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1.GIRIS:

Eczacilikta insan glcu planlamasi, saglik insan glcl planla-
masinin énemli bir bilesendir. Gelen kabul goren bir tanimla-
mayla saglik insan gucl; planlamasi, stratejik bir yaklagim
icerisinde toplumun saglikla ilgili gereksinimleri ve bagvurulari
g6z onlne alinarak, saglik kurumlarinin amaclar, hedefleri ve
olanaklari gercevesinde, saglik galisanlarinin yeterli nicelik,
yliksek nitelik, dengeli bir dagilim, dogru bir zamanlama
ve tam olarak istihdami amaciyla yapilan planlamadir.
Buna goére dogru bir saglik insan guct planlamasi yukaridaki
tanimda yer alan bilesenleri;”nicelik”, “nitelik”, “dagilim”,
“zamanlama”, “istihdam”, “gereksinim, hedefler ve ola-
naklar” icermesi gerekmektedir.

2.AMAC:

Bu calismada, Turkiye'deki mevcut eczaci insan glcUnin
“nicelik”, “nitelik”, “dagilim”, “zamanlama”, “istihdam”,
“gereksinim, parametreleri yoninden irdelenmesi ve bu
baglamda eczacl insan glcU planlamasina nasil yaklagiima-
si gerekligine, eksikliklere ve yapilimasi gerekenlere dikkat

gekilmesi amaclanmistir.

3.YONTEM:

Bu calismada, Turkiye'deki mevecut eczaci insan gucu, Tark
Eczacilar Birligi, Yuksek Ogretim Kurulu, Saglik Bakanligi,
DPT'nin 2006-2008 yili verileri bazinda kesitsel ve tanimla-
yici olarak "nicelik”, “nitelik”, “"dagiim”, “zamanlama”, “istih-
dam”, "gereksinim, parametreleri ydntunden irdelenmistir.

Akademisyenlerin en Gnemli
gorevlerinden birl de kendi Grtnleri
olan meslektaslarinin sorunlarina ve
ihtiyaclanna yonelik calismalar yapmak,
yol gosterici olmak, ¢ozum Uretmek
ve meslegin gelecegine ait alternatif
planlar Uretebilmektir.

Unutulmamalidir ki, kendi gelecekler
Icin plani olmayan meslekler
baskalarnnin planlannin bir pargas
olmaya mahkumdurlar.

4.BULGULAR VE TARTISMA:

4.1-Tiirkiye’de Eczaci insan Giiciinde Nicelik:

Saglik insan glcu planlamasinda kullanilan dort temel yon-
temden nafus/insan gici orani en sik kullanilan deger-
lendirme araclarindan birisidir. Bu noktada en sik kullanilan
olclt ise nifus basina diisen eczaci sayisidir. Salt sayisal
olarak bakildiginda Turkiye'de 100.000 kisiye diigen ecza-
c1 sayisinin 34 oldugu ve buna goére Avrupa Birligi llkeleri
arasinda eski sosyalist Ulkeler hari¢c en alt siralarda yer al-
maktadir.

Ote yandan, dinyada eczaci basina diisen ntfus bakimin-
dan tamimlanmig bir standart bulunmamaktadir. Her Glke
kendi, nufusun demografik 6zelikleri, Glkenin temel sadlik
sorunlari, hastalik éruntisu, saglik teskilati yapisi, saglik po-
litikasl, sosyo-ekonomik faktorleri gibi 6znel kosullarina bagli
olarak eczacilik hizmetlerinin dzelliklerini ve eczacinin sistem
icindeki rolinu belirlemektedir.

4.2.Tirkiye’de Eczaci insan Giiciinde Nitelik:

Saglik insan glcundn en énemli 6zelliklerinden biri de nite-
likli olmasi gerekliligidir. Hangi saglik sistemi olursa olsun en
temel nokta dogru bilgi ve beceriyle donatilmis nitelikli insan
glclne sahip olunmasidir. Aksi halde sistemin etkin ve ve-
rimli galismasi dustnulemez. Bu nedenle nitelik, nicelikten
daha onemlidir.

Turkiye'deki 6grenci kabul eden 13 eczacilik fakiiltesi in-
celendidi bir arastirmada bazilarinin yeterli alt-yapi olanakla-
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rindan ve yeterli 6gretim elamani sayisindan yoksun oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte Tlrkiye'de eczacilik fakulteleri-
nin 2008 yili kontenjanlar 1015’e ulagsmis bulunmaktadir.
Ote yandan, saglik insan glciinde nitelidi belirleyen énemli
bir faktore de mezuniyet sonrasi egitimdir ki, bu alanda da
hentz yasal bir dlizenleme ve zorunluluk bulunmamaktadir.
Bu nedenle, alt-yapi ve dgretim elamani sayisi yetersizligi
bulunan fakUlteler bu eksiklikleri giderilinceye kadar égren-
ci kabulleri durdurulmall ve mezuniyet sonrasi egitimi yasal
hale getiren diuzenlemelere yeni 6197 sayili kanunda yer ve-
rilmelidir.

Eczacilik Fakiiltelerinde yeterli akademisyen istihdamini
arttirabilmek icin 6zellikle Arastirma Gérevlisi, Ogretim
Gédrevlisi ve Yardimci Dogent kadrolarinin ézliik haklari
mutlaka duzeltilmeli, eczacilarin Universite egitiminde
gérev yapmalari 6zendirilmelidir.

4.3. Tirkiye’de Eczaci insan Giiciinde Dagilim:
Turk Eczacilan Birligi verilerine gore 2007 yili itibariyla Ulke-
mizde 27.000 eczacl bulunmak-

Bu yaklasim ise toplumun gercek ihtiyaglarini karsilamaktan
uzaktir. Glnkl serbest piyasada girisimci kar edeme-
yecekleri veya karin dislk olduklan bélgelerde islet-
melerini agmaziar. Béylece, sosyo-ekonomik olarak az
gelismis bdlgelerde yatirimlar bugiinki gibi yetersiz
kalacaktir.
Boylece, asil ihtiyaci olanlarin saglik hizmetlerine erigimleri
yetersiz kalirken, karll bélgelerde de kiyasiya bir rekabet or-
tami yaratiimaktadir. Bugun eczacilik sektortng tehdit eden
durumlardan biri de eczacihgl tamamen ekonomik bir fa-
aliyet alani olarak gériip sosyal boyutunu ihmal eden
bu piyasaci, neo-liberal yaklasimdir.
Bu yaklagim eczacilik hizmetlerinin dogru zamanda ve dog-
ru yerde, toplum ihtiyaclarina gére veriimesini engellemekte,
saghktaki genel donlisumle birlikte eczacilik alanini da klre-
sel ilag devlerinin gikarlar dogrultusunda ddnusturmektedir.
lag ve eczacilik alani, eczacinin 6zne olma durumunu kay-
bettigi dliizenlemelere sahne olurken, halkin en kolay ulastig
saglik elamani olan eczacilar, topluma gerekli hizmeti verme
ve toplum sagligini koruma nokta-

ta bunun 23.000'ini (%85) serbest
eczacilik yapmaktadir. Buna karsin,
kamuda %8, ilac endUstrisinde ise
bu oran sadece %3 olup kalan % 4
ise ecza deposunda calisanlar,
bir eczanede ikinci. Eczaci ola-
rak calisanlar, issiz, emekli ve-
meslegini yapmayan eczacllarda
olugmaktadir.

Eczane basina disen nifus bu-
yiikliigiine gore ilk on il srasiyla
Hakkari, Van, Mus, Bitlis, Sirnak; Agr,
Mardin Kars, Erzincan ve Yozgat'tir.
Buna karsin eczane bagina disen
kisi sayisinin en fazla oldugu on
il ise sirasiyla; Mugla; izmir, Anka-
ra, Denizli, Eskisehir, Aydin, Antal-
ya; Istanbul, Burdur ve Balikesir ve
Manisa'dir.

stihdam yaratmak devletin isiyse,
istihdam icin yollar dnermek
meslek drgatlerinin ve 0 meslegin
akademisyenlerinin gorevidir.Bir
Ulkede yetisen eczacilarn yluzde
85'i serbest eczacllik yapiyorsa,
0 Ulkede Hastane Eczaciligi ve
EndUstri Eczaciligr hizmetleri
yeterli donanima sanip olmayan
eczacl disindaki meslek guruplar
tarafindan veriliyor demektir.

sindan uzaklastinimaktadir.

4,5 Tirkiye'de Eczaci insan
Giiciinde Istihdam:

Saglik insan gucu planlamasinda
en yasamsal konulardan biri de
planh bir istihdamdir.
Eczacilarin % 85’i serbest olarak
calisirken, buglne kadar ilag ve
eczacllik hizmetlerinin diger alan-
larinda yeterli bir istihdam olanagi
saglayacak duzenlemeler yapil-
mamistir.

Devlet, saglik hizmeti verdigi has-
taneler vb. gibi kurum ve kurulus-
larinda ihtiyac duydugu saglik per-
soneli ve eczacl sayisini, mevcut
kadro durumlarini ve bu kadrola-
rin doluluk oranlarina da baka-

Sonug itibariyla, nafusuna gore ec-

zane sayisinin ¢ok oldugu yerler Ege ve Trakya bolgeleri
olmaktadir. Dogu ve Guneydogu Anadolu Bdlgelerinde ise
nifus gore eczane/eczacl sayist az olup bu bolgelerde ec-
zane aclimasini ézendirecek vergi indirimi, dlsuk veya sifir
faizli kredi olanaklari gibi tegvikler getirimesi, eczane basina
dusen kisi sayisinin en fazla oldugu on ilde ise nufusa gore
eczane sayisina sinirflama getirecek yasal duzenlemeler ya-
pilmalidir.

4.4. Tirkiye’de Eczaci insan Giiciinde Dogru Zaman-
lama:

Tarkiye'de saglik insan glclU planlamasi daha c¢ok Devlet
Planlama Tesgkilati(DPT) calisma ve éngoruleriyle yapilimak-
tadir. Ote yandan, Eczaci Odalarn ve Turk Eczacilan Birligi
ile Eczacilik Fakulteleri tarafindan eczacilik alanini dazenle-
yen pek cok yasa tasarisi, rapor, oneri, gorig DPT ve Sag-
lik Bakanhgi tarafindan dikkate alinmamistir. Dinya Bankas!
destekli Saglik Projesi Genel Koordinatorlugu(SPGK) ise is
yiikiine dayal insan giicii ihtiyaci yaklagimim belirlemis-
tir ki, bu da serbest piyasa sisteminde birbiriyle rekabet
eden ve kar amaciyla ¢alisan bagimsiz 6zel igletmeler
temeline dayanmaktadir.

rak, bolgelere, illere ve kurumlara
gbre dagilimlarina, yillik mezun sayilarina(2008 yili itibariyla
yilda yaklagik 1000 eczaci mezun verilmektedir),saglik
kuruluslannin kadro gereksinmelerine goére yapmalidir.
Ornegin, 2003 yilinda yapilan bir calismaya gore, Saglik
Bakanligi'nda mevcut eczaci kadrolarinin ancak %3(lgii)
doldurulabilmistir. Bu da saglik bakanligina bagl kurum ve
kuruluslarin ilag-eczacilik hizmetlerinde buytk bir acigin bu-
lundugunu ve/veya bu hizmetlerin eczaci disi personel
tarafindan(ozelikle devlet hastanelerinde teknisyen,
hemsire gibi personel)verildigini gdstermektedir.
Her iki durumda toplum saghgimi tehdit eder nitelikte-
dir. Bu nedenle, resmi ve 6zel tim yatakl saglk kurum ve
kuruluslarindaki ilag-eczacilik hizmetlerinin yGrttaimesinde
mutlaka yatak sayisi esas alinarak istihdam edilmesi
gereken eczaci sayilari buna gére belirlenmeli ve ecza-
ci istihdamini 6zendirecek 6zliik haklan ve uygun Uc-
retlendirme yapiimak suretiyle bu hizmetlerin eczacilar
tarafindan verilmesi saglanmahdir.
Yine, hastaneler disinda kamu kurum ve kuruluslarinda sag-
lik giderleri kontroliinde, silahli kuvvetlerin ilag eczacilik hiz-
metlerinde, Bakanliklanin saglikla ilgili birimleri icinde 2006
verilerine gbre ancak 2500 eczaci gorev yapmaktadir.

|
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Ayrica, ilag endustrisinde galisan 20.000 kisiden sadece
600'U(%3) eczacidrr.

llag endlistrisinde tretim kapasitesinin biytikligiine ve
uretimin asamalarina gére hangi béliimde kag tane ec-
zaci istihdam edilmesi gerektiginin kistaslari belirlene-
rek bunlarnin istihdami yasal zorunluluk haline getirilme-
lidir. Ayrica, ilacin hekim ve eczacilara tanitim gérevini
de yalniz bu alanda egitim almis eczacilar yapabilme-
lidir.

