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I1. Bakanlar Danisma Kurulu
toplantisinda Oda Bagkan
Ecz. Aysenur Ozden tarafindan
sunulan oda goriiglerimiz.

zacilik meslek kimliginin ha-

van eczacih@indan fabrikalara

kaymasi 20. yizyilda mesleki
beklentilerin farkh yonlerinin ortaya ¢ik-
masina neden olmustur. 20. yiizyilin ikin-
ci yarisinda meydana gelen geligmeler ba-
z1 yeni kavramlan da giindeme getirmistir.
Ilac gelistirme, ruhsatlandirma, ilag lojis-
tiginin yonetiminden akiler ilag kullanimi-
na kadar ortaya ¢ikan kavramlar eczacili-
&in ¢ehresini belirgin bigimde degistirmis
ve degistirmeye devam edecektir. Bu yeni
meslek kimligi ila¢ yonetiminde eczaci
insan kaynaklarinin gelisimine her kade-
mede carpici bir bicimde yansimaktadir.
Artik yanhzca ilag kalitesinden degil,
“Eczact Hizmet Kalitesinden™ de bahse-
dilmektedir. Hizmet sunum kalitesi ise ilk

basta belirtilen iyi Eczacilik Uygulamala-
rim C.C.P’i somutlagtirmaktadir.

Iyi Eczacihk Uygulamalarimn amaci;
ila¢ ve diger saglik iirtinlerinin topluma
sunulurken bunlarin en uygun sekilde kul-
lanilmalarint saglamak icin insanlara yar-
dimer olmaktir.

Tiirkiye'nin AB tam iiyeligine hizla
yaklagtigi bu dénemde eczacihgin da AB
formlarina uygun olmasi gerekiyor. Tiirki-
ye'nin oniinde insan haklan, 6zgiirliikler,
idam cezalarinin kalkmasi gibi birgok so-
runu varken birlige tam iiye kabul edilme-
yiz, diyenlerimiz var. Fakat su gercegi bi-
liyoruz ki, uluslariistii sirketler bunu isti-
yorlar. Oregin yine kendi alanimizdan
verelim.

Tiirkiye ilag pazar hareketi ile diinya
5. cisi konumunda sosyal glivenlik sistem-
lerinin birlestirilerek sigortalanmayan 17
milyon kisinin sigortalanacagi Bakan Sa-
yin Yasar Okuyan tarafindan agikland.
Tiirkiye tiimiiyle sigortali olursa pazarda
diinya 1. ciligine kosacaktir. Bildigimiz
gibi en biiyiik alici devlettir. Bize diisen
gorev yatinmlarimizin tiimiinii eczanele-
rimize kaydirarak yeni eczane cehreleri
yaratmak, bu konuda tiim meslektaslari-
miz1 uyarmahiyiz. Ayrica kendi bilgileri-




mizi. gbzden gecirerek eczanemizi, perso-
nelimizi, personel egitimimizi tamamla-
yalim.

Sayin Bagkan;

Degerli Meslektaglarim

Diinyada eczacihk hizmetlerine yeni
terimler eklendi. Farmasotik klinik ecza-
cilik bunlardan birkagi tilkemizde fakiilte-
lerimiz bunlan giindemlerine almak iste-
mektedir. Uygulamalar halen fakiilteleri-
mizde ve birkac¢ hastane eczanesinde ya-
ptlmaktadir.

Bugiin eczacilik hizmetlerine toplum-
sal hastaliklarin engellenmesi faaliyetleri
de eklenmistir.

Hastalarda maximum tera-
potik sonucu elde etmek ve is-
tenmeyen yan etkileri onle-
mek i¢in hastamin ilag kulla-
mm kalitesini saglamak gere-
kiyor. Bu konuda hedefe ula-
silmast i¢in eczacinin diger
saglik personeli ile birlikte te-
davinin sorumlulugunu {ist-
lenmesine baghdir.

Ulkemizde eczacimin yasal
hak ve sorumlulugu bu alanda
daraltilmistir. Eczaci yanhz
hekimin yazdig: ilacin aynisi-
i verip; tedavide hekime van-
lis doz veya beklenmeyen yan
etki goriilmesi veya bilinmesi
disinda uyanda bulunamaz.
Egc r eczacilik mesleginde gelismeye bag-
I degisikliker bekleniyorsa énce iiniversi-
telerle igbirligi yapilarak eczacilik mesle-
ginin egitimi 6n plana alinmahdar. [lag fir-
malart ilacin tamitiminda diizenledikleri
toplantilara eczaciya cagirmazlar yanhs

hekimler ¢agrilir. Bunun nedeni eczacinin
ilacin tamitiminda yeteri kadar farmakolo-
ji bilgisi olmamasindan m Kaynaklan-
maktadir, yoksa ilag firmalarn eczaci nasil
olsa hekimin her yazdigi ilacin aymsim
vermek zorunda diye zahmete mi ? girmi-
yorlar.

Oncelikle hekim ve eczacinin farma-
koloji alanminda esit bilgiye, hatta eczaci-
nimn bu konuda daha ¢ok bilgiye sahip ol-
mas1 gerekiyor. Yapilan zorlu eczacihik
egitiminde meslektaslarimizin bu konuda
yeterince bilgili olduklarin da biliyoruz.

Eczanelerimizde hastalarimiza, hasta-
nelerde hekimlere ila¢ damsmanligi vap-
mamiz, toplum hastahiklara karst koruyu-
cu dnlemler konusunda yonlendirmemiz
bilgilerimizi sonuna kadar kullanmamiz
gerektiriyor.

Bunun disinda hizmetlerin niteliginin
artirnlmasi igin belli sayida hastayi siirek-
li izlememizin gerektiren konularda ecza-
cinin hasta takibini yapabilmesi i¢in hasta
bilgilerinin stirekli olarak bilgisayara is-
lenmesi ve hastanin sehir yer dedistirmesi
halinde bilgi islemden her eczacinimn o bil-
giye ulagmasi saglanabilmelidir. bunun
icin gerekli altyapt olugturabilir. 6197 sa-
yili tasar yiriirlige konup eczanelerin
niifusa gore acilmasi yasalastinlsaydi,
belli sayida hasta eczanelerden ilag alacak
ve giincel bilgileri olabilecekti. 6197 sayi-
I1 yasa ¢ikartilmasi hasta ve eczact acisin-
dan ¢ok yararh olabilecektir.

Iyi Eczacilik Uygulamalaninda eczac
ile hastanmin 6zel goriigmesi i¢in ayri me-
kanlar olusturulmah denetlenmektedir.
Birde bunlara hastalarin tansiyonlarini
6lgmek icin ayrilan mekanlar koymaliyiz.
Sabit morte edilebilen tansiyon 6lger kol-
tuklu takimlar var. Aym mekan tansiyon
6l¢me koltukalrt konulup, mekan iki se-
kilde de kullamlabilir.

Sayin Bagkan;

Degerli Meslektaglarim

Bize diisen gérev her hasta icin onun
¢ok 6zel biri oldugu varsayilarak kendile-
rine gereken saygi sevgi ve ihtimami gos-
tererek; ilag-ilag arasinda, ilag-besin ara-
sinda ilag-yasam tarzi arasinda tahlilerine
gore yardimelr olarak bilgi vermek, gere-
kirse hastanin bulgularina gére hekim
se¢mesinde yardimer olmakur,

Genel ilag damsmanligi yanisira kendi
kendini tedavi ile iliskin 6neri liretmek ve
ilgili aktivitelerden bahsetmek gerikiyor.

Regeteli ilaglarin hastaya sunumunda
dikkatli olmamiz gereken hususlar Iyi



Eczacilik Uygulamalan kilavuzunda oldu-
gu icin bunlan tekrar etmiyoruz.

ECZACILIGIN YENI

MESLEKI ROL VE

GOREVLERI

» Hastamun kullandigi ilaglar hakkinda
bilgi almak

* [lac tedavisinde saglik ekibinin bir
parcasi olarak danismanlik yapmak

 Akiler ilag kullanilmasimi saglamak
icin ilacin izlenmesi siralanabilir,

* Viicutta izleme

* flacin klinik laboratuar bulgulariyla
izlenip degerlendirilmesi

b [lag dozunu ayarlanma, siralanabilir.

[LAC-ILAC ILAC-BESIN
ILAC LABARATUAR

BULGULARINDA

1- Hastanin ila¢ konusunda egitimi ve
uyumlu olmasi

2- Tlaca iliskin bilgi, damsmanlik do-
kiimantasyonu hazirlama

3- Ayakta ve kronik hastalarn ilag te-
davisini izleme

Bunlardan baska:

UZMANLIK ALANLARI

|- [lag Adwers reaksiyonlarni izleme

2- kematerapotik ilag kullanimini izle-
me

3- Parenteral ¢ozelti hazirlanmasi, Pa-
ranteral Beslenme Soliisyonu hazirlama

4- Bioyararlanim sorunu olan ilaglarda
doz ayarlama

'5- Ilag bilgi danisma ve dokiimantas-
yon uzmanhig

6- Farmaekonomik, farmakoepidemi-
yolojik, ilag kullaniminda uzmunlik

7- Klinik servis eczacihgi

8- Klinik farmakokinetik, toksikoloji
uzmanhg sayilabilir.

Tiim saydigimiz alanlarda bu hedeflere
uygun rollerde hizmet verebilmek icin

* Eczacihk egitiminin yeni eczacihk
rollerine uygun bir bicimde yeniden dii-
zenlenerek eczaciyr hasta ve sosyal gev-
reyle uygun iletisim kurabilecek bir du-
zeyde egitilmesi

* Eczanelerin bu yeni kimlige uygun
olarak yeniden yapilandirilmasi

* Toplumun ve saghik ekibinin eczaci-
nin bu yeni kimlik ve yetkilerinden haber-
dar olmasi saglanmalidir,

Kooperaiflerin gelistirilmesi i¢in yapi-
lan projelerde odalarin, sorumluluk alarak,

kooperatifleri icin gereken katki paylari-
nin toplanmasinda yardimer olmalar is-
tenmisti. Bircok oda da bu konuda katki
paylarmi toplamada yardimeci oldu. Ko-
operatiflerin gecen yildan beri gelisme
kaydettigini takip ediyoruz. Meslektaslar-
mizin kooperatiflere olan giivensizligi ve
kooperatiflerinden ilag almamalari, ko-
operatiflerin gelismemesindeki nedenler-
den biri olarak karsimiza cikiyor.

Sunu da belirtmek istiyorum ki, biz bu-
rada tartismalarla vakit gecirirken, piyasa-
da % 38 paya sahip bir dagitim kanah glo-
bal bir sirketle evlilik yapti. Hedef Grubu,
Alliance dagitim kanaliyla ortaklik kurdu,
Gecen yil kooperatiflerin birlesmesi konu-
sunda hemfikir olunmustu. Gegen siirede,
kooperatifler birlesemedi, bugiin bir kere
daha 1srarala kooperatiflerin birlesmesi
konusundaki oda goriisiimiizii tekrarla-
mak durumundayim. Eller aya biz yaya
felsefesi buna uyuyor.
giindeme konulmasi zaten sorunlan ¢oze-
cektir. Bizim de gliclerimizi birlegtirme-
miz, hatta bunu Gliney Avrupa Koopera-
tifler Birligi ile birlikte yapmamz gereki-
yor. Bugiin bu global birlesmenin getirdi-
i firsatlar ve tehditler hakkinda oturup or-
tak bir biling yaratip davranis birligine gi-
debilirsek tiim bunlar séylem olmaktan ¢i-
kacaktir diye diistiniiyorum.

Yatan hasta receteleri hakkinda birkag
sey soylemek istiyorum. Biz, bolgemizde
yatan hasta recetelerinin protokoliinii yap-
tigimiz halde uygulamadik; ¢iinkii, hasta-
nemizde giinliik ¢ikan recete miktar: 100-
150 milyon civarinda. Ugur arkadisim da,
bu konuda, regete potansiyeli olmazsa bu
isin olduk¢a masrafli bir is oldugunu be-
lirtmisti. Biz, simdilik bunu uygulayami-
yoruz; ¢iinkii, hastanemizde ¢ok fazla
miktarda ila¢ var. Cikan recetelerde sade-
ce Dispril, hastanede bulunmayan ithal
birka¢ kalem ve serumlar yer aliyor.

Bolgesel sorunlarda, tiim bolgelerle
birlikte sorunlarimizin hemen hemen ayni
oldugunu belirtmek istiyorum. Odenekle-
rin bitmesi sorunu ayni. Saghk Bakanhg:
miifettiglerince teftis gecirdik.




