HASTANEDE ILAC HATALARININ ONLENMESINDE ECZACIYA
DUSEN GOREV

Dog. Dr. lsmail USTEL (*)

Oncelikle dinleyici kitlesinden acaba kag kisi bir hastane eczacisi olarak gbrev
yapmakta. Bir gorebilir miyim!

Soru : Gegmiste mi, simdi mi?

|. Ustel : Gegmiste, simdi ve gelecekte. Evet, hemen hemen yarisi. Bunu gunun

icin 6grenmek istedim. Burda tek tarafli bilgi aktarimindan gok sorunun gercekten
hergiin iginde yagayan, sorunla birlikte soluk alip veren sizlerle tartigmak istiyorum.

Sizlerin her biri bu konuda bir gok érnek olay yagamig kisiler. Bunlan giindeme getirir-
seniz gerek ben elimden geldi§i kadar yardimei olabilirim, gerek yine dinleyici kitlesi

kendi arasinda da etkileserek bunlara ¢dziimler getirmek ya da en azindan dogru so-
rulari sorabilmek ydniinde bir yol alabiliriz gibi geliyor bana. Tabii konunun basliginda
aslinda iki tane tanim var, 6nem tasiyor. Bir tanesi ilag hatasi kavrami ki biraz sonra
ona deginmeye galisacagim. Bir digeri de hastanede gérevli eczaci, yani hastane
eczacisl kavrami. Acaba hastane eczacisi kavramindan ne anliyoruz? Sizin
akhinizda bir tanim olarak ne kristalleniyor? Hastane eczacisi kimdir? Hastane
eczacinin sorumluluk ve yetkisi nerde baglar, nerde biter? Iginde galigtig: bir sistem
olan hastanede diger saglk personeli ile dirsek temasina girdigi noktalarda iligkileri,

geligkileri nedir? Oncelikle bu konuda ben sizin fikrinizi bir élgiide almak istiyorum.

Hastane eczacisi kimdir? Gérevleri yetkileri, sorumluluklari nerde baslar, nerde
biter? Bu ilag alt sisteminin, ilag déngusiiniin hangi noktalarinda nereye kadar gidebi-

liyor, veya karsilagtig! yetki dagilim sikintilari nedir? Bu konuda &éncelikle sizden
birseyler duymak istiyorum, litfen buyurun.

- Ben bir sey sormak istiyorum. Su anda uygulanan hastane eczaciliginin tarifi mi,
olmasi gereken mi?

. Ustel : Evet evet, su anda uygulanan. Glnki olmasi gereken dediginizde, bu
degisik Ulkelere gére degisik formile ediliyor. Bir ABD de olmasi gerekenle bir
Iskandinav ilkesinde olmasi gereken, bir Ingiltere'de olmasi gereken ve bir belki Sin-
gapur'da olmasi gereken oldukga farkll. Tirkiye'de olmasi gereken ne? Bu tabii
bugiinki kanumuzla direkt belki iligkili degil ama su an Tiirkiye'de olan ne? Yani nere-
lere kadar gidebiliyor hastane eczacisi, ilag alt sistemi iginde. Bu konuda ben...
lutfen buyurun,

- Ben sadece kendi galistigim kurulusa dayanarak konusabilirim. Bizim kurulusta
hastane eczacisi, genel midurligin hastanelere tayin ettigi eczacidir. Gérevi sade-
ce eczaneye girip, belli biirokratik iglemleri yapmaktir, bunun haricinde higbir
kondiisyonu yoktur. Béyle disiiniiyorum.

l. Ustel : Biirokratik iglemlerle sinirli.

(*) Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Eczacilik Temel Bilimleri Anabilim Dali
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- Tabi tabi, eczane haricine gikma diye bir konu yok zaten.

. Ustel - Eczane iginde de yalnizca biirokratik iglemler 6yle mi? Bu tanima yada
tanimsizhiga eklemek istediginiz, bunu zenginlegtirmek yéniinde katkilariniz varsa
onlari dinlemek isterim, buyrun.

- Bizde biraz daha farkli bir uygulama, Yilksek |htisas Hastanesinde. Yani ilacin
klinik sefleriyle veya kliniklerle baglanti veya komisyonla baglanti sonucunda ilacin
temin edilmesinden kliniklere hatta hemsgireye teslimine kadar gegen siire icinde hi-
kayesi gergekten biirokrasiyle birlikte eczaciya aittir. Klinige gikma uygulamamiz
var. Ama sadece tabelayla sinirh kaliyor. Yani tabelada ilacin yazilip ilacin tekrar
hemsireye tesliminde kaliyor. Hastaya uygulanma safhasinda boyle bir uygulamamiz
yok. Yalniz giizel olan taraf ilag ve eczaci kizilay komitesi var. Bageczacimizin
bagkanliginda toplaniyor. Ve alinan kararlar sirkille ediliyor. Su anda gok yodun bir
uygulama yani alinan kararlar kesinlikle uygulaniyor denemez. Belki kopukluklar var
ama rayina oturma yolunda denebilir.

l. Ustel - Sizin katkilariniz buyurun.

- Ben gegmiste galigtifim hastane ile ilgili konugmak istiyorum. Orada bir takim
seyleri eczaci olarak gergeklestiriyorduk. Imalat laboratuvarlariyla, kiinik eczacisiyla
o devrede. Ama gok Uzllerek sdyleyecedim. Kendi meslektaglarimiz klinige gikmayi
bir adirlik sayarak bu bélimii elinden kagirmistir. Glnki ilk anda belki doktorlardan
alinan tepki, onlari etkiledi, ama zamanla bir takim agirhigin kurulacagina inaniyordum
ve kendim bagsarmistim da. Bazi kigileri ikna ederek, anlatarak. Ancak dedig§im gibi
meslektaslarimiz bunu bir agirlik sayarak geri doniig istediler. Eczanelere déniis oldu
ve Klinigi tamamen elden kagirdik. Arti imalat laboratuvarinda da imalat laboratu-
varindaki seyleri kalfalara, teknisyenlere birakarak bunlari da kagirdik elimizden. Gok
uzilerek soyliyorum. Ve saniyorum en giizel hastane eczacilidi 10 yil dnceki benim
bagladigim devreydi. Ve birer birer elden gittiler ve bir daha geri doniis isterim.

. Ustel : Simdi bir meslektagimiz tamamen biirokratik konularda sinirl bir uygula-
madan sozetti, bir diger arkadagimiz klinikle bir anlamda dirsek temasina girebilen
biraz daha eczane digina gikabilen, sinirlari zorlayabilen bir uygulamadan sézetti. Bir
Uglincli meslektagimiz da gegmiste daha klinikle igige olan ancak daha sonra yine
bizzat meslektaglarimizin talebi yada talepsizligi nedeniyle kaybedilen bazi mevziler-
den sozetti. Buyurun.

- Tagrada da bdyle. Olsa da olur olmasa da olur. lyi bir kalfa bu kondisyonu yerine
getiriyor. Diger tarafiyla sohbet edilecek insan.

|. Ustel - Kalfa mi, eczaci mi?
- Eczaci

I. Ustel - Peki o zaman sorayim. En az yarisi, belki de son katilan arka-
daglanmizla igte ikisi hastane eczacisi olan yada bir ddnemde yapmis olan sizler
nigin bugiin burdasiniz?

- Yeniden bir takim seyleri elde edebilmek igin, birlikteligi gdsterebilmek igin.

- Ben boyle soyleyecedim. Gergekten bir takim yenilikler yapma gabasinda olan
bir hastanede (yenilige agik) gok seylerde oturmug durumda. Yani bizler doktorlarla
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bir ilag danigma olayimiz var. Yani doktor eczaciya bilgi sorabiliyor. En azindan bu
kavram var. Ama ilaglar takip etme olayinda veya hemsireleri editim diyoruz. Orada
bazi yanhgliklar yakalama sansimiz var. Bunlarn iletebiliyoruz. Iste bir Difilin ampulleri
. V. kullanildiginda hayir diyebiliyoruz. Veya 2 ampulun karigtinlmasi sirasinda hayir
diyebiliyoruz. Veya blister ambalajdan gikartilip elle verilen ilag gok sik oldudu igin
soyliyorum. Burda kesilip hemsireye dogru kullaniima dersi verebiliyoruz.

Yani biraz daha doktor ve hemsire arasinda iletisim saglamak géreviyle.. Yalniz
bizdeki noksanlik sundan kaynaklaniyor, (kendim igin séyliyorum) dogruyu nasil ya-
pacagimiz konusunda kendimizi iyi bilgilendirmeliyiz. Yani ben en dogruyu nasil ya-
pabilirim. O bilgiyi kendim edinip kendi sartlarim iginde nasil kullanabilirim. Orada
eksigiz. Bu ve bunun gibi derslerin pegpese ve gok yogun bir gekilde énce bize iletil-
mesi gerekiyor. Buna inaniyorum. Birgey yapmak igin yola gikiyoruz. Micadele saf-
hasinda yarida kaliyor, ¢linkil glivencemiz yok, yeterli bilgimiz yok (kendi agimdan
sdyliyorum) bir yerde kaliyoruz. Yani ne yapacagimizin kargagasini yasiyoruz.

|. Ustel - Kargaga deyimi, zannediyorum gok iyi tanimliyor hastane eczaciligini.
Tirkiye'de iginde oldugu konumu. Saniyorum kargasa gok yerinde segilmis bir kav-
ram.

|. Ustel - Peki ilag hatasi konusu, ilag hatasi konusu hastane eczaciliginda,
diinyada ne kadar ilgi geken bir konu. Onu bir iki cimleyle sizlere aktarmak istiyo-
rum. Bu ilag hatasi dedigimiz gok genis bir baglik aslinda. Bu genig baglik yakiagik 30
yildir dilnya hastane eczaciliginin giindeminde. Bilimsel ¢aligmalara baktigimizda
1960'l yillara kadar, hatta 50 lerin 2. yarisina kadar geri dénen bilimsel galigmalar
var. Hastane eczacilan hastanede yatakli tedavi kurumunda, yatan hasta hizmetine
dénik olarak bu hata konusunda gergekten 30 - 35 yildir kafa patlatmiglar, deyim ye-
rindeyse. Ve bu bilimsel galigsmalar hangi konuda odaklagmisg. Bir tanesi ilag hatasini
tanimlamak. Giinki ilag hatasi dedigimiz kavram belki su an sizin tabii bir gergeve
cagnstiriyor hepinizde ama saniyorum tek tek ele alacak olursak, hepinizde olugan
gergeve birbirinden bazi noktalarda farklilik gosterebilir. Giinkii dinyada da bu boéyle.
Bir hekimin, bir eczacinin, bir hemsirenin, bir hastanin olaya agis ilag hatasi termino-
lojisini yorumlama ve algilama bigimi birbirinden oldukga farkli. B sorunu tabi
Turkiye'de de yapilmis bilimsel galigma olarak ilag hatasi konusundaki verilerimiz
oldukga sinirli, hig yok diyemeyecegdim ama oldukga sinirli. O bakimdan ilk belki
yapilmasi gereken bu gergeveyi tanimlayabilmek. llag hatasi dedigimizde ne
anlagildi§ini, ne anlagiimasi gerektigini tam olarak tiim boyutlariyla ortaya koyabil-
mek. Daha sonra yine bilimsel literatiriinin Ustiinde durdugu konu, bunlar gdrillme
sikligini ortaya koyabilmek.

llag hatasi dedigimiz bu tabii degisik birimler cinsinden ifade edilebilir. Iste dahi-
liye servislerinde su kadar denir, cerrahi servislerinde bu kadar denir. Hasta bagina
glnde bu kadar denir, yada hasta bagina ayda bu kadar denebilir. Yada farmakolojik
gruplar baz alinabilir. Denebilir ki, su su su farmokolojik gruplarda gudur. Yada
bambagka dedisik uygulama yontemleri diyelim, hemgirelik siltleri, yani (8 - 16) (16-
24) (24 - 48) gibi degisik hemsire nobet dilimleri arasinda bir kiyaslamaya gidilebilir.
Hekimlerin yasgi bir 6lgi alinabilir. Ayni seyi tabii eczane hizmeti olarak diiglinebiliriz.
Gok degigik boyutlarda yani bunu bir basit oran varsa burda acaba pay nedir, payda
nedir. Gok degisik paydalardan yola gikabiliriz. Ve bu bizi tabiiki degisik oranlara
goturtr. Peki acaba dinya literatiirii igin soyliyorum hata, ilag hatasi dedigimizde
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bunun orani nedir? Yani bunu bir yelpaze gibi diisiinecek olursak diinyadaki yapilan
galigmalara bize bu yelpazede en digiik en yiiksek deger olarak ne ortaya
koyuyor. Yani gdyle bir kabaca digtindigimiizde bu yiizde bir seymidir, binde bir
gey midir, onbinde bir sey midir? Bu konuda her hangi bir varsayimini yada bir lite-
ratirden edindiginiz bir bilgi yada kendi hastanenenizdeki gézleminizden
glkarabileceginiz bir rakamsal deger var mi acaba? Bu konudaki diigiinceniz nedir?
llag hatasi hastanede servis hatasina verilen hizmet sirasinda ne siklikla goriliyor?
Bunun orani nedir kabaca, bu konuda bir varsayiminiz yada bir gézleminiz varmi
acaba?

- Hastalara ilag dagitimi yapiliyor eczanede. Fakat bu ilaglar hastaya veriliyor mu
verilmiyor mu, eczacilarin bunu kontrol yetkisi yok. O yiizden hata da olsa béyle bir
galigma yapilmak isteniyormu belli degil. Kim kullaniyor belli degil. Oradaki kisilerde
kullanabiliyor. Eczacinin bunu kontrol yetkisi yok. Tabelaya yazilan ilag hastaya ve-
rilmig mi kabul ediyoruz. Ginki bu arada gok uyumsuz ilaglar yazilabiliyor, Aileden
bir kigiye veya birkag kigiye gerekli olan ilag bir tabeleya yazilabiliyor. Bunu hekim
yapiyor, géruyorum. Bazen miinakasalar doguyor. Gece nébetlerinde olan seyler,
ama gare bulamiyoruz. Miinakasalardan 6te bir sey yapilamiyor. Bir makam yokki
bunlar aktaracak veya hakkimiz yok bunu vermemeye. Vermeme hakkimiz aslinda
vardir ama gok bliylik gatigmalara girmemek igin géz gére gére biz de géz yumuyo-
ruz. Gunki bizim arkamizda higbir destek yok. Ve béyle bir hakkimiz da yok. Bizi ko-
ruyacak veya bizi savunacak bir makam da yok. Siirekli tek bagimizayiz, yalnizdir
hastane eczacilar.

. Ustel - Peki parantezi biraz daha daraltayim, eczaneden, eczacidan kaynakla-
nan ilag hatasi orani hakkinda bir varsayiminiz ya da gézleminiz. Yani A istenmis, B
verilmig, farmasétik bigim yanhg yorumlanmig, doz formiilii yanls yorumlanmis, say!|
yanls yorumlanmig vs. Bu oran konusunda bir varsayiminiz, yada gézleminiz bir ha-
reket noktaniz var mi? Cok kabaca.

- Var bdyle hatalar da olabiliyor.
I. Ustel - Acaba sikligi nedir? Buyurun.

- Ben eczaneden kaynaklanan hatanin ¢ok oldugunu zannetmiyorum. Yani
yuzdeye vursak biiylk bir gogunluk yani % 70 - 80 gibi bir gogunlugu kendi
gézlemlerime gére hekim ve hemsireden kaynaklaniyor. Eczacidan kaynaklanan
hata hastane iginde ancak ilaci yanlig verme olabilir. Yanls okuma olabilir. Fakat bu
ikinci el tarafindan, bir hemsire tarafindan konrtrollii olabildigi igin geri doniisii gok
kolay. Ama hekim, teshis igin yani hatalari gok genis diigiinmek gerekiyor. llacin,
hatali kullanimi mi? Tedavide ilacin hatali verilmesi mi? Yada, diger ilaglarla
gegimsizlik mi? Onun igin dilimin en kiigiik kismini herhalde eczacilar kapliyor. Glinkii
hatali verildiyse o ilag, hasta igin hatali bir ilagsa, eczaci hastayi bilmedigi icin
vermigtir. Eczaci degildir sorumlusu. Veya hemsire geri déndiirme sansina sahiptir.
Yanligi, tekrar kontrol edilme gansi var. Ama doktorun hatasi veya hemsirenin hatasi
kontrolsiiz su anda. Onun igin ben saniyorum Hollanda'da (ben bir arastirma
yaptyorum hastanede) gok yiiksek oranda hatali ilag kullanimi vardi. % 70 gibi bir ra-
kamli yanilmiyorsam. Hollanda gibi ileri Ulkelerde béyle olursa saniyorum Tirkiye'de
hatali ilag kullanimi % 80 - 90 rakamlarda olmasi gerekir. Allerjisi olan bir hastaya pe-
nisilin yazilmig goriyoruz. Veya diyabetli bir hastaya dextroz verildigini gériyoruz.
Bunlar bizim gérebildiklerimiz. Yani farkettigimiz kadariyla bunlar ama. Kilinikte olan
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olaylardan deminde bahsettigim gibi haberdar degiliz. Onun igin daha kigik bir dili-
min eczacilara ait oldugunu diglniyorum.

I. Ustel - Benim elimde 1990 yilina ait Amerikan Hastane Eczacili§i dergisinden bir
derleme var. Bu ilag hatalari konusunda yazilmis. 115 tane kaynak igeriyor. Yilida
1990. ligilenenlere aktarabilirim. Fotokopisi gektirilebilir. Buradaki oranlari ben sizle-
re kabaca aktarmak istiyorum. Bu derlemenin kapsadig: verilere gére yatan hastaya
hizmet verirken ilag hatasi % 28 - 73,5 arasinda degigmekte. Bunda tabii tanim
farkhhklar var, izleme farkliliklari var, hastanede verilen yatakl tedavi kurumu hizme-
tinin nicelik ve nitelik farkliliklari var. Onun igin bu kadar genis bir yelpaze doguyor.
Alt Ust sinirlari tekrar ediyorum. % 28 - % 73,5 arasinda bir dedigkenlik gostermekte.
Ve bu ilag hatas| dedigimiz bagligin eczaneye eczaciya iligkin olani da yine degisik
galigmalarda % 0.87 - % 12.4 e kadar gitmekte. Eczane hata orani olarak % 0.87 - %
12.4 arasinda degigiyor. Bu tabii bir ¢cok galigmanin elde ettigi en alt ve en st
degerler. Hemen tebessiim etmenize yolagacak bir baska istatistik vereyim,
Turkiye'de hi¢ esamesi okunmayan ancak A.B.D de gok kritik olan bir konu var : Tibbi
hatalarda tazminat. Hatta bu nedenle A.B.D de hekimlerin maaginin énemli bir
kisiminin sigortaya gittigini, ¢iinkli tazminatlanin oldukga ylksek cldugunu duyuyo-
ruz. Onla ilgili bir istatistik var elimde. 1982 - 85 yillari arasinda ortalama bir deger ve-
riyorum, her bir ilag hatas| nedeniyle 18.273 dolarlik bir hata tazminati 6demesi
yapilmig. Yani yaklagik 60 milyon TL 6denmis A.B.D. de her bir ilag hatas| bagina.
Bundan suraya gegmek istiyorum. llag hatas dedigimiz olay tabi saglk sonuglari
var, ahlaki sonuglari var, vicdani sonuglari var, bunlarin hepsi var. Ama bitin bun-
larin étesinde ekonomik sonuglari olan bir konu. llag hatasi giindeme geldiginde
bunun hasta saglig! yéniinden bir de ekonomik maliyet paketi var. Ama diyeceksiniz,
Tiirk hastanelerinde saglik ekonomisi ne diizeyde slirmekte, bu genel bagiboglugun
iginde ilag hatalarinin ekonomik sonuglari kimin ne élgide ilgisini gekmekte,
bageczaci olabilir, hastane muduri olabilir, baghekim olabilir. Onu tabi tartigabiliriz.
Ben sadece olayin bir de gok 6nemli bir ekonomik boyutu oldugunu size aktarmak is-
tedim. Bu ilag hatalarinin alt bogluklari neler acaba. Yani bir ilag hatasi dedigimizde
bu kategorilerin neler oldugunu diigUniiyoruz. Tabii bu da literatiirde farklilik
gosteriyor. Orn. Elimde 1970 li yillarda Amerikan Eczacilar Birliginin "dogru hastaya"
“dogru ilag” adiyla hazirladigi bir egitim dosyasi var. Bu dosyada hatta hemgireye de
donik bir goyle kisaca hemen bir garpi garpi koyacagim dogrulan saglayacagiz, bir
de bu var igte. Burda dogru ilagtan sézediliyor. Dogdru doz formundan sdzediliyor.
Sonuglarin dogru bigimde izlenmesinden sézediliyor ve kayitlarin dogru tutul-
masindan sézediliyor. Burda tabii tamamen bir alt sistem butinl iginde ele aliniyor
olay. llag déngii alt sisteminde ne var? Eczane departmani var. Obiir tarafta klinik
var. Klinikte ne var? Hekim var, hemsgire var. Klinikte bizzat hastanin kendisi var. Ve
zaman zaman ozellikle Tirk hastanelerinde gériyoruz, ilag dénglsiine karigiyor.
Hastanin refakatcisi yada refakatgileri var. Butun bunlar bir araya geldiginde ilacin
kullanim déngist, alt sistemini olusturuyor ve burda birgok hata olasiligi giindeme
geliyor ve bu hata olasiliklarinin da bir kismi ne yazikki olasiliktan akip gergek hataya
dénugiiyor. Orn : En sik kargilagilan ilag hatasi bigimi hekimin istek yapmig oldugu
ilact hastaya uygulanmamasi tiriinde hata. Hekim bir istekte bulunuyor. Bir order ve-
riyor. Bu order deki ilag hastaya uygulanmiyor. Yada herhangi bir nedenle uygula-
namiyor. Bu ilag hatalarinin en sik gérilenlerinden biri. Tabii burda da tim dénglyl
dilglinmenizi istiyorum. Eczaneden yanlig génderilmig olabilir, hemsgire hizmeti nede-
niyle bir aksaklik giindeme gelmig olabilir. Yada hastanin bunu herhangi bir nedenle



kabul etmemig, kabul edememesi yada o an hastaya herhangi bir nedenle uygulaya-
mama nedeniyle giindeme gelmis olabilir. Tabii séyleginin basindan gérildugi
kadariyla Tirkiye'de hastane eczacisi genellikle eczane duvarlari ile cercevelenmis
bigimde hizmet gérilyor. O bakimdan ilag eczaneyi terkettigi andan itibaren bunun
yazgisi ne olmakta, hangi agamalarda takilmakta, nigin takilmakta, énlemler ne olabi-
lir eczaci bu konuda pek bilgi sahibi degil gibi geliyor bana ki, sizlerden aldigim bilgiler
de bu endigemi dogruluyor. Yine bir bagka ilag hatasi tiirli yanls doz hatasi. Tabi
yanlig doz nerden kaynaklaniyor. Bir kere hekimden kaynaklanabilir. Hekim ilacin do-
zunu yanlig belirlemig olabilir. Hastanin diyelim bébrek fonksiyonuna gére yanlis be-
lirlemig olabilir. Hastanin diyelim K. G. fonksiyonuna gére yanlis belirlemis olabilir.
Hastanin kullandigi diger bazi ilaglan gézéniine almadidi igin bir doz yanligi giindeme
delmig olabilir. Bu hekimden kaynaklanabilir, hemgireden kaynaklanabilir. Bir en-
jektdre bir ml hesabinin yanlis yapilmis olmasi bir doz yerine eczanenin 10 mg lik bil-
mem ne géndermis olmasi bu tam gerekli noktada o dogru dozun verilmemesi ile
sonuglanmig olabilir. Tabii, tekrar vurguluyorum. Tiirkiye'de hastane eczacisi eczane
ile sinirlh kaldigindan kendi digindaki potansiyel hata odaklarini ne yazikki tam
anlamiyla yakalamak noktasindan oldukga uzak. Bir bagka ilag hatasi tirii hekimin
istemedigi bir ilacin hastaya verilmesi. Burada da degisik alt bagliklar glindeme gele-
bilir. Hekimin istedigi ilag yanlig yorumlanmis olabilir. Yada hastalar kanstiriimig olabi-
lir. O hasta igin hekimin diisiinmedigi bir ilag o hastanin kimligi hemsire géziinde
karigtirilabileceginden bagka bir hastaya uygulanip esas hasta o ilaci alamamisg olabi-
lir. Diger hasta da kendisine istek yapiimadi§i halde o ilaci almig konuma gelebilir.
Tabii yine yurt diginda bazi uygulamalarda hastalarin kimligini belirten bir isim yada
numaranin en azindan bilegik bigiminde hastalara takili oldugunu goérilyoruz.
Turkiye'de daha gok hemgirenin gézasinalijina dayanan bir sistem var. O bakimdan
hastalar yatak degistirdikleride yada bir servisten bir servise kisa siireyle transfer ol-
duklarinda gok rahatlikla boyle bir hata, tabi sadece ilag yéniinden degil belki de cok
daha ciddi sonuglar doguracak yanhgliklar yéniinden de giindeme gelebiliyor olabilir.
Herhangi bir inceleme elimde yok. Bu yiizdeyle mi geliyor, birdeyle mi geliyor. Yoksa
ok kétimserim hig mi gelmiyor. Onu bilemiyorum. Bir bagka hata tiiril yine doz formu
yanlig diye bir yanliglk sonucunda I.V verildigini diigiinebilir. Bazi ilaglar hem I.V.
hemde |. M. kullaniliyor olabilir ama gesitli ilaglar gesitli farmasétik bigimler yalnizca
IM kullanimina 6zgi olup IV kullaniimaya kalkildiginda gok ciddi sonuglar
dogurabilirler. Bu da sik kargilagilan bir hata tiirii olarak kargimiza gikmakta. Yine
yanlig uygulama bigimi gindeme gelebilir. Burda tabi uygulama bigimi derken yine he-
saplama hatalari bunun bir alt baghg: olabilir, eczacinin bir majistral preparat
bigiminde, hastane eczanesinde hazirladig: ilagta bir hazirlama hatasi giindeme gele-
bilir. Turkiye'de gok dnem tagidigini sandigim birkonu, hemsirelerin eczacilik islevine
soyunmasidir. Bunu &zellikle genis hacimli parenteral sivilarda gérilyoruz. Bildiginiz
gibi genig hacimli parenteral sivi tedavisi sirasinda |.M kullanilacak bazi ilaglarin bu
parenteral siviya katilarak hemsire dilinde kokteyl hazirlamak damardan verilmesi
s6z konusu. Burda tabi gok ciddi bir eczacilik iglevinin hemsire tarafindan
Ustlenilmesi durumuyla karsi kargtyayiz. Guinkii orda bir doz hesaplama iglemi var.
Hemgire kendisi yapiyor. Orda bunun tamemen steril olmasi gereken bir ortamda bu
ilag gesidine katiimasi zorunlulugu var. Bu hemsire istasyonlarinda yapiliyor. Orda
katilan ilaglarin birbiriyle yada ilacin genig hacimli parenteral siviyla bir gegimsizlik
riski var. Burda da ne kadar bilindigini ve ne tiir riskler tagidigini elimde bir rakam yok
ama takdirlerinize birakiyorum. O bakimdan bu ilag hazirlama denen olay: ézellikle bu
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parenteral, genig hacimli sivilarda hemgire tarafindan ve hemsire istasyonunun hig

de uygun olmayan ortaminda bu islemin gergeklestiriimesi daha sonra bunun saatler-

ce oda temperatiiriinde kalarak stabilite yéninden de gok bilyik sorunlarla

kargilasmasi giindeme geliyor. Bu da bir ilag hatas turli. Eczaci yine Tirkiye'de ec-
zanenin duvarlari arasinda ve hemsire istasyonlarinda bir eczaciymig gibi gok ilging
sonuglar verebilecek ilag hatalari yaganmakta. En sik kargilagilan tiir zaman hatasi
diyebilecegimiz tir. Zaman dedigimde hemen animsatayim, Su an tam 6.08 iftar

zamanl. Zaman hatasi dedigimizde hekimin istegine gore bu ilacin tam uygulanmasi

gereken zamanda yada kabul edilen arti, eksi zaman sapmasi sinirlarinin diginda uy-
gulanmasini anliyoruz. Diyelim ki saat tam 08.00 de bir ilacin verilmesini dngdrmiigtiir
hekim. Ancak o servisteki hasta sayisi o servisteki uygulanacak ilaglarin hemsire

tarafindan 6n hazirliklaninin yapilma stresi gézéniine alindiginda, arti eksi bir kag da-
kika eklenebilir. Arti, eksi dakika eklenebilir. O zaman igte 7.50 ile 8.10 arasinda veri-
lecektir. Arti, eksi 20 dakika eklenebilir. Eger bu kabul edilebilir dalgalanmamin sap-

manin da digina tagtyorsa ilag uygulanmasi buna yanlig zaman denilen ilag hatasi ile
kargilagmig oluyoruz, bu durumda. Tabi, biraz dnce deginmeye galistim, Tiirk hasta-
nelerinde.

Bir enjektabl preparatsa tabii ki bizzat uyguluyor hemsire. Ancak bir oral prepa-
ratsa bir gurup, susp. , kapstl, tablet, draje vs. bunu bir kap iginde hastanin yanina
bu talimati verme, hatta zaman zaman gézledigim kadariyla bir hastanin ilag kullanimi
yéninde yaninda yatan hastaya talimat verme tliriinde uygulamalar var, Tiirkiye'de
Buyurun.

- Hocam, sigortada birde Cuma giinli, Cumartesi ve Pazarin ilaglari hastanin
bagina birakiliyor. 3 giinliik ilaci hastanin bagina gelip koyarlar. Artik orada hasta
eski, kendi bildigi gibi kirmiziy1 aksam, pembeyi sabah alir. Hemsire nasil tarif ettiy-
se.

|. Ustel - Peki hemsire bu tarifi yazili olarak da bir yere koyuyor mu? Yoksa bunu
sabah al bunu akgam al geklinde mi?

- Yok yok. Hemsgire tarif eder sadece. Paketin icinde iste derler, bu kabizlid! igin,
bu vitamin hap!, bu antibiyotik. Bilebildigi kadar tarif eder. Hasta da bu anda nasilsa
haleti ruhhiyesi anlayabildigi kadar anlar. Yani yanlis zaman dediniz. Bizde hi¢ uygu-
lanmayan bir zaman bu. Degil yanlis.

