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14 MAYIS ECZACILIK GUNU
14 Mayis 2000 Kocaeli
OLAGANUSTU KOSULLARDA SAGLIK VE ILAG HIZMETLERL
BIRINCI OTURUM

BASKAN - Sevgili meslektaglarim, ilkemizde 161 yildan bu yana
ekonomik anlamda var olan eczacilik mesleginin, insanlik tarihiyle olusum
gostermis ve gliniimiize kadar geligimini sirdiirmiistiir. 161 inci yilini
kutladigimiz 14 Mayista hepinize hog geldiniz diyorum Kocaeli Eczac
Odas1 Yonetim Kurulu adina.

Ben, oncelikli olarak, bu toplantimiza kaulan konusmaci arkadaslarimizi
taniumak istiyorum.

Turk Eczacilar: Birligi Genel Sekreteri Sayin Ecz. Betiil Bilgetekin.

Sayin Dr. Nihat Ustiinel, Kocaeli Il Saglik Miidiir Yardimeist.

Sayin Ecz. Erkal Onsel, Istanbul Eczac1 Odasi Bagkani.

Sayin Dr. Cavit Isik Yavuz, Kocaeli Universitesi Halk Sagligi Anabilim
Dali

Sayin Uzm. Ecz. Olcay Seles, Ankara Eczaci Odasi bir onceki donem
Baskani.

Sayin Ecz. Nejat Cetin, Kocaeli Eczaci Odasi bir dnceki donem Bagkani.
Hepsine hos geldin diyorum.

Toplumun tiim katmanlar: gibi, eczacilar da, ekonomik, siyasal, sosyal ve
kaltiirel erozyonun yaratug stkintilar yagamaktadir. O nedenle, 14 Mayis
Eczacilik Giiniinde, genel iilke sorunlarimi, bu sorunlarin saghk ve
eczacihk alanina yansimalarim ve meslegimizin sorunlarini tartigmak,
¢oziim onerileri iretmek amacindayiz.

20 milyon vatandasimizin sosyal gitvenlikten yoksun oldugu iillkemizde, 5
milyon insanimiz, maalesef, aclik sinirinda yasama savasl vermektedir.

Ekonomik gelir dagiliminin ¢arpikligi, bu reel tabloyu her gegen gin daha
da onarilamaz hale getirmektedir. Saghkli yasama hakki, beslenme,
barinma, egitim, caligma, orgitlenme, diigiinme ve dusiindugini ifade
etme haklar neredeyse yok sayilmaktadir.

1



Esit, kesintisiz, eksiksiz ve bedelsiz saglik hizmeti, sosyal devlet

anlayisinin ve saglik politikasinin temelini olugturmalidir. .
Bugtin, toplanumizda konumuz, Olaganiisti Kosullarda Saglik ve Ilag

Hizmetleri.

Bu konuyu segmemizdeki birinci éncelik, Kocaeli'nin, gercekten bir
olaganiisti durumu yasamig olmasidir. 17 Agustos depremiyle beraber
Kocaeli'nde saglik ve ilag hizmetinde biiyiik bir yardimlagma, biiyiik bir
dayanigma, tim meslektaslarimiz ve halkimiz tarafindan gerceklestirilmis;
ancak, ayn1 donemde birtakim olumsuzluklar da ortaya cikmistir.

Amacimiz, olaganiistii kosullari yasadigimiz o donemdeki olumlu
gelismeleri aktarmak, arzu edilen ama yapilamayan olumsuzluklarin altini
¢izmek ve bundan sonra olabilecek herhangi bir olaganiistii hal
durumunda, saglik ve ila¢ hizmetinin nasil gerceklesmesi gerektigine dair
bir masur plan ¢alismasinin baglangicini yaratmaktir.

Cok oztr diliyorum; aramizda, Tiirk Eczacilar Birligi Saymanimiz Erkal
Alphan dabulunmakta.

Ben, tim bu yasamilan problemlerle ve problemlerin asiminda nelerin
yasandigim, nelerin yaganmasi gerektigini, bundan sonrasinin nasil olmas:
gerektigini goriigmek tzere, ilk s6zii, Sayin Dr. Nihat Ustiiner Beyefendiye
vermek istiyorum, Kocaeli Il Saglik Miidiir Yardimcimiz; buyurunuz.

DR. NIHAT USTUNEL (Kocaeli il Saglik Miidir Yardimeis1) Kocaeli
Saghk Mudirligi adina, tim eczacilarimizin giiniinii kutlamaktan onur
deydugumuzu, ayni zamanda, 17 Agustosta yasanan, bolgemizi ve ilimizi
bitylik oranda etkilemis olan depremde gosterdikleri ozverili caligmayla
gurur duydugumuzu belirtmek istiyorum.

Diizenlenen panelin amaci, bize gelen yazidan anlagildign tizere, 17
Agustosta yasadigimiz deprem felaketi gibi, ister deprem olsun, ister bagka
tirden felaketler olsun, bu tiirdeki durumlarda, olaganiistii saghk
hizmetinin ve ilag desteginin nasil saglanacagina yonelik ana fikirleri
iceren bazi bulgulara ulagmak ve bunlarla ilgili degerlendirmeleri gerekli
yerlere sunmak.

Bunlarla ilgili, bizim, Kocaeli Saglik Miidirliigi olarak yaptigimiz bazi
tespitler var. Burada, ilkonce, halkimiza, ilimize ve bélgemize gostermis
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oldugu bitylik yardim destegi dolayisiyla, tesekkir etmek istiyorum.

Yardimlar, gercekten yagmur gibi ilimize yagdi. Yine hemen bu yardim
grneginden yola cikarak sunu da ifade etmek istiyorum ki: Nasil yagmur
sular, belli engellerle kontrol altina alinmazsa, sel veya gol olarak belli
verde yogunlasip insanlarin hizmetine gerektigi gibi sunulamiyorsa, ilag
yardimlar1 da baz1 bolgelerde yigilma, bazi bolgelerde eksiklik tarzinda
karsilasildi. Bunlar icin diizenlenmek istenen son rapora katkida
bulunmak icin ve sizleri ¢ok sikmamak igin, belli bagh ana noktalara
deginmek istiyorum.

Ilag desteklerinin, tibbi malzeme desteklerinin ve her tiirlii arag ve personel
desteklerinin yapilmadan énce, muhakkak surette, o bolgede yer alan resmi
gorevlilere damisilmasi gerekliligi bir kez daha ortaya ¢ikmistir.

Ilde gorev yapan ve bu konularla iligkili olarak yetkilendirilmis ve
dolayisiyla konu hakkinda sivil olarak yardim amach gelen insanlarimizin
bilgi sahibi olamayacagi noktalarda, bizler, onlarin bizlere ulagmasini
bekledik ve bizlere ulagan kigilere yol gostererek, yardimlarin, daha
organize bir sekilde kullanilmasina gayret gosterdik.

Ozellikle ilag yardimlarinin, belli noktalarda, ana depolarda toplanmasi ve
buralardan, ihtiyac olan bolgelere, bolgelerde kurulacak ara depolar diye
isimlendirebilecegimiz yerlerde toplanmasi daha faydali olacakur diye
diisiniiyoruz. Bunun icin de herhangi bir olaganiisti durum igin,
miimkiinse dnceden eczacilarimiz ve baglh oldugu birimler vasitasiyla
hazirhik planlarinin yapilmasini gerekli gériiyoruz.

Yapilan yardimlarin, kriz bélgesinde verilen hizmeti aksatmayacak sekilde
diizenlenmesi, az once de bahsettigimiz gibi, yardimlarin amacina
ulagmasinda faydali olacaktir.

Yapilacak yardimlarda, kriz boélgesinden belirtilecek ihtiyaglarin goz
oniine alinarak yapilmasi, bu amagla yapilacak tiim yardimlarin, bolgede
gorev yapan resmi gorevlilerin haberdar edilmesi, boylece organizasyon
birligi saglanmasi cok onemli olarak gordiigiimiiz nokrtalardan bir
tanesidir.

Kriz bélgesine yapilan yardimlardan veya yardim ekiplerind¢n haberi
olmayan resmi gorevliler, istemeyerek de olsa, miikerrer ihtiyag
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bildiriminde bulunabileceklerdir. Bu miukerrer bildirimlerin oniine
gecmek i¢in, gelen her tirli yardimin, ister malzeme olsun, ister personel
destegi, muhakkak surette o bélgedeki resmi kurumlara kaydimin yapilarak
ihtiya¢ bolgelerine ulastirilmasi cok 6nem tagimaktadir.

Yetkisiz ve art niyetli sahislarin boélgeye girislerinin engellenmesi ve
istenmeyen olaylarin ortaya ¢ikmasinin engellenmesi, az once
bahsettigimiz olaylar konusunda ¢ok énem tasimaktadir.

Bu amacla, ilgili odalar ve birlikler tarafindan, kriz aninda
gorevlendirilecek personel listeleri hazirlanip, daha 6nceden ilgili illere
gonderilebilir diye diisinmekteyim. Bu nasil olabilir; her il, yanindaki
komsu iller veya uzak iller i¢in yapacagl malzeme ve personel desteginde, o
ilin eczaci odasiyla eczane sayisi, ellerindeki malzeme sayist, ilag sayisi,
1bbi malzeme stok sayis1 gibi ve afetin oldugu bolgelerde gorevlendirilecek
personel, eczaci veya eczane kalfasi tarzinda bunlarin planlamas: yapilip
daha 6nceden o illere gonderildigi zaman, planlarin olusturulmasiyla ilgili
kaybedilecek zaman, ¢ok degerli olan zaman ¢ok onceden kazanilmis
olacakur.

Bu amagla yapilacak yardimlarin planlamasini ii¢ béliime ayiriyoruz:
Hazirlik, mudahale ve degerlendirme.

Hazirhik boliminde, olabilecek olaganiistii durum tahmini ve bu
durumlar gercevesinde yapilacak tibbi destek ve personel destegi bazinda
gorevlendirilecek personelin ve durumun o6zelligine gore gonderilecek
ilaglarin siniflarinin tespiti. Bunu dahasonra agacagim.

Ikinci boliimiimiiz miidahale bslimi. Miidahale boliimiini de, birincil
acil durum, yani akut durum olarak izlenebilir durum. Burada géz éniine
almamiz gereken deprem, sel felaketi, heyelan, patlama, yanginlar -neden
patlama ve yanginlardan bahsediyoruz; bélgemiz, sanayi kuruluslarinin
yogun oldugu bir bolge olarak goz dniine alindiginda, sadece deprem degil,
normalde olagan olarak igerisinde yasadigimiz sartlar, bizi, olaganiistii
durumlara sevk edebilir- goz online alindiginda, ilk acil, birincil
mudahalede, ornegin, bu depremde yasadifimiz tecriibe bize sunu
gostermigtir ki, intrevenodz verilecek sivilar, genel beden travmasi
oldugundan dolay1 pansuman malzemeleri ilk anda ihtiyac oldugu tarzinda
bir goriinti vermistir. Neden bu sekilde gériintii vermistir; bizim
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binalarimiz, saghk ocagimiz, hastane binamiz, yani hastalann tedavi
ettigimiz yerlere girilmesi i¢in henuz rapor verilmig verler degil.
Malzemeler genelde bodrum katlarindadir, personeli oraya sokmak da
tehlikelidir hem de bu malzemeler, sallantidan dolay: diigmiis, kirilmig
olabilir.

[kinci doénem, kronik donem olarak ikincil miidahale olarak
dustindugiimiiz zaman, burada yine depremi ornek alirsak, genel beden
travmasi olmug ve acil tibbi miidahale gerektiren vakalarimiz ilk iig giinden
sonra bagka illere gonderilip tedavileri orada yapildii i¢in, serum turt
intrevenoz sivilara ok fazla ihtiyacimiz kalmadi; ama, depremden direkt
olarak etkilenmeyip, depremin yarattigi stresten dolay1 etkilenen ve elinde
ilac1 biten veya kaybeden divabet hastalari, seker hastalari, hipertansiyon
hastalari, diyaliz hastalar: gibi stirekli ve araliksiz tedavi gereken hastalarin
desteklenmesidir.

Burada niye herkese destek yapalim diye diisiiniirsek, felaketzedelerin, o an
icin maddi kayip icinde bulunduklarini ve iginde bulunduklar psikiyatrik
sok durumu goz oniine alinarak, evlerine giremeyecekleri, saglik tesislerine
giremeyecekleri goz oniine alindiginda, en azindan belli bir siire bu tirli
kronik ilaclar dedigimiz tibbi tedavideki destek diigliniilmesi faydalh
olacakur,

Ugtincii boliimiimiiz degerlendirme bélimil. Bunu da iki boliim halinde
dustniiyoruz. Birincisi, iginde bulunulan durumun, ilk acil sagkinlik
donemi gectikten sonra yapilmasi gereken acil degerlendirme. Bu ne
olabilir; destek gonderen iller olarak, gonderilen destek istenilen yere
ulasts mu, istediginiz kadar istediginiz sekilde verimli 6l¢lide ulasu m1 ve
istenilen sonug alinabildi mi; alinamadiysa yapilmas: gereken nedir;
{ictineii, besinci giinden sonra, o ilk acil durum iginde yapilmas: gereken
degerlendirme. Bunu yapuk ve o degerlendirme sonucuna gore de,
gerekiyorsa yeniden planlamayla gonderilen ilag ve ubbi malzemenin,
verinde, kayipsiz ve verimli bir sekilde degerlendirilmesini saglamis
oluruz; ¢iinkii, bunlarin hepsi sonugta, cogunluk olarak yurt d1§1ndari ithal
edilen ve Ulkemizin dovizle satin aldig1, en azindan, tilkemiz direkt olarak
almasa bile, sonugta ekonomimizi etkileyen, o arada, biiyiik oranda
etkileyebilecek olan bir maddi kayip s6z konusu olabilir.



Ikinci béliim, bundan sonra yapilacak olan miidahalelerde yol gostericilik.
Yasanilan 17 Agustos depremi, basindan da takip ettiginiz iizere, yiizyilin
icerisinde cok buyiik felaket olarak isimlendirilen felaketlerden birisi. Yine
sunu da ekleyeyim. Bu felaketin icerisinde, Kocaeli Saglik Miidiirliigi
olarak, saglik calisanlari olarak sadece kendimizi kastetmiyorum, ilimizde
caligan ve bizim ilimizde gorevli olmasa da gelip yardim eden tiim saglikla
ilgili galisanlarimiz bu konuda biiyiik bir takdir aldilar. Diinya Saghk
Orgiitii, Avrupa Saghk Tegkilat, bu konudaki takdirlerini Sayin Valimize
de Sayin Bakanimiza da iletmisler. Bunu da bu arada belirtmekten onur
duyuyorum,

Yapilacak ila¢ yardimlarinda dikkat edilmesi gereken noktalar olarak
baktigimizda ise, bunu ben ikiye ayirmak istiyorum. Birincisi, yurtici ilag
yardimlari. Yurtici ilag yardimlarinin, hangi ilden yardim gelecekse, o ilde
kurulacak bir komisyonla ilaclar ayiklanmali. Bizler 24 saat gorev yaptik ve
deprem olduktan 5 dakika sonra goérevimizin basindaydik. En ¢ok
karsilagtigimiz sorun sunlardi: Bircok ilden kamyon kamyon malzeme
geldi. I¢inde ne oldugunu sordugumuzda; patates, sogan, terlik, ilag; ne
ararsaniz her sey vardi. Insanlar, gergekten, yardimlari yagmur gibi
yagdirdi. Konugmamin baginda da yagmur érnegini o yiizden verdim. Biz,
felaketlerle karsi karsiya kalmadan 6nce, zamaninda, nasil ki, barajlar
kurup, ¢ok deli akan nehirlerden elektrik iiretip insanlarin hizmetine
sunuyorsak, bu gekilde yagmur gibi yagan yagmurlar1 da belli bolgelerde,
aynen barajlar gibi suyu tutup, gereken yerlere istendigi sekilde ve istendigi
kadar su vererek daha verimli ve daha az kayipla meseleyi halletmis oluruz.
Iste bu yiizden, yardimin gelecegi ilde, eczacilardan, hekimlerden
muitesekkil bir komisyon kurularak ilaglarin orada ayiklanmasi,
tasniflenmesi ve gonderilen malzemenin bir kitle halinde, hatta
kutularinda bolunmiis halde gonderilmesi, o kutu agildigi anda, neye
kullanilacaginin belli olmas: énemlidir. Ciinkii, bizler, burada ilk gorev
bagina kogtugumuzda 6-7 tane doktor, 1 eczane, birkag tane de memurumuz
vardi. Daha sonra hepsi geldiler; ama, yardim o kadar ¢oktu ki, bunlarin
tasniflemek igin bizim sayimiz yeterli gelmiyordu.

Daha sonra, vine, Istanbul Eczaci Odasinin yapmis oldugu destekle bu
konuda gergekten rahatladik. Bunlari érnek vermemizin sebebi, bunlarin,
bu turlu felaketler yaganmadan énce diisiiniiliip, bu tirli yardimlarin,



gittigi ilde probleme yol agmamasi; ginkii, yardim olarak gonderdiginiz
malzemeler, giden ilde, felaketin oldugu bdlgede ikinci bir ise yol agug
zaman, asil isten sapma durumuna geliyorsunuz. Asil isimiz kurtarmak
degil, malzemeleri ayiklamak olabiliyor. O yiizden, buna dikkat edilmesi
lazim.

Yine, iilkemiz icerisindeki illerimizden yapilacak olan ilag destekleri de
muhakkak surette miyad: dolmus veya ¢ok kisa siire sonra miyadi bitecek
olan ilaclarin génderilmemesi gerekir. Halktan toplanmig acik ilaglarin
gonderilmemesi cok biiyiik 6nem tagiyor. Bunlar, bizim, burada yaptigimiz
ayiklamalarda en ¢ok vaktimizi alan iglerden birisi oldu. Bunlar: ayikladik,
fakat o sirada, bitiin gorevliler, insanlar1 enkaz alundan kurtarmakla
gorevliydi; dolaysiyla, coplerin toplanmasi, imhasi gibi konular ikineil,
iiciinciil sorun haline geldi. Gelen malzemelerin igerisinde mumkiin
mertebe ank malzeme ¢itkmamasi, igimizi, asil yapmamiz gereken iste
yogunlagsmamizda énemli bir faktor olacaktr diye duguniiyorum.

Yine sogukta muhafazasi gereken ilaglar igin, afet bolgesinde uzun siire
elektrik olmayacagini hesaba katarak, diger illerle koordineli bir sekilde
tedbir disiiniilmesini faydali goriiyoruz. Bunun i¢in frigofirik kamyonlar,
sogutucular tarzinda veya o ilden ilaclar1 gonderirken 6zel kamyonla
beraber gonderilmesi daha faydali olacakur.

Gonderilen ilag ve malzemelerin siniflara ve kullamim yerine gore tasnif
edilip dokiimi yapilarak afet bolgesine geldigi anda, higbir ek ig yukiine
gerek kalmadan kullamilabilir olmasinin temini, yine o ildeki hem
depremzede olan ve hem de caligmak zorunda kalan insanlara ikinci,
uctineil, dordincu ek yitkler getirmeyecektir.

Yine burada cok dnemli bir husus daha var. Gonderilen tiim yardimlar, afet
bolgesindeki ‘resmi yetkililerin bilgisi dahilinde yapilmalidir. Bunun
gerekeelerini konugmamin baginda anlattim. Resmi yetkililerin bilgisi
diginda birgok hekim, birgok eczaci, birgok yardim geldi ve bunlarin bir
kismindan bizim haberimiz olmadi. Neden olmadi; biz, bunlar1 daha sonra
ogrendik, kendi ekiplerimizle dolastik, hepsini kayda aldik; ama, ilk
planda olsaydi, nereye ne ihtiyag var, nerede ihtiyag yok diye 6niimize bir
tablo koyup, bu tabloya gore ihtiyac olan diger bolgelere daha fazla
yogunluk verebilirdik.



Afet bolgesinde, koordineli olarak gelen malzemelerin tasnif ve dagitimi
konusunda eleman desteginin daha 6nceden verileceginin planlanmasi ve
ona gore saglanmas: ok bityitk 6nem arz ediyor. Ozellikle desteklerin,
hangi bolgelere ne dzellikte yapilacagy konusunda resmi yetkililerle
temasa gegilmesi ve onlarin onayina gore destek verilmesi ¢ok 6nemli.
Neden ¢ok 6nemli; hem gereksiz birikim 6nlenecek hem yiiksek verim
saglanacak hem isglcl, zaman ve malzeme kaybinin 6nlenmesi mimkiin
olacaktr.

Ikinei béliim daha énemli, yurt disindan yapilacak ila¢ yardimlarinda
sizlere bagvuran basta sivil kurumlar veya vurt digindaki arkadaglariniz
olabilir, gelecek olan tibbi malzeme ve ilaglarin, mutlak surette, iilkemiz
Saghk Bakanhgindan ruhsat almig ve iilkemizde kullanilmasina miisaade
edilmis ozellik ve igerik tasimasi ¢ok onemlidir. Ulkemizde kullanilmas:
icin ruhsat alinmamus veya daha 6nce ruhsat bagvurusunda bulunulmus da
Bakanligimizca kabul edilmemis, ruhsatlandirilmamis; bunun gerekgeleri
vardur, test edilmistir ve lkemizde kullamilmas: uygun gorillmemistir.
Neden; deneme siiresi yeterli gelmemistir, o yiizden. Bu tiirdeki
malzemelerin tlkemize girisinin mutlak surette engellenmesi lazim.
Yardim adi altinda, ilkemiz insaninin, heniiz ruhsat almamis
hammaddelerle, ilaglarla veya ubbi malzemelerle karsi karsiya
birakilmamasi lazim. Yardim yapiyoruz diye insanimiza zararli olmay:
belki amaglamayan, ama iyi niyetten maraz dogar olarak dusiiniip, eger
Bakanliktan ruhsat verilmemisgse bunu kullandirmamamiz gerekir diye
dusiiniiyoruz ve bunu bu sekilde istememiz de gerekiyor.

Yurt disindan yapilacak olan yardimlarda, mutlaka, tzerinde Tiirkge
aciklama, Turkge prospektiis olmalidir. Yine, yurt disindan gelen ilaglarin
miyadