu tanimin yerine "Bilgisayar" kelimesi
konuldugunda - belki de alisamamanin verdigi ya-
banciliktan - "Elektronik Beyin"i terketmek saniyorum
bizim kugada oldukga zor gelmisti. Ama "Saymak" fiili-
nin dilimizde iki farkh anlama geldigini distinince,
bugiin bu deyimin buyik bir ileri géraslilikle dilimize
kazandinimis olduguna inaniyorum. Bilginin korkung
boyutlarda yogunlagtinlabildigi ve korkung hizlarda
iletilebildigi ¢agimizda, bu gelismeyi borglu ol-
dugumuz cihaza, "BILGI"ye duyulan "SAYGI"yi sim-
geleyen bdyle bir tanimlamay yakistiran ilk tlke olarak
kendimizle ne kadar éviinsek azdir.

Nasil ki tekerlegin bulunmasi insanhgin tarihin-
deki en buyk kilometre taglarindan biri olarak niteleni-
yorsa, insanlik var oldugu strece 21. yazyih da bilgi
teknolojisindeki patlama sebebi ile benzer
buyuklikte bir kilometre tagi olarak hatirlayacaktir. Ve
saniyorum ki, bir insan émriline sigabilecek kadar kisa
bir siire igerisinde bu denli gilginca bir teknolojik ge-
lisime sahit olmus bir kusak olmamiz sebebi ile ata-
lannmiz ve belki torunlarimiz bizleri kiskanacaklar.
Yanlig hatirlamiyor isem 1980'le yillarin basinda IBM
Bagkani'nin bir konferansta yaptigi konusmada séyle
bir cimle yer aliyordu: "Eger elektronik teknolojisinde

yasanan gelismenin bir benzeri otomotiv endustrisin-
de yasanmis olsadi, bugiin bir Rolls Royce'u Coca-
Cola fiyatina satin alabiliyor olacaktik."

Buglin masamiz Uzerine yerlegtirerek inaniimaz
isler yapabildigimiz bilgisayarlar, cok degil bundan on-
bes yil éncesinin sartlarinda, buttintyle tozdan
yalitiimis kocaman 6zel bilgisayar salonlarini doldu-
ruyor ve delikli kartlarla programlanarak kullaniyordu.
Ve bugiin daha fazla yetenege sahip bir bilgisayar
satin almak igin édeyecegimiz parayi o guniin sartlari-
nda servis biro hizmeti alabilen kuruluglar birkag saat-
lik bilgisayar kullanimi karsihg: olarak édiyorlardi. Sim-
di o salonu dolduran cihazi cantamiza, hatta cebimize
koyup yanimizda tagiyabilecek kadar kigulttok ve
kapladigi hacim kadar para ile satin alabilecek kadar da
ucuza mal ettik.

Gelisme bitti mi? Tabi ki hayir. O denli artan bir iv-
me ile strtyor ki, kendi cocuklarimiz kafataslannin ice-
risine yerlestirilmis, gok yetenekli ve distinceleri ile
yonetebilecekleri, minicik bir yonga boyutuna indir-
genmig bilgisayarlar ile gdmaldtklerinde yasitlar bu-
nu ¢ok dogal karsilayabilecekler.

Karar vermemiz gereken konu tabi ki bilgisayar
kullanmak yada kullanmamak degil. Bilgisayar kullana-
cagiz. Ama bunu ¢agdas olmanin bizlere yikledigi
gorevin kaginilmaz geregi olarak yaparken toplumun
ctkarlarini gézardi etmeden, saglayabilecegimiz aza-
mi yararlari gézeterek yapacagiz. Bilgisayarlardan
korkmak demek, iginde yasadigimiz ¢agdan ve
dinyadan korkmak demektir.

"Bilgiye saygiduyar" dan korkma, ge¢ kalmaktan
kork.

Gelecek sayida bulugmak amidi ile... I
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SANA ILAC YOK!...

Kimini ne glizel sevmis kayirmis

Kimini ne glzel vermis doyurmus

*Kimini ne giizel vermis” buyurmus

lymamim ‘muhkemdir” sayacagmm yok.
Ruhsati

Yillardir bir iste ¢calisiyorsunuz.Sabahlan demli bir
cay isteginize gore tatlandinp, buruk tadin da-
maginizda duyuyorsunuz.Uzun bir gecenin agzinizda
birakhg tarifsiz o kot pas tadi yerini taze cayin fadina
birakip gidiyor. Biraz peynir bir kac zeytini taze ekmege
kahp, o glzel tanen buruklugundaki caydan bir yudum
daha ince belll bardaktan gévdenizden agadi dokiyor
ve tim hlicerelerinize yayyorsunuz. Kafaniz biraz do-
laniyor gibi olsa da vicudunuzda bir dinglik, bir glzel-
lik...Yeni bir gline bagliyorsunuz,

Insanlann igleri cok degisik olur.Siz de bu degisik
islerden birini kendinize se¢migsiniz. Bu iste ¢alisiyor, bu
isi biliyorsunuz. Bu calishginiz ve bildiginiz is ailenizi ge-
cindiriyor, colugun ¢ocugun masraflanni gérayer. Siz
bir isgisiniz, sigortalisiniz. Hastalandiginiz zaman bir sigor-
ta hastanesine gidiyorsunuz, Esiniz ve cocuklanniz da
oyle. Hekim muaeyenesini yapiyor ve ilaglannizi yazi-
yor. Sigorfanin eczanesine gidiyorsunuz. Kalabalik Gok.
Insanlar beklesiyor. Sira size geliyor, recetenize pat kat
bir kag damga vuran eczaclt, bezgin hem de bikkin bir
sesle:

- "llacin yok. Anlasmall eczanelerden alacaksin.”
diyor,

Anlasmah eczaneye gidiyorsunuz. llag yok diyor
eczacl. Aslinda eczaci sdyle demek istiyor da diyemi-
yor. "Sigorta alti aydir eczanelere ddeme yapmiyor,
Depolara borglandim Aldigim ilaclann parasini depo-
lara veremedim. Ben de ilag alamiyorum.Sigorta ba-
na. ben de sana.”

Sigorta eczaneleri ilag alamiyor ki sana versin.

Sigorta ile anlasmall eczaneler, calishklan depo-
lardan ilag alamiyor ki, sana versin.

Sen bir maaga bakan insansin.

Senin bir ek gelirin, bir bagka kazancin yok ki pa-
rani verip, verdigin parayr gidip sigortadan alasin.

SEN ilag alma. sana ilag yok! Seninkisi tig kdlhta-

lahti bir elham bir de allahin birligine stkar.

30-40 trilyonluk butgeye sahip sigorta bitmis
tlkenmis. Calisma Bakani Sayin Mehmet Mogoltay:

- Sigortayi yillardir yemisler, bitirmigler, diyor.
Hakli.

- Antalya sigorta hastanesinde otuziki ortopedist
var, diyor, enlar orda ne yaparlar diyor. Hakl, eyval-
lah.

AMA biriler kalkip da:

- Bir tanesl 140 milyon liradan., kirk tane, uzaktan
kurnandali rm, bilgisayarl mi ne jinekolojik masalar Ja-
ponya'dan getirtilip bir kadin uzmani bile olmayan iice
sigorta hastanelerine kondurulmus. Bunlara bir de 40
milyonluk lambalar takimig. Bunlara para var da. ilaca,
eczaclya niye para yok, diye sorarsa;

“Tamam sen de haklisin® diyen birllerl ¢ikacak mi?
Hayir.

Koca kurum bir fard kéylGlikten kurtulamayan ka-
falarla yillarca yonetilecek, isginin saghgina, ilacina
ayrlan paralaria ishanlan, apartmaniar, mallar, malkler
alinacak, -neyin vakfiysa- vakiflar kurulacak, Is isginin
ilacina gelince:

- Para yok, denilecek.

Sigortadan biraz Gst dizeyden bir tanidiginiz var-
sa, bir gece kurumun sosyal tesislerinde bir yemege gi-
din. Crada, ginduz ilag kuyrugunda bekleyen bir fek
Iscinin olmadigini gérecek, bir kofte ayran parasind ne
masalar donatabilecegini anlayacaksiniz. Ama i rege-
teye, ilaca gelince:

- Para da yok llag da. Git parania al, bizsana son-
ra dderiz.

Bakmayin siz, bugdn sigortal is¢inin flacin yine an-
lasmall eczaneleri saglamaya ¢alisiyor. Bunlann ala-
cag 350 milyar.Sigortanin ilag fimalanna borcu ise 900
milyar. Sigortayla anlagmal eczaneler alh aydir dzveri-
de bulunuyor, borg girtiakta hala llag vermeye devam.
llag Isverenleri Sendikas: aylardir ayakta:

- Ey sigorta sana ilag yok, diyor. Once borcunu
&de, diyor. Iste eczaci bunu diyemiyor. Yillardir tanidig
bildigi, yakinlk kurdugu bu insanlara, ancak sermayesi
fukenince:

-ARTIK YETER, ILAC YOK! diyor.
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92 Y Blt¢ce Uygulama Talimatina Yénelik
YURUTMEYi DURDURMA istemi

Yonetim Kurulumuz 1992 mali yil Bitge Uygulama Talimati'nin "Tedavi Yardimi" tebliginin 4.1- ilaglanin Te:
min Edilmesi bolamandn (h) fikrasinin Yasa'ya ve Hukuka aykirihgi nedeniyle éncelikle Yaritmenin Durdurul-
masina ve iptaline karar verilmesi dilegiyle Danistay'a basvurdu.

Konuya iligkin dilekge metnini asagida sunuyoruz.

DANISTAY SAYIN BASKANLIGINA 29.5.1992
ANKARA "Yuratmeyi Durdurma Istemi Vardr."
DAVACI :Ankara Eczaci Odasi'ni temsilen Olcay SELES
Konur Sokak No: 13/ 2 Kizilay-ANKARA
VEKILI : Av. Metin BAYYAR
DAVALI : Maliye ve Gamrik Bakanligi-ANKARA
KONUSU : Davali Bakanlik tarafindan 31 Mart 1992 gunli ve 21188 Sayili

Resmi Gazete'nin miikerrer sayisinda yayimlanan 1992 Mali Yili
Butge Uygulama Talimatr'nin "Tedavi Yardimi" Tebliginin 4.1-
ILAGLARIN TEMIN EDILMESI bélamandin (h) fikrasinin Yasaya ve
Hukuka Aykinhigi nedeniyle ONCELIKLE YURUTMENIN DURDU-
RULMASINA ve IPTALINE karar verilmesi dilegi vardir.

OLAY VE HUKUKIi DURUM

1- Dava konusu ettigimiz olgu tim Gyemiz eczacilarin hukuki menfaatlerini, ekonomik ¢ikarlarini ihlal ettigi
gibi, ayni sekilde bu durum bagh oldugumuz ve de yaratimand yaptigimiz 6197 Sayill Eczacilar ve eczanele

Hakkindaki Yasa'ya da aykirilik tegkil ettiginden ¢ekisme konusunu Sayin Yarginiz huzuruna getirmek durumun-
da kaldik.

2- Cekisme konusu yaptiimiz 4. maddenin (h) fikrasi aynen:

"Radyolojik tetkikler sirasinda kullanilan her tirli parenteral (enjektabl) radyodiyagnostik ajan, enjektor, ke-
lebek seti gibi malzemeler tetkiki yapan saglik kurumu tarafindan temin edilir ve bedeli ilgili kuruma fatura edilir.

"Ancak, hastane tarafindan temin edilememe halinde bu durumun Baghekimin onayiyla belgelendiriimesi
kaydiyla digaridan alinabilir", denmektedir. (EK-1)

_ Talimatnamenin burada sézaini ettigi ilaglar ayakta tedavi goren hastalara verilen ilaglardan s6z etmektedir.
Omegin radyolojide film gektirecek bir hastanin bir, birkag gin éncesinden aldid, ictigi ilaglar gibi, ya da film gekilir-
ken enjekte edilen (damardan) ilaglar gibi ilaglardan s6z edilmektedir.

Bu tedavinin durumu belirten "Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yénetmeligi'nin 18'nci maddesinin (c)
fikrasinda "Ucret Karsiligi Verilen llaglar" baghginda da belirtilmistir. Anilan fikrada da "... Kurumun bulundugt
yerde bagka bir eczane bulunmadigi veya bulunupta énemli ve acil vak'a icin kullanilacag tabip raporu ile kani-

tlanmis ilaglar, serbest eczanelerden herhangi biri tarafindan piyasada bulunmadiginin belirtiimesi halinde pare-
~ kende satis fiati Gzerinden (creti alinmak suretiyle verilir..." denirken de bizim dava konusu ettigimiz talimat
fikrasinin aykinligi belirginlesmektedir. Sayin Mahkemenizin de takdir ettigi Uzere yasalar hiyerarsisinde Anaya:
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sa, Yasa , Tuzik, Yénetmelik, Talimatnamelerin bir birine uygunlugu esastir, hukuk tekniginde de boyle olmasi
gerekmektedir. (Ek-2)

3- Davalinin iptalini istedigimiz talimatnamesinin hukuka ve Yasaya aykin bir yani da mivekkilim odanin bagl
oldugu 6179 Sayili Yasa'nin 14 ve 16'nct maddeleri ise serbest eczanelerin o yerde olmamasi halinde hastane
eczanelerinin ya da 6zel hastanelerin hangi durumlarda agilacagini, ilag satacagini belirtmigken, serbest eczane-
nin agiimasi halinde de bu séziini ettigimiz eczanelerin kapanacag: ve ilag satamayacagidir. Burada Yasa'nin
amac! serbest eczaneciligi 6zendirmek, hizmeti yayginlagtirmak, istihdami giivence altina almaktir.Iptalini iste-
digimiz talimatnamenin 6z ise serbest eczanelerin yukarida belirttigimiz ayakta tedavi géren hastalarin ilaglarini
satmasinin dnlenmesi, degisik bir anlatimla da serbest eczacilik mesleginin yaratimanan engellenmesidir.

Sayin davalinin islemi kamu yararina olmadig gibi, 6197 Sayili Yasa'nin 14, 16'nci maddelerine de aykiridir.
(Ek-3)

HUKUKI NEDENLER : 2576, 2577, 657, 6197, 1136 Sayili Yasalar ilgili mevzuat.

DELILLER - 31 Mart 1992 ganla R. G. Yayimlanan 1992 Yil Biitge Uygulama
talimatnamesi, her tarla delil...

SONUC VE ISTEM : Sunulan Nedenlerle,

31 Mart 1992 giinlii Resmi Gazetenin mikerrer sayisinda yayimla-
nan 1992 Mali Yili Biitge Uygulama Talimatinin (Tedavi Yardimi) tebliginin 4.1 "llaglarin Temin Edilmes
bélamanin (h) fikrasinin 6197 Sayili Yasa'nin 14 ncil, 16'nci, Yatakli Tedavi Kurumlar Yénetmeliginin 18'nc
middesinin (c) fikrasina ve de kamu yararina aykirligi nedeniyle ONCELIKLE YORUTMENIN DURDURULMASE
NA ve IPTALINE, Yargilama giderleri ile vekalet tcretinin de davaliya yukletilmesine karar verilmesini vekaleten di-
lerim, saygilarimla. Davaci Vekili

Av. Metin BAYYAR