4.6. Tiirkiye’de Eczaci insan Giiciinde Gereksinim:
Saglik hizmetlerine gereksinim duyma ve basvuruda bulun-
ma halkin gesitli sebeplerle tam olarak yerine getirmedigi bir
durumdur. Kisi hasta oldugunun farkinda olmayabilir veya
ekonomik yetersizlikler ylztinden muayene olamaz, ilacini
alamaz. Bu nedenle, risk altindaki 6rnegin bebekler, ¢o-
cuklar, ozurliler, gebeler, kadinlar, yaslilar ve ¢aligsan
nifus icin minimum hizmet gereksinimlerine gore ge-
reken insan gici belirlenir. Bu noktada saglik hizmet-
lerinin kullanim dizeyinin de énemi vardir. Burada saglik
hizmetlerine olan yillik bagvurular dikkate alinir. Ornegin
kisi basina dusen yillik ortalama muayene sayis|, yillik ya-
zilan regete sayisi, hastanelerin yatak sayilarina bakilarak
basvurularin yogun oldugu bélgeler ile daha dusutk oldugu
bolgelerde nufusa yonelik insan glicl hesabinda 1(bir) ec-
zaciya diisecek olan niifus orani belirlenebilir.

Nufus hareketlilikleri, personel dedisiklikleri de dikkate alina-
rak gelecege yonelik saglik insan glcl hesaplamalar yap-
labilmektedir.

4.7. Tirkiye’de Eczaci insan Giicii Planlamasinda He-
defler:

Saglik insan glct planlamasinda hizmeti sunanlann ken-
di hedeflerini bastan ortaya koyarak buna gdre insan
gucu gereksinimi belirlemesidir. Bunun Ulkedeki, bolge-
deki mevcut nufusun saglk hizmetlerini kullanma durumu,
demografik ozellikleri, kisi basina yillk muayene sayilar,
saglik hizmetlerine basvuran ntfusun bilgi, tutum ve dav-
raniglari, saglik hizmetlerine bagvurmay etkileyen diger et-
menler, morbidite, mortalite ve fertilite hizlarinin yas, cins ve
bdlgeler gore dagiimlar, ntfusun bolgesel dagilimi, kir/kent/
gecekondu yogunlugu, gégler, dogum ve 6limler, dogumda
beklenen yasam sureleri, kUresel hastalik éruntisinin Ulke/
bélgeye etkileri dikkate alinarak gelecege yonelik olarak han-
gi bdlgede ne kadar saglik personeline, serbest eczaciya,
ne kadar hastane ve kamu eczacisina, lUretim kapasitesine
gbre ne kadar endustri ve Ar-Ge eczacisina ve tim bunlara
bakarak eczacilik fakUltelerinin sayisinin, 6gretim elamani sa-
yisinin yeterli olup olmadidl hesaplanabilir.

Bunun icin yukarida sayilanlara ait veri tabanlarini olugtu-
racak ve bu konulari degerlendirebilecek uzmanlarin
eczacilik fakdlteleri icinde istihdami ve yetigtiriimesi
yani, Sosyal Eczacilik ve Eczacilik Uygulamalari alania-
rinda (simdiki adiyla Eczacilik Igletmeciligi) yetismis insan
gucu gereksinimi vardir. i
Oysa ulkemizdeki eczacilik fakllteleri icinde Ankara Univ,
Eczacilk Fakultesi'nde 2(iki),Hacettepe Univ. Eczacilik
Fakultesi'nde 1(bir) 6gretim Uyesi, Ege Univ Eczacilik Fakul-
tesinde. 1(bir) 6gretim gorevlisi bulunmaktadir. Bu alanda
yeni 6gretim Uyesi yetisebilmesi igin dncelikle bu alana ait
Dogentlik alan kodunun agilmasinin saglanmasi, buna
bagli olarak Yiiksek lisans ve doktora programlarinin acil-

masl gerekmektedir. Ege Universitesi Eczacilik Fakultesi'nde
bir 6gretim gorevlisi, Yeditepe Eczacilik FakUltesi'nde bir 6g-
retim gdrevlisi bulunmaktadir.

4.8. Tirkiye’de Eczaci insan Giicii Planlamasinda Ola-
naklar:

Saglk insan gucu hesaplanirken sadece hekim veya sadece
eczacl sayisina bakmak hatall veya eksik sonuclara gottrdr.
Eczacinin birlikte gorev yapacag! hekim ve diger saglik per-
soneli sayllar saglik ekibinin caligma yeri, fiziki ve teknik ola-
naklarin da yeterli olmasi saglik hizmetlerinin butdnctl olarak
yuratdlebilmesi igin zorunludur.

5.SONUGC VE ONERILER:

Ulkemizdeki eczacilik hizmetlerinin kiresellesme etkisi altin-
da hizli bir déntsimden gegmektedir. Saglikta insan glci
sureci; Planlama, Yetistirme(egitim) ve Yonetim asama-
larindan olusur. Turkiye'de diger saglik personelinde oldu-
gu gibi eczact insan glcu planlamasi da; bilimsel olmaktan
uzaktir,

Tarkiye gercekleriyle 6rtisen dogru bir planlama; demogra-
fik ve ekonomik veriler, toplumun saglk durumu ve saglk
gereksinimi, saglk hizmetlerinin kullanim dizeyi, saglk in-
san guctnun mevecut nitel ve nicel ve genel durumu, saglik
sisteminin dzellikleri ve saglik insan gucdnun egitimesi ko-
nulan géz énunde bulundurularak eczact meslek orgutleri,
eczacllik fakulteleri dnculliginde, Devlet Planlama Teskilati,
Saglik Bakanligi ve Maliye Bakanli@ gibi devlet organlarinin
destegdi saglanilarak yapilmak zorundadir.

Bunu devletin yetkili organlar yapamiyor/yapmiyorsa, TEB
ve Eczaci Odalari, Eczacilik Fakdilteleriyle birlikte bir
model gelistirmeli ve bu modelin yasalagmasi igin ¢a-
lismalidir.

Unutulmamladir ki, kendi gelecegi icin plani olmayan
meslekler, baskalarinin planlarinin bir pargcasi olmaya
mahkdamdur!
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SECOF’un yonetim kurulu
venilendi

@netim kurulu yenilenen Avrupa Eczac Kooperatifleri Toplulugu'nun (SECOF) Yonetim
Kurulu Baskan Yardimciligi'na, EDAK Yonetim Kurulu Baskani Vecihi Ozerdemli S@QHdiJ

Avrupa Eczaci Kooperatifleri Toplulugu
SECOF'un Genel (Yoénetim) Kurulu
talya'nin  Milano kenti yakinlarinda
toplandi.  SECOF  Yoénetim  Kurulu
Bagkanligi'na Vittoria Botti  yerine,
Michele Pianca segildi. Bagkan
Yardmciligi goérevini Vecihi Ozerdemli
ile Antonia Canaveira Paula de Campos,
Yonetim Kurulu Sekreterligi gorevini ise
Alain Bertheuil ydratecekler. Toplantida
ayrica, Genel MdUr Alain Roudergues'in
gbrevinin devam etmesine karar verildi.
SECOF Basgkani Vittorio Botti'nin ani
vefati nedeniyle SECOF Genel (Yonetim)
Kurulu, 28 Kasm 2008 tarihinde
talya'nin  Milano kenti yakinlarindaki
Carpiano bolgesinde bir araya geldi.
Ortaklar, yapilan ilk toplantida yonetim
kurulunu yenileyerek, Bergamo (italya) Eczacilar Kooperatifi
COTIFA'nin  Genel Mudurd Michele Pianca'yl Baskan
sectiler. TEKB (Turkiye) Yonetim Kurulu Bagkan Yardimaisi
Vecihi Ozerdemli ile FECOFAR (Portekiz) Yonetim Kurulu
Baskani Antonia Canaveira Paula de Campos, SECOF'un
Yoénetim Kurulu Bagkan Yardimeiligi gorevini yurdtecekler.

Astera (eski adiyla Cerp-Rouen) (Fransa)
Bagkani Alain Bertheuil'in Yonetim Kurulu
Sekreterligi gorevine secildigi toplantida,
Alain  Roudergues'in Genel Mudurltk
| gorevine devam etmesi kararlastinld.

Temel gobrevi, blUnyesindeki eczaci
kooperatiflerine iletisim agl olusturmak
ve karsilikli bilgi paylasimini saglamak
olan SECOF, bagimsiz eczane ve eczacl

kooperatiflerinin -~ sesini  Avrupa'daki
ilgili - mercilere  duyurmakta; ayrica,
etkinlik  gosterdigi  Ulkelerdeki  tye

eczaneler arasinda bir ag olusturmayi
amaclamaktadir.

SECOF ortaklari 2007 yilinda, ilag dagitim
sektoriinde, 6.5 milyar Avro'nun Uzerinde
bir ciro elde etmiglerdir. SECOF ayrica,
Avrupa Tam Donanmli ilag Toptancilar
Birligi GIRP'te Yonetim Kurulu Oyesi olarak da sektordeki
diger blytk gruplann yaninda yer almaktadir,

Fransa, Belcika, Italya, Portekiz ve Tirkiye'de faaliyet
gosteren ortaklarina ek olarak SECOF, toplam buyukligunt
10 milyar Avro'ya ulastiracak iki yeni Uyenin daha katilimin
beklemektedir.
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