I. USTEL - Dogru, yani katiliyorum. Bu hemsire hizmetinin, tabi dedim ya bu bir
sistem yani ilag hatasi kavramina baktijimizda ilag hatasi bir sistem perspektifini ya-
kalamak zorundayiz. Sistem dedigimizde oyun kagidindan kule yapmak gibi bir olay.
Oyun kagidindan kule yaptiginizda o kagitlarin herhangi birini ¢ektiginizde bitiin kule
Gokebilir. Herhangi bir sistemde de durum budur. Konu ilag olsun, hastane eczacilidi
olsun ne olursa olsun. Sistem dedigimizde birbiriyle gok yakin iligkilerde olan baz!
elemanlar biitiiniinii anliyoruz. Ve o iligkilerin nicelegi, niteligi, kalitesi gok énemli. O
bakimdan igin igine hekim giriyor, hemsire giriyor, eczaci giriyor, eczacinin teknis-
yen, kalfa, genel hizmetli tim yardimcilan ilagla ilgili olarak giriyor. Obiir taraftan
hastanin kendisi bizzat Tirkiye'de giriyor. Hastanin refakatgisi giriyor vs. Bitiin bu
bltini diglindigumizde bir noktada aksama oldugunda o bir zincirleme tepkime
bigiminde tlim noktalarin aksamasina yol agabiliyor. Genelde de ne yazikki
gergekten boyle oluyor.
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Peki ilag hatas dedigimiz olayin nasil farkina varabiliriz? Yani yarin 6birgiin simdi
bundan gok biyiik bir merakla ¢ildirdiginizi diiglinin. Baghekimi, baghemsireyi, has-
tane midiriini de ikna edebildiginizi digliniin. Yani bunlar varsayimlar. Bunlarin hep-
sinin yerine geldigini digtiniin. Peki ilag hatasi konusunda, gimdi tanimida kabaca
yakalayabildigimizi digilinliyoruz. En azindan alt bagliklarini bir élgiide gérdiik. Iste
yanlis bir hastaya verme ilag hatasidir, yanls bir ilag uygulama istenen ilacin uygu-
lanmamasi yada istenmeyen ilacin uygulanmasi bunlar hep ilag hatasidir. Yanlig bir
doz bigiminin uygulanmasi, yanlig bir doz verilmesi, hesaplama hatalari, bunlar hep
ilag hatasidir. Ayrica hemsirelik hizmetlerine biraz egilecek olursak, ilacin sonucunun
yeterince gézlenmemesi bir ilag hatasidir. llacin ne tip sonucu olabilir? 2 tip. Bir tane-
si istenen, beklenen tip sonug : Bir ilaci nigin uyguluyoruz, hekim niye istiyor, eczaci
niye veriyor, hemgire niye uyguluyor, hasta niye uygulamayi kabul ediyor. Bir bekle-
nen-sonug var. Iste bu bekleninin gergeklesip gergeklesmedigini gbzlemek. Bu tabii
zaman zaman hastay| dogrudan gozle gézlemek bigiminde de olabilir. Bazi laboratu-
var bulgular ile izlemek bigiminde de olabilir. llacin kan diizeyinin belirlenmesi
bigiminde de olabilir. Iste EKG olabilir. Yani hastaliga gére ve ilacin beklenen etkisine
gdre direk fizik gézlemden tutun en karmagik diagnostik tekniklere kadar, bir
gozleme sdzkonusudur. Bu gézleme iglemi gbzlem siireci, bunun dogrulugu da ilacin
dogru kullaniminin bir pargasi dolayisiyla bu gézlem siirecindeki eksiklikler yetersiz-
likler. Ve hatalar da ilag hatasi dedigimiz baghgin bir alt baghgi. Ve tabii kayit sistemi
de geliyor. Eczanede kayt sistemini gok yakindan bildiginize eminim. Hekimin tabi
kendine gdre bir kayit sistemi var. Bu bakimdan gimdi ¢ok kabaca bir tanimi da
aldiginizi diglinliyorum. Ve gerekli mercileri de ikna ettiginizi diigiiniyorum. Bunun
ustline nasil gideceksiniz? llag hatasi denilen olayin gériilme sikligi nasil izlenir, tek-
nikleri nedir? Yurt diginda geligtirilen bazi teknikler var. Bu tekniklerden bir tanesi bir
ilag hatasi yapan kiginin, ilag hatasina neden olan, yolagan kiginin bunu hastanede il-
gili bir yere, bu bir kisi olabilir, gegici bir komite olabilir. Siirekli bir kurul olabilir, bildir-
mesi. Kisi gidiyor, ben su giin su tarihte gu hastaya su ilagla ilgili bir hataya yolagtim,
diyor. Bu tabii gok verimsiz bir yol. Glinkii diinyanin neresinden olursa olsun kigiletin
kendiliginden gidip, adini bildirip bir hataya yolagtim demesi gok diisiik bir olasilik.
Gunki bunun kargisinda bazi disiplin kayiplari glindeme geliyor, maag! kesilebilir,
hatanin agirhigina gére iste kademe ilerlemeleri durdurulabilir. Gok agir bir hataysa
belki isten gegici veya sirekli el gektirilebilir vs. Onun igin bu séyledigim yéntem yani
kiginin ben bunu yaptim diye kendini de kisiligini de ortaya koyarak, kendini bir an-
lamda ifga ederek, desifre ederek bunu bildirmesi diinyanin tiim iilkelerinde gok
dugik olasilikla gergeklesen bir izleme yéntemi. Bu yéntemin bir zayif noktasi daha
var. Hatay) yapan kigi hata yapmisg oldugunun énce farkina varacaksiniz ki, daha
sonra bunu bildirmeyi diigiineceksiniz. Gergekten siz bunu bildirecek bir vicdanda,
sonunda ne kaybedersem kaybedeyim, madem bir hata yaptim, bunu bildirmeliyim,
diyecek bir egitimde de olsaniz ilk kosul gok énemli. Hata yaptidinizi bileceksiniz,
bunun bilincinde olacaksiniz, bunu farkedeceksiniz. Bu da her zaman gok kolay bir is
degil. Ozellikle klinik temponun rutinini yada belli saatlerde 6zellikle eczanenin o hizli
ig yUkini diginecek olursaniz, hatayi gergekten saptamak gok kolay bir is degil. O
bakimdan bugiin bu igi ciddiye alan llkelerde en sik uygulanan en yaygin bigimde ya-
rarlanilan yéntem gézlemci denen teknik. Burada bir gézlemci var. Biitiin isi ilag
hatasi olup olmadigini gézlemek. Yalniz tabii bu gézlemciye aslinda biraz eski bir ter-
minoloji olacak ama, tebdili kiyafet etmig gézlemci adi veriliyor. Yani gézlenen kisi
gozlemcinin olasi ilag hatalarini gézlediginin bilincinde degil, niye degil? 2 nedenle
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degil. Eger bir hemgireyi alin, bir hekimi alin yada bir eczaciy! alin, yaninda bir
gozlemci var ve o da biliyorki o gézlemci kendi ilag hatasini gézliyor.

$imdi bu nedenle daha bir tedirgin, daha bir sinirli olabiliyor ve fazladan ilag hatasi
yapiyor. Bu bir sapma. Yada gok daha dikkatli olup normal bir tempoda yaptigindan
daha diigilk oranda ilag hatasina yol agiyor. Bu da bir sapma. Dolayisiyla gézlemcinin
varhginin gergek nedeni gdzlenen tarafindan bilinirse ya daha gok hata yapma gibi bir
+ sapmaya yada normal temposundan daha az hata yapma gibi bir - sapmaya yol
agihyor. O bakimdan ortada bir gézlemci var ama, geviri yerindeyse tebdili kiyafet
etmigtir gdzlemci. Gergekgi amacini saklayan, bagka bir nedenle orada oldugunu
sOyleyen, dolayisiyla hekim, eczaci yada hemsire gdzlenen kimse aslinda
gdézlemcinin ilag hatalariyla ilgilendiginin farkina varmayan bir model olusturuluyor, o
bakimdan gézlemci var. Ancak bu gézlem siirecinin gergek amacinin ilag hatasi sap-
tamaya déniik oldugu da g6zleniyor, belirtiimiyor, sdylenmiyor. Bu ¢ok verimli bir tek-
nik. Ancak biraz pahali bir teknik. Ginkii bir kiginin siirekli bir kisiyi gdzlemesi gere-
kiyor. Simdi siz diglintin, eczaci olarak bitiin izinleri de aldiniz, giinde en azindan 8
saat gidip bir serviste, 6rnedin bir hemsireyi gbzleyeceksiniz. Yada giinde 8 saat
bagka hig bir is yapmayip bir meslektaginizi gbzleyeceksiniz, ya da bir hekimi
gézleyeceksiniz. Ki 8 saat de yetmeyecek. Giinkii saglik hizmeti bildiginiz gibi 24
saattir. 8 saatlik 3 vardiya boyunca devam eden bir siireg, bu bakimdan verimi
yiksek bir yéntem, gézlem teknigi, ancak bu yiiksek verimine kargin oldukga pahali.
Kigiyi, kaliteli , egitilmis kisi gerektiren ve bu zaman boyunca da gok konsantre
olmasini gerektiren bir yéntem. Ancak biraz énce meslektagimizin bize aktardig gibi
Tirkiye'de igte cuma aksamindan érnegin 3 giinlik ilacin birakilmasi gibi bir risk de
yaganiyor. Burada tabi birakin eczacityr hekimi hemsireyi belki dogrudan hastayi
gdzlemek bile hatalarinin gérilme sikligi, ilag hatalarinin gergek nedenleri ve bir
dlglide ¢bzlim Gnerileri konusunda bize bir igik tutabilir, diye diigiiniiyorum. Bu izle-
me tekniklerini de kabaca verdikten sonra en azindan eczane sinirlar iginde ilag ha-
talarini izlemek, gozlemek kayitlamak agisindan neler yapilabilir? Su an akliniza
gelen bazi modeller, bazi veriler varsa onlari almak istiyorum. Yarin ise gittiginizde bu
konu yeterince merakinizi gekmigse, bizzat kendi kendinizi gézleyemeyeceginize
gore acaba bir gézlem ydntemiyle, onun diginda bir izleme teknigiyle mi yoksa bile-
miyorum ne disiinebilirsiniz bu konuda en azindan eczaneye iligkin hata birimini or-
taya koyabilmek igin ne gibi bir yaklagim diigiiniirsiiniiz? Onu ben rica edeyim siz-
den, buyurun.

- Ben birgeye deginmek istiyorum. Gerek eczane disinda hastanelerde, klinikler-
de eczaneler olugturulsa ve gerek eczane eczacilarinin diginda onlara ait birer
eczacl olsa ve o-eczacilar klinige ait ilaglar eczaneden direkt servise alip klinikte
hemsgireye direkt yetki veren kisi olmali. Saniyorum bu déngil yapilacak ilag hatalarini
daha minimum diizeye indirebilir.

|. USTEL - Olabilir. Bunu tabii bir anda hastane gapinda yaymak gok yiiksek bir
maliyet olabilir. Eczaci sayisi bir maliyettir. Klinikte bu kadar gégiis goglise miicadele
edecek eczacinin buglinkii anlamda, aligilagelmis rol modeline gére biraz daha egitim
niteliklide olarak bir faaliyet yiikienebilir. Her klinikte ¢ok kiiglik de bir mekan
ayirabilmek ayri bir maliyet olabilir. Klinikte artik bizzat uzun siire bulunan eczaciyla
hekim hemsire bagta olmak {zere saglik personelinin arasindaki koordinasyonunu,
isbdlimiini saglamak ve surtigmeyi en aza indirmek ayri bir maliyet olabilir. Bu
bakimdan 6nerinize temelinde katiliyorum. Ancak hastane gapinda yaygin bir uygula-
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ma yerine, belki de segilmis, insan iligkilerinin daha yumusak yiirilyecedi digiiniilen
bazi servislerden, yani bazi pilot galigmalardan belki buna baglanabilir. Ancak orada
da énerim gu olacaktir. Diyelim ki siz biliyorsunuz, igte II. cerrahi servisinde iste gekil
sudur ve iyi kétl ayni frekanstan dilgtnillyor ve bir iligkiye girebilir. Oncelikle o ser-
viste disiindigiinliz modeli kurmadan énceki durumu saptayin. Yani o serviste
bugiinkii uygulamada ilag hata orani nedir? Hangi ilaglarda olmaktadir, hangi vardiya-
larda omaktadir? Ne gibi sonuglar dogurmaktadir, nce bunu bir saptayin. Sonradan
modelinizi kurun. Bir mekan ayirmiyorlarsa size bir ilag arabasi bile bir eczanedir.
Yani bir portatif eczane mantiiyla girebilirsiniz. Yurt diginda da bunun uygulamalari
var. llle bir oda pesinde kogmayin. Tekerlekli bir eczaneyi iterek dolagabilirsiniz ser-
viste. Onemli olan bir kere servisin géziiniin size aligmasi. Bir diyetisyenin size
alismasi, bir teknisyenin size aligmasi, bir hekimin, internin, hemsirenin size
aligmasi, hastabakicinin aligmas. Servisin bir pargasi oldu§unun artik kavranmasi ve
kabul edilmesi. Bu bile biyiik bir kazanim. Ve ondan sonra bunu belli bir slire uygu-
ladiktan sonra aynen, dnceki uyguladigimiz teknikle tekrar ilag hatalarina bakin.
Arada 3 durum olabilir. Birincisi ilag hatalar artmig olabilir. Umariz olmaz. lkincisi ilag
hatalari hemen hemen ayni diizeyde kalmig olabilir. Uglinciisii ilag hatalarinda azal-
ma goriilmus olabilir. Azalma séz konusuysa bundan kendimize bir pay ¢ikarip gide-
rek daha yaygin bir uygulama bigimine koyabilirsiniz. Bir noktadan sonra eczacinin
serviste bulunma maliystinin eczacinin serviste olmasinin sagladig: ilag hatalari
yoniinden etkinlikle kargilagtirip evet diyebilirsiniz, ydneticiye. Eczaci servise
giktiginda su kadar birim maliyet yikseliyor ama o yilkselen maliyet kargilijinda da
eczacinin bulunmasi ilag hatalarini ve bu arada belki de bambagka daha degisik ko-
nularda da sdyle bir etkinlik iyilesmesine, kalite yilkselmesine neden oluyor. Bu
yikselme de bu maliyete deger. Iste bunu diyebildiginiz an gergekten gok biyuk bir
yol almis demeksiniz. Buyurun.

- Onda hemfikiriz. Fakat Bakanlik kadro meselesidir diye bu igi kaldirdi.
|. USTEL - Nasil demigtiniz, biraz agiklar misiniz?

- Istanbul Gocuk Hastanesinde galigtim. Klinik eczacilik yaptim. Servislere
bagladidimizda gesitli gekilde ilaglar veriliyor. Ozellikle gocuk béliimlerinde biz bunu
azalttik. Ve bunlar ayni baghekim gérdii. Ve gergekten hasta éliimleri azaldi. 15 - 20
glin iginde siireler azaldi. lyilesme siireleri azaldi. Ama biz bunlarin hepsini yaptik.
Baghekimle géristiikten sonra bakanlik kadro meselesi nedeniyle iptal etti.

|. USTEL - Cok haklisiniz. Yani burada, tabii ben size bir hayal satosu gizmek is-
temiyorum. Yagadiginiz tlkenin kosullarini hem de biliyorum. Saglik ekonomisi deni-
len bilimsel yaklagima Saglk Bakanligindaki zihniyetin ne kadar ne &lgliide yakin
oldugunu ve hangi agidan baktigini da biraz bildigimi saniyorum. O bakimdan gok
haklisiniz. Yani size su anda...

- Zor imkanlarla galigtik. Kiigiik bir bankoda ilag yaptik, havanlari temin ettik. llact
en kolay sekilde verebilmek igin. Ama bu bile gézéniine alinmadi.

l. USTEL - Gok haklisiniz, Saglik Bakanliginin yapisini bilebildigim kadariyla bura-
da ¢ok savunulabilecek ya da gok iyimser mesajlar verebilecek durumda degilim.
Ancak bu tabii bir gli dengesidir. Yani kargimizda lafi gok girkin, digman yok
kargimizda degilde, bizi anlayamayan yada anlamak istemiyen kitlelerin kargisina
biraz daha anlatabilir bigimde ve bir birlik olarak gikabilirsek, sizler bu uygulamanin
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igindesiniz ben fakiiltedeyim. Biraz daha teorik bakabiliyorum. Uygulamay yeterince
bilemiyorum. O bakimdan bir giigbirligi haline gelebilirsek, 7 tane eczacilik fakiiltesi
var. Bu eczacilik fakiiltelerinde bir kisim akademisyenler daha énceden serbest ve
hastane eczaciligi deneyimi de olmug olabilir kigiler. O bakimdan yani meslegin
degisik gruplarinda birbirimizi daha iyi anlayabilirsek, ayni frekanstan konusgabilirsek
ve ortak amacimiz olan hasta bakim kalitesini yiikseltme konusunda birbirimizle dir-
sek dirsege omuz omuza verebilirsek, belki bizi anlamakta giiglik geken odaklarin
Uzerine daha kisa siirede sonug alabilecek bigimde gidebiliriz. Bilmiyorum gok mu
iyimser bir mesaj.

- Evet biraz dyle. Gok iyi diigtiniyorsunuz. Hocam ama &zir diliyorum, ama bu
lilkede yagamiyor musunuz?

. OSTEL - Zaman zaman nerde yagadigimi yada nerde yagamak istedigimi
tartigtigim oluyor.

- ok &ziir dilerim, sézlinlzi kestim ama 12 yilllk eczaciyim. 12 yil boyunca
eczacilik yapmadim. Gok degigik birimlerde galistim. Gok farkli ama konugmalariniz...
Gok &z diliyorum, ok saygi duydugum bir insansiniz, ama iitopik geldi.

I. USTEL - Hakli olabilirsiniz. Yani gergekten biraz énce vurguladim. Ben
fakiiltedeyim. Genellikle literatir 1gi§inda yada gézledigim bazi segilmig érneklerden
yola gikarak belki daha daha degisik frekansta bazi éneriler, bazi binalar kuruyor ola-
bilirim. Bu degisik 6rneklerden bir tanesi érnedin son zamanlarda o niteligini yitiren
toplum hekimligine bagl Etimesgut Bélgesi uygulama hastanesiydi.

- Hocam miisaadenizle orada gok agilar gérdik.

. USTEL - Hangi yilda, bizim Saglik Bakanligina devrolduktan sonrayt mi kaste-
diyorsunuz?

- Yani Hacettepeyle protokol anlagmasi bozulduktan sonra bir dénem durgun bir
ddnemi vardi. Ondan sonra Saghk Bakanlidina gegti ve oradaki insanlarla ben béyle
oldum.

. USTEL - Gok haklisiniz, belki benim sansim yada simdiki agiklamanizin 1g1ginda
digunlyorum, sansizliim daha Hacettepe protokol bozulmadan, Hacettepeye ait-
ken oradaki modeli gok yakindan bilmem, oradaki hemsire, hekim, eczaci iligkilerini
ve eczacinin klinikte ortaya somut koydugu olaylari gok yakindan izlemig olmam
belki, sansizli§im oldu bu agidan.

- Sadece pilot bélge degil saniyorum. Diinya Saglik Orgiitii ve Unicefle diyaloglari
olan bir bélgeydi. Gok giizel bir béigeydi. Bu bélgenin élimiinii ben yasadim. Onun
igin ok Ustelemek durumunda kaldim, gok 6zir diliyorum. O eczanenin,
gormigsinizdir belki, o eczanenin yikimini yagadim ben.

) I.LUSTEL - Yikimini gérmedim de, hayattayken gok yakindan gérdiim ben, esim
orada 7 yil galigti.

- Evet sonra da ben oraya tayin oldum. Gok kisa bir ddnem Hacettepeyle cok kisa
dénem galistim. O saglik personelinin ekip galismasini gok kisa bir dénem yasadiktan
sonra yikimini gérmek beni daha gok {izdii. Onun igin bu iilkede bir seyler yapabilmek
igin 8nce yagamak ve bir giig olusturmak ve tiimden yikmak gerekiyor. Sabahleyin



ise gittigimde ne yapmak gerekiyor dersiniz. Ben eczanelerin kapisina kilit vurmak
gerekir diyorum.

|. USTEL - Peki eczanelerin kapisina kilit vurdugunuzda dogacak bir vakum mu,
eger bir vakum doduyorsa?

- Hayir, yeni bir sistem getirmek. Egitilmig beyinlerle, hizmet vermeyi amaglayan
insanlarla yeni bir galigma modeli kurmak. Gunki biz hastanelerde eczacilik
yapmiyoruz. llag sayicihgi yapiyoruz. Bu hallere geldik.

|. USTEL - Peki yine iyimser diyeceginiz parantez agmak istiyorum. Bu
onerdiginiz modeli kurmanin tek yolu bugtinkii sisteme kilit vurmak m1?

- Belki su anda sinirlenip de 6yle konusmus olabilirim. Yalniz bunlar hos birgey
degil evet biliyorum. Ama gergekten acilar yagiyoruz. Vé acly! ok rahatlikia
cekiyoruz. Bence mesleki érgiitlerin ok aktif galigmasi lazim. Veya yeni bir takim
érglitlenme modeli gerekli.

|. USTEL - Su anda Tirk Eczacilari Birligi Merkez Heyetinde kag hastane eczacisi
var?

- Bilemiyorum.
|. USTEL - Hi¢ yok. Cumhuriyet tarihinde kag tane olmug?

- Pardon .. Merkez Heyetinin Turk Eczacilar Birliginde yapilan tim toplantilara
yada yardimlagmalara kag eczaci katiliyor?

|. USTEL - Bakin bu da giizel bir soru. Yani TEB olsun, Ankara Eczaci Odasi
olsun fakiiltelerin kendilerine ait gabalari olsun, birim temsilciligi adi altinda yada ben-
zeri adlar altinda igte sorunlanin tartisilacagi ¢dziim nerilerinin toplanacagi, gerek
yazili rapor bigiminde, gerek sozll, iste sdylesi adina ne derseniz deyin, bu tir
seylerde hastane eczacilarinin toplam sayisini payda aldigindan katilim ylizdesini ar-
kadagimiz soruyor. Ben niye sordugunu bildigim igin tekrarliyorum soruyu.

- Yalniz sunu da belirteyim. Baginda veya dibinde kokteyl olmadan, tamamen sirt
toplant! ¢agrilarina kag kisi katiliyor? ¥

|. USTEL - Burada daha degisik boyutta soru yinelendi.

- Yani onu gey yapacadim. Ama ben suna inaniyorum ki, gu anda hastanelerde
uygulanan eczane iglerligi ve eczacilarin galigma bigimlerinin tamamen degigmesi ge-
rekiyor. Servis eczaciliyi klinik eczacilik kurulmadan, eczacillk mesleginden
sdzetmek bana gore yanlis bir seydir. Glinkii ben gu anda Numune Hastanesinde
caligiyorum. 46 servis var. Bu 46 servis sabahleyin her servisten toplam giinlik ilag
defterleri gelir bize. Belki 5000 belki 6000 tane ampul sayar veririz, tableti sayar veri-
riz. Yapacagimiz hata belki altiyr agmis olarak gorebilirsiniz, ilag hatasi olarak. Belki
emedur yerine yanindaki diazemi vermis olabilirsiniz. Veya Contur visitte
galigiyorsaniz eder yanlig ilag kullaniminda uyar yapabileceginiz kisi hemsiredir.
Hemsire bunu yanlig iletmigtir veya doktor ise telefon agar konugursaniz benim
regeteme karigamazsiniz der size. Sizi koruyacak kolluyacak hem galigtigimiz birim-
de hem mesleki olarak herhangi bir ey gvendiginiz kisiler yoksa susmak durumun-
da kaliyorsunuz.




. USTEL - Peki sdyle sorabilir miyim? Diazem yerine emedur anlnyorum alfabetik
sirayla

- Yani yaninda bigimsel benzerlik, su anlamda yanyana duruyordur, eliniz séyle
biraz fazla kaymigtir. Yani ampuller bizde tek tek konur, hastane ambalajinda.

|. USTEL - Ya da 6000 yerine 6, ya da hekimi uyarmanin gerektii noktada
uyardiniz ve bana karigma mesaji. Bunlarin bana rakamsal sikhigini verebilirmisiniz?
Yani bunlar kayitlamayi hi¢ diiglinmediniz mi?

- $u anda tam gergek olmasa bile, daha gok bu rakamsal hatalar cuma giinleri
yapiliyor.

|. USTEL --Evet, bu hatalan % kag yapiyorsunuz? Ayda bir mi , giinde 20 mi yani
en azindan kendi kendinize donuk.

- Soyle diyeyim. Gok gergek bir yanit olmasa bile haftada 3-5 diyebilirim

| USTEL - Tabi yatan hasta sayiniz binlerle olgllen bir seyde gergekten haftada
3 le kaliyorsa, bu diinya standartlarina gére bile bence cok parlak bir bagari. Eger alip
da farketmiyor, yada farkedip de kaydetmiyor degilse.

- Simdi g6yle onun hata oraninin gok diigiik olmasinin nedeni de eczaneye giren
ilagla gikan ilaci denklestirmektir bizim gérevimiz. Goérevimizin asli budur. Yani has-
taya ilaci verirken iste yanligliklar yapilmigtir, bir doz hatasi olmustur. Zaman hatasi
olmustur, bir gegimsizlik hatasi olmustur. Bunlar eczacidan sorulmuyor. Bizden
rakam soruluyor. Sadece giren ve gikani denklestirmek durumundayiz. Aksama
kadar komptir gibi galigiyoruz.

I. USTEL - Peki burada acaba giindeme mevzuat dedigimiz yasa olsun
yonetmelik olsun iste tim mevzuat basamaklarini dilsiinlin, acaba burda tanimlama
ve tanimlanmayan maddelerin yaratti§i bir sikinti mi sizce?

- Bence tamamen degistiriimesi gerekiyor, bu hastane eczaciligi olayinin.

|. USTEL - Peki, peki degistirimesi gerekiyor, dediginizde neyin degistirilmesi ge-
rekiyor. Egitimin mi, mevzuatin mi, kisilerin meslek, ahlak anlayisinin mi1? Bilgi beceri,
sorumluluk ve vicdani yiikiimliligunizin mi? Bunlarin hepsini mi, neyi tam kaste-
diyorsunuz?

- Soyle tarif edeyim, ben bu degisimi, mesela okuldan mezun oluyorsunuz. Bir
hastaneye ataniyorsunuz. Deneme yaniimayla hastane eczaciligini ogreniyoruz.
Okulda bize 6gretmiyorlar.

|. USTEL - Dersi yok sizde

- Hastanede eczacili§i nedir? Nasil galigir, neler yapmalidir, neler yapmamalidir?
Bunun higbiri verilmiyor okullarda, deneme yanilma yoluyla.

. USTEL - Peki... Herhangi biriniz bir fakiiltenin dekanina bunu niye 6grenciyken
bize 6gretmediniz, gimdi bunun sikintisinl gekiyoruz diye, 2 satir mektup yazdiniz mi?
Sadece soyluyorum.

- Yazi yazdik efendim. Ankara Eczaci Odasi dergisinde yayimlandi. Bu aydi gali-
ba.

. USTEL - Gérmedim, yani su ana kadar gelen son bir iki sayida gérmedim.
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- Saniyorum arkadagimin bu sorularina bilylik ¢apta cevap var orada.
|. USTEL - Yazida cevap var arkadaginizin sorulari...

- Evet yani eczacilarin, hastane eczacilarinin sorunlarinin gozumleri igin birkag
nokta belirlenmig durumda. Tabii yani hocalar kadar digiinebiliyor muyuz, belki yok
ama yagadigimiz kadariyla bazi maddeleri giindeme getirdik.

|. USTEL - Kuramsal disiiniiyoruz, bilimde zayifligimiz orada. Peki benim kav-
rayamadigim bir nokta var. Numune Hastanesi ile Yiksek |htisas Hastanesi statii
agisindan bagli oldugu yénetmelik agisindan gok mu farkli birbirinden?

- Hayir ayni.

|. USTEL - Ama siz bir komiteden bahsediyorsunuz Yiksek Ihtisas Hastanesin-
de.

- Olabilir. Son zamanlarda bir gayret igindeyiz. Digsardan bazi seyler aktarmaya,
Orn. okuduklarimizi uygulamaya galigiyoruz. Bazi yayinlar okuyoruz.

|. USTEL - Ama komiteye dénistiigiinize gére en azindan hekimler tarafindan
ayni masa éniinde kabul gérilyorsunuz yani.

- Aslinda komitenin bagkani da dig ilkelerde hekim oldugu halde biz gimdilik
eczaclyi diistindilk ve zaten onlar da hemen bilmedikleri bir ig oldugu igin bageczacl
bagkan olsun dediler. Bizde ise dedigimiz gekilde yonlendirebilmek igin isi kabul
ettik.

|. USTEL - Peki sizin kilit vurmaya kalktiginiz bir sistem iginde bir benzer model-
de, bagkanligini bir eczacinin yaptidi bir komite nasi| olusturulabiliyor? Bu lilkede ayni
iilke. Bu kentte ayni kent ve 100 m var aranizda.

- Sunu sdyleyecegim. ldarecilerin anlayigi énemli. Bilemeyecegim.

|. USTEL - Idarecilerin anlayigi mi, idarecilere bunu anlatma, kapasiteden ok
sabir belki inandirma, yani kapiy! ilk galista herhalde agimayacag kesin de, o
parmaginiz aclyana kadar kag kere galmaniz gerekiyor kapiy, buyurun.

- Yalniz gbyle bir durum var. Bizim baghekim bey yurtdiginda Amerika'da gok bu-
lunuyor. Kendi meslegindeki uygulamalari gérmek {zere, burada uygulamak lzere,
bu arada hastane yénetimini de iistlenmis durumda ve tedavi komitesinin oldugunu
gbrmils durumda. Gérdikten sonra bizim dnerimize evet dedi. Yani birlesti bu iki gey.

|. USTEL - Bakin ben biraz énce bir meslektagima omuz omuza verelim, fakiilte
ve uygulama diyordum. Oyle gériiliiyor ki uluslararasi omuz omuza verme bile var.
Bagka tlkelerdeki meslektaglarimizin bagarisi buradaki hekimleri ikna etmemizi ko-
laylagtirabiliyor, demekki bir dlglde.

- Bizde formiiller hazirlama talebini nerdeyse baski geklinde baghekim muavinle-
rinden bize geliyor. Hazirlanmis taslagim da var. Ben gdyle demek istiyorum. Bir
kere en yakin geligkimiz hastane igindeki diger saglik personelinin hekimden diger
uca kadar eczanenin ve eczacinin fonksiyonunu bilmemesinden kaynaklaniyor. lik
yapilacak gey, galigilan birimde eczaci ne yapiyor, ne yapabilir, ne kadarini yapiyor,
eder tam galigtig zaman rasyonel bir raddeye ne kadar katkisi olur, hemsiresinden
baglayarak tiim galiganlara anlatiimalidir. :
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l. USTEL - Tip bilimi 1960 yillarinda tedaviye ok yakin bir bigcimde kafay: takti.
Ozellikle afyon alkoloidlerinin moda oldugu yillarda metodun basta olmak {izere
bagimiilk potansiyeli daha disik bazi maddeleri bu yasa digi maddeler yerine kulla-
narak bir detoksifikasyon ondan sonra da, dozu gittikge azaltarak bir noktada kesme
umuduyla bilyiik bir tedavi yaklagimi yasandi. Bundan 30 yil kadar 6nce baslayan bir
yaklagim. Gunimizde de degisik Ulkelerde, degisik agirlikta devam ediyor bu
yaklagim. Ancak tibbin bu iyimser gikisi ne yazikki bekleneni vermedi. Bugiin artik bi-
liyoruz ki adina maddenin cinsine gére ister detoksifikasyon deyin, her bagimhlk
yapan madde igin detoksifikasyon séz konusu ne yazikki olamiyor. Bunun adina re-
habilitasyon deyin adina derseniz deyin bu galismalar bu tedavi bekleneni vermedi.
ABD de sigortalar ancak birkag haftalik bir tedaviyi 6demektedir. Gergekien 4 hafta
28 ginlik bir tedaviyi édiiyor saglik sigortasi sistemleri. Peki soru su 29. giinde ne
oluyor. 29. glinde kisi tekrar kendini bagimli kilan sosyal alt yapiya dénilyor ve 1 yil
bekliyor ki saglik sigortas! 2. yildaki 28 giiniinii de ddesin. Ingilizcede buna déner
kapi yaklagimi deniyor. Yani kigi higbir yere gitmeden bizim dolap beygiri dedigimiz
olay higbiryere gitmeden bu dénerkapida siirekli hareket halinde gériiniyor. Bir kag
hafta bir tedaviyi aliyor. Saglik sigortas: 6demeyi kesince o da mecburen tedaviyi
kesiyor. Gunki giinlik tedavi maliyeti en agag! 700.000 TL ginlik tedavi maliyeti
tekrar madde bagimlisi durumuna geliyor vs. Ozellikle Amerika'da bugiin crack denen
kokain turlintn bir dozu bir sinema biletinden ucuz. Son derece rahat elde edilebi-
liyor. Giinde sik sik kullaniimasi gerekiyor. Fakat oldukga ucuza maledilebilen bir
aliskanlk tird, bir bagimhhk tlri olarak kargiya gikiyor. Tedavisinin gsanssizligina
iligkin bir diger nokta A maddesine bagimli kisi A maddesine bagimliligina karg: tedavi-
den gegtikten sonra bir de bakiyorsunuz B maddesine bagilmi duruma geliyor. Glinki
sorunlara bakis agisi, sorunlari algilama bigimi, sorunlarla bagedilebilme becerisi
gelistirilmedikge yalnizca birkag haftalik bir tedaviden sonra belki bir madde kargi bir
tedaviyi gergekten biraz dnce séziini ettigim medet umma davranigi strdikge A
maddesi yerine B maddesini ikame ederek medet umma davranigini slirdiriyor. Te-
daviye basvuran cok bilingli bir alt grup daha var. Tedaviden sonra meddeye
duyarlilik esigini dugiren grup. Style agiklayayim. Bazi bagimlilik yapan maddelerde
tolerans dedidimiz olay gelismekte. Bastan kiiglk dozlarla gereksinimini kargilayan
kisi bir siire sonra ayni gereksinim dizeyini karsilamak igin ok daha yiilksek dozlarla
ve daha sik olmak durumunda kaliyor. Oyle bir noktaya geliyorki artik parasal olanak-
lart bunu sirdirmesine olanak vermemeye basgliyor. Bunun tzerine kisi tedaviye ge-
liyor. Tolerans siireci nedeniyle artmig olan gereksinimi tedavi boyunca duyarlilik
esigi dusiinlldigl igin tedaviden sonra tekrar diigilk dozlarla ve daha aralikl kul-
lanimla ayni talebini kargilar durumuna geliyor ve daha ucuza malediyor, bagimliligini
dolayisiyla tedaviye bagvuran bir alt grup aslinda tedaviden tek bekledigim bagimlilik
aligkanhgini sirdlirmesini daha ucuza getirmek isteyen grup. Tedaviye bu duyarlilik
aliskanhgini siirdirmesini daha ucuza getirmek isteyen grup. Dolayisiyla 60 larda
biyuk bir umutla ortaya gikmis olan tedavi yaklagimi giinimiizde son derece yiksek
maliyeti, uzun siire almasi, kiginin medet umma davranisina direkt olarak bir care ge-
tirmemesi, sosyal alt yapiy! degistirme agisindan higbir iddiasi zaten bulunmamasi
nedeniyle bugiin eski poliileritesini kaybetmis durumda. Ve bunun aslinda bugiinkii
bilgilerimiz 1g1§inda bir tedavisi de yok. Eger bir kigi bir kez bagimli olmugsa bunu
alkol ve sigara igin de soyliyorum, artik siirekli bagimli durumdadir, maddeyi kullan-
masa bile. Sdyle bir érnek vermek istiyorum. Bugiin ortaokul tarih kitabimizi ele
alalim. O konuyu gergekten ortaokuldayken biz kirkbes dakikada &§renmigsek
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buglin simdi size ortaokul kitabi dagitayim belki 20 dakikada égrenirsiniz. Yani ara-
dan gok uzun yillar gegmis olmasina kargin beynimizin bir yerinde o 6grenme olayi
molekiiler diizeyde kalmigtir. Madde badimliliginda da béyle. Sigara igtikten sonra
belki 20 yildir birakmig olabilirsiniz. Ama yine bir sigara kokusu aldiginizda o beyini-
nizdeki bagiimilida iliskin merkezde mutlaka biiyiik bir tahrik, blyik bir talep, biyiik
bir anilarinin depresmesi gergeklegecektir. Bagimlilik bir kez oldugunda artik beyinde
bu 8@renilmig bir davranigtir ve maddeye ara bile verseniz onlarca y)l siireyle ara bile
verseniz o beyninizin bir yerinde artik kalmaktadir. Biitiin bu sdylediklerimden tabi

glinumizde en 6nde gelen tatkige gegmek istiyorum. Egitim. Giinimiizde diye vur-

guluyorum. Ginkl bundan belki beg yil sonra béyle bir séylesiyi yapiyor olsak, su
anda aklimizda hig olmayan yepyeni bir yaklagim, yepyeni bir teknik giindeme gelmis
olabilir. Bugiinki bilgilerimiz 1giginda 6zellikle geri déniip son 30 - 40 yildir diinyada
yapilanlara ve alinan sonuglara bakinca ginimizdeki en énemli yaklasimin bu
madde bagimhligini ister yasal olsun ister yasadigi olsun egitimle engellemenin en
maliyet etkin yol oldugunu, gériiyoruz. Yani bunun bir maliyeti vardir. Fakat sadladig

etkinlik bu maliyetin kat kat 6tesine gegmektedir. Bugiin vardi§imiz nokta bu. Tabi
egitim gabalarin 6zellikle geng kugaga yoneltmek durumundayiz. Giinkii maddeye bir
kere basglamis olan bir kigiyi bundan caydirmak ok kolay degil. Ancak maddeye

baglamamig yada maddeyle tanigtigi halde daha bagimlilik noktasina gelmemis yas
gruplarinda en verimli sonug alinabiliyor. Bu da Tiirkiye icin artik bildigimiz kadaryla
12 yag yani orta birden itibaren ele alinmasi gereken bir konu. Tabii egitim nasil
surdUralir, egitim genelde hepimizin fikir sahibi oldugu bir konu. Iste maddenin zarar-

lari ortaya konabilir, su yapilir, bu yapilir, konferanslar, seminerler, posterler filan
neler. Hepimiz ne yapilmasi gerektigini iyi koti biliyoruz, ama en énemli bir noktay!
belki de athyoruz. O da gu: egitim dedigimiz olay bilgilendirme 1s1§inda tutum ve dav-
raniglarin arzulanan yénde diizenlenmesidir. O bakimdan sadece gelip sigara sunu
yapar, bu olur gibi yaklagimin sanildig kadar anlamli olmadigini gériiyoruz. Bunun ye-
rine tutum ve davraniglan degistirmek Uzere davraniglar yoluyla bir egitim vermeliyiz.

Bu egitimi ana olarak, baba olarak &gretmen olarak ve bir saglikgl olarak vermek du-
rumundayiz. Eger bizler saglik personeli olarak tstiimiiz de beyaz énliik varken, eli-
mizde bir sigara tutuyorsak, aslinda bu gok &nemli bir egitim mesaji : Burda elimizde

sigara tutan beyaz énliklu kigiler olarak belki de hig farkinda olmadan gok yogun bir

egitim yapiyoruz. Bizi izleyen bir geng sunu digiiniyor. Kendi saglikgl, elinde siga-
ra. Demekki o kadar biiyiik bir sorun degil. O bakimdan yapmaliyiz, ne yapabiliriz so-
rusundan énce ilk asamada en azindan size 6nermek istedigim bu en azindan ne

yapmamiz gerektiginden yola gikalim. Ustiimiizde beyaz énlilk varken eczanedey-
ken yada eczaci oldugumuz bilinen bir yerde litfen en azindan elimizde sigara tut-
mayalim. Gunki bu gok énemli bir egitim mesajidir. Ayni sekilde biz gesitli ortaokul ve
liselerde 6gretmenlerle ve midirlerle gidip gérigme yapiyoruz. Eger bir saglk der-

sinde &gretmen saglik dersinde oturup uzun uzun sigarayi, alkolii, uyusturucuyu

anlattiktan sonra égretmenler odasinda dumandan gozgozii gérmilyorsa bu da
aslinda olumsuz, pekistirici agisindan gok gliclil bir egitimdir. Ve ben ortaokulda
ogrencilerle de konustugumda en sik karsilagtigim ve yanitlayamadigim soru
6gretmenimin elinde sigara gérilyorum, ne yapabilirim diyor. Ve gergekten ben bu so-

ruya soruldugu kadar basit bir yanit bulamiyorum. O bakimdan yasal olmakla birlikte
toplumda gok yaygin kabul goren ve sohbeti koyulastiran yada ilk tanigmay! katalize
eden bir kolu olan sigara ve alkol gegis saglayan maddeler. Gegit maddeleri oldugu

bu konuya en az yasadigi maddeler kadar Snem vermek durumundayiz. Bu bagimlilik
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yapan maddelere donilk sorunu ¢ézemedikge sadece polisiye 6nlemlerle yasadigi
maddelerin Ustiine gitmek sanildidi kadar akilci degil. Giinku kisiler kendi kendini te-
davi diye adlandirilan bagimlilik yapan maddeden medet umma davranigini ilk kez
titin ve alkolde deniyorlar, tadiyorlar ve bu medet umma davranigini daha sonra
yasadigi maddelere yansitiyorlar. Peki bizler bu geng kesimi égrencilerimiz olabilirler,
gocuklarimiz olabilir, eczanedeysek hasta, hasta yakinlari olabilir. Bu egitim
sirasinda hangi temel 6gelere dikkat etmek zorundayiz. Bunlari birkag maddede
ézetlemek istiyorum. Oncelikle bagimlilik yapan maddeye degil, bagimlilik dav-
ranigina yoénelmemiz gerekiyor. Yani bagimlilik yapan madde sigaradir, igte sigara
sudur; alkoldir, budur gudur.

Bu énemli degil. Buglin sigara, yarin alkol, ébiirgiin kokain, yarin adint hig bilme-
digimiz bir madde, maddenin cinsi 6nemli degil. Maddeden medet umma davranisinin
temelinde yatan gldiiler 6nemli. O bakimdan maddeye kafay| takmamak lazim. Siga-
ra igenlerde igmeyenler kadar zararini biliyor. Birakin eczacilari, ben ortaokul
ogrencileriyle yaptigim sohbetlerde de gériiyorum. Sigara igtigini séyleyen ortaokul
&grencisi de igmeyen kadar bitlin zararlari gok giizel sayiyor. Olay demek ki, bilgi-
sizlik, bilgi agigi degil. Olay bilgili oldugu halde bundan medet ummaya yénelme.
Burda yatan giduleri yakalayabilme. Tabii bu belki eczacilik fakiltelerinde anlatilan
perspektifin oldukga diginda bir bilgi, beceri gerektiriyor, olabilir. Belki bu agidan so-
syal galigmalarla davranig bilimlerinin diger alt dal uzmanlariyla belki ortak
galigmamiz gerekiyor. Bilemiyorum ama temel ilke maddeye degil, maddeden medet
umma davranigina yénelmek. 2. bir temel ilke merak uyandirmaktan kaginmak. Bazi
konugmacilar 6zellikle ortackul lise gengleri kargisinda maddeye déniik seyler
anlatiyorlar ki hig aklinda olmayan hig o giine kadar diigiinmeyen bir kimse bile, ne
kadar enterasan etkiler ortaya gikiyormus bir yerden bulsam da bir kez ben denesem
noktasina gelebiliyor. O bakimdan II. temel ilke kiginin sosyal becerilerini yasamla
bagedebilme becerilerini pekistirebilmek, stres denince hepimizin yiizii asiliyor.
Stresten kagmak istiyoruz. Aslinda stres bir yerde gok gerekli bir duygu. Eger stres
duygusu olmasa bir kisinin yarinki sinavina galismayacaktir. Stres belli bir dozu
agmadigi takdirde gok gerekli hatta zorunlu bir kavram gibi geliyor bana. O 'bakimdan
stresten kagmak, stresten uzaklagma onu yok varsaymak, gok akilci bir yaklagim
degil. Genglere ve her kesimden her yagtan kigiye saniyorum, stresin yagamin dogal
bir pargasi oldugunu aktarmak ve stresle bagedebilme tekniklerini aktarmak yine
temel bir hedef olarak ele alinmali. Yine bir temel hedef yapilacak egitimde ézellikle
geng kesimde ¢ok énemli. Genglerin bagimsizlik talebini gézéniine almak. Yani bir
erigkin kigi olarak baskilayici bigimde bunu béyle yapma, séyle olursun, bunu béyle
etme ben neler gérdiim hayatta, bagina su gelir gibi dikta eder bicimde degil. Onun
bagimsizlik talebini gézoniine alan esnek, kargilikli tartismayla konuyu olusturan bir
yaklagim gerekiyor ki ne yazikki bizim kultirimiizde genel olarak aile iginden
bagliyorsak egitim kurumlarinda ve toplumun genelinde béyle bir yaklagim uymuyor.
Umarim birkag 10 yil sonra daha demokratik daha esnek, daha karsilikli bir havada
bunlari ¢dzebiliriz. Yine tabii bitin bunlar yapilirken uzun dénemli sonuglar ortaya
kondugunda etkilenecegini diigiinmemek. Bir geng bundan 50 yil sonra AC kanserin-
den 6lmek fikrinden o an sandiginiz kadar etkilenmez. O bakimdan kisa dénemdeki
olumsuzluklari pekigtirebiliyorsaniz, Orn : titiin kokusunun elbiseye sinmesi ve ar-
kadaglarini tiksindirmesi ona gok daha etkileyecektir. Bilmem kag yil sonra AC kan-
serinden ne olacag! fikrine gére. Tabii &zellikle sigara ve alkol sézkonusu oldugunda
bir bagka alt baghda dikkatinizi gekmek istiyorum: Reklamlar. Hi¢ dikkat ettiniz mi?
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Turkiye'de de var, yabanci dergilerde devar. Sinemalarda bazen var. Sigara ve alkol
reklamlarinin verdigi mesaja hig dikkat ettiniz mi? Basgarili kisilik, begenilen, aranilan
kisilik, glizel kadin, yakigikli erkek dogada macera arayan, zorluklarin istesinden
gelen hep bu mesajlar veriliyor. Asil bu tabii titiinle alkolle bir ilgisi yok ama, bir gen-
cin gozuyle bakacak olursaniz o zaman o mesajlarin ne kadar garpici olabildigini
kigileri adeta putlagtirarak sigara ve alkol kullanimiyla o kigilikte aradigina
ulagacagini diigliniyor. O bakimdan reklamlari analiz etmek, o reklam mesajlarinin
altinda yatan gergegi kavrayabilmek ve bu reklam mesajlariyla da bagedebilmesini
saglamak her halde tatkiklerden biri olmali. Tabii hemen su akliniza gelebilir. Bu
tlkede diinyadaki tlim Ulkelerde saglik bakanli§i var, yine diinyanin bir gok iilkesinde
ve Tirkiye'de bir de tekelden sorumlu bir bakan var. Ve bunlar bir bakanlar kurulunda
bir araya geliyorlar. Bu bir geligki degil mi? Yasal olsun yasa digi olsun gergekten
madde badimliliginda devlet katinda bu geligkiler var. Bu devlet katinin da &tesinde
uluslararasi boyutta bir bagka geligkiye dikkatinizi gekerek konugmami baglamak is-
tiyorum. Diinya Saglik Orgiitii Birlegmis Milletlerin bir organi ve Diinya Saghk Orgiti
onlenebilir hastalik nedenleri arasinda en énde sigaranin geldigini séyliiyor. Diinya
Sigarayla gergekten ¢ok ciddi bir miicadele iginde. Diinya Saglik Orgiiti Birlegmis
Milletlerin organi. lll. Diinya iilkelerine ticari bir tiriin olarak titiin ekmelerini, dikmele-
rini ve titiin satarak hem aile diizeyinde ve hem devlet diizeyinde ticari agiklarini ka-
patmalarini sdylilyor. Bu da uluslararas| boyutta madde bagimlili§ konusunda daha
ne kadar yol almamiz gerektiginin bir ifadesi saniyorum. Evet litfen en azindan
beyaz 6nliikle elinizde sigara tutmayin. Sorulariniz, elestirileriniz ve yorumlariniz
varsa yada madde bagimliligini egitimle engellenmesi grubu hakkinda daha bir bilgi
almak bu konuda destek olmak istiyorsaniz gériismeye hazinm. Sunu da
sOyleyeyim, Amerika'da madde bagimlilijina kargi eczacilar diye ayri bir meslek
grubu var. Tiirkiye'de bilmiyorum bunu kurma sans: sigara bile kullanmayan bir kitle
bulup kurma gansi nedir? Onu da sizin ilginize ve takdirlerinize birakiyorum.
Tesekkirler.

- Hocam miimkiinse bu gurubun galigmalari hakkinda bilgi alabilir miyiz?

|. USTEL - Bu yaklagik 3 yil (2 yil 8 ay) kadar dnce kurulmus bir grup. Akademis-
yenlerden oluguyor. Eczaci ve hekimlerden olusan bir grup éncelikle Tiirkiye'de
durum saptamasi Uzerine egildiler. Yani bu sorunun boyutlar ne? Ve de gérdik ki
durum saptamasi yapacak saglikli veriden yoksunuz. O bakimdan biz grup olarak
bazi galigmalar yaptik. Ornedin, madde bagimliligi konusundaki egitim duzeyini
fakilteleri ve hemsirelik yiiksek okullarinin ilgili oldugunu diigiindiigiimiiz tim anabi-
lim dallarina yazdik. Ve bunlar hangi alt dallarda ne kadar siireyle bir bilgi veriyorlar
vs. bunlan elde ettik. Ve ilk basta diisiindigimiizden daha da kétii bir tablo ile
kargilagtik. O bakimdan yaptigimiz galigmalarin 1. alt grubu veri toplama ve durum
saptama diyebilecegimiz galigmalardir. 2. alt grup olarak egitim agirlikli bir planlama
igin MEB kanaliyla gesitli okullara (bunlar ortaokul, lise, meslek okulu dengi vs.) arzu
eden, talep eden mudir, idareci, rehber hoca gruplarina gidip bilgimizi, becerimizi
paylagip onda bazi noktalarda uygulamaya gegip sonuglarini elde etmeye
galigiyoruz. Yine bir diger galisma grubu olarak ig miifettisleri Uizerinde bazi etkinlikle-
rimiz var. Glink is mifettigleri biraz 6nce séziini ettigim ugucu madde, bagimhhg
riski taglyan igyerlerinin de denetiminden sorumlular. Bugiin ayakkabi yapigtirmada
vs. diger yerlerde bu tir bagimlilik riski tagtyan yapigtirici maddeler kullaniliyor. O
bakimdan galigma bakanli ile is miifettiglerinin egitiminde de bu galigmalarimizi Milli
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Egitim Bakanligina paralel sirdiriiyoruz. Saglik Bakanligi.ile umdugumuz diizeyde
bir igbirligimiz bugiine kadar olmadi. Belki bizden de gelen baz! iletisim kopukluklari

var. Bilemiyorum. Uluslararasi diizeyde gesitli caligmalarimiz oldu. Bazi uluslararasi
Grgutlerin literatiirde gikmayan kendi hazirladiklari, kendileri igin hazirladiklari rapor-
lari elde edebilme, bunlari tartigma ve Tiirkiye'ye uygun olanlarini ayiklama yéniinde
bazi galigmalarimiz oldu. Bu arada hemen bildireyim. Amerikan kitiiphanesinde
yalnizca madde bagimliigi konusunda bir veri bankasi var. Diinyada yanilmiyorsam
60 kadar ilkede Amerikan hikkiimeti tarafindan devreye konan bir projenin uzantisi

olarak Amerikan Kitiiphanesine de getirildi. Bu (konu) zerinde son derece yogun bir

bilgi var. Madde bagimliigina iligkin. Herhangi bir tip dergisinden bulabileceginiz bi-
limsel literatiir de var. Amerikan Senatosunda yapilan konusma tutanaklari da var.

Yani sadece rahatlikla bagka yerlerde ulagabilece@imiz bilgilerle sinirli degil. Gazete-
cilerin bu konuda yazdiklar makalelerde de var. Amerikan Narkotik Polisinin Tiirkiye
dahil tim dlkelerin madde bagimlilik sorusuna ézel yani, gizli diyebilecegimiz raporlari

da var ve bedava olarak da orada hemen bilgisayardan size bunu dékiim olarak da

verebiliyorlar. O bakimdan orada gok bilyiik olaganiistii yogunlukta, uluslararasi bir

bilgi var. Orada bazi temaslarimiz, bazi kendimizi ¢ok bilgisiz gérdigiimiz alanlarda
uluslararasi galigmalari, sorunlari yaklagim taktiklerini bunlarin sonug
degerlendirmelerini de elde edip Tirkiye'ye elimizden geldigince uyarlamaya

galigiyoruz. Tabii her yere 4 - 5 kisinin yetismesi olasi degil. O bakimdan degisik
mesek gruplarindanda taraflar kazanmaya galigiyoruz. Burda yapti§im konusmada
bir taraftan beklentim var. Bambagka meslek gruplariyla gesitli meslek kuruluglarinin

olugturdugu derneklerle, kliip diyebilecegimiz goniilli kuruluglarla da bu tiir bir diya-

logu slirdiirmeye galigiyoruz. Bir yere kadar gelebildik. Yani iyimserligimiz devam

ettigi slirece bir yerlere daha gidebilecegimizi umuyorum.

- Evet hocam. Dinlediklerimiz gergekten giizel bir galigma. Saniyorum, galismak
isteyen arkadaslarimiz olacaktir.

I. USTEL - Memnuniyetle, yani herkez kendi gevresinde bu tir bir bakis agisini
kendi davraniglaryla da tutarli kilarak yaydigi siirece herhalde biraz daha hizli yol
alabilecegiz. Gok tegekkiirler, buyurun...

- Siz hig sigara igtiniz mi Hocam?

I. USTEL - 10 yil titin kullandim. Ama sOyle yani, glinde ictigim 5 - 6 sigaray!
gegmiyordu. Hani dyle paketli tiryaki degildim. 10 sene sonra niye kestim. Burada
uyesi olan arkadaglarim var mi bilmiyorum. Hacettepe'de 20 kiisiir kuliip var. Bu
kuliplerden birinin adi HUSEK H.U.Saglk Egitim Klubii. Ve bu kulibin koordinatérii
benim. Bu koordinatorliige gontlll geldim. Ve geldigim giin sunu diigiindiim. Eger ben
bir Universitede saglikgiysam ve Universite 6grencilerinin bir saglik kulibiinin koordi-
natériysem ya titlin aliskanhigimi birakacadim ya da koordinatorlitkten istifa
edecedim. Aligkanhg! birakmayi tercih ettim. 1 sene 8 aydir higbir sekilde kullan-
madim ve aramiyorum. Buyrun litfen...

- llaca kargi bagimli olan insanlar var. Bu bir antiasit olabiliyor, bir antihistaminik
de olabiliyor. Bu konuda...

. USTEL - Gayet tabii. Tabii bu konuda bagimlilik tanimi giindeme geliyor. Orn.
bazi kigiler aspirine bagimli olabilirler. Yalniz burda bizim anlatmak istedigimiz
bagimhlik bu degil. Glinki bagimhilik tanimi biraz zor bir tanim. Akademik tartismali bir
tanim. Ama gdyle diyebiliriz. Kiginin dig yardimi olmaksizin kendi kendine Ustesinden
gelemeyecedi bir sorun noktasina varmigsa buna bagimlilik diyoruz. Ama biri antiasiti
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midesinde gergekten eksime yanma igin kullaniyorsa o zaman zaten ayri bir konu.
Béyle bir endikas yon olmadan belki plasebo etkisi nedeniyle kullaniyorsa bunu yine
dis yardim olmadan kesebilme noktasindaysa burada da belki aligkanliktan
sbzedebiliriz. Ama iste aligkanlik nedir, bagimliik nedir, sinirt nerede basglar biter.
Onlar birer felsefi tartigmalar oldugu igin burada girmek istemedim.

liginize tegekkiirler, iyi aksamlar, iyi tatiller...
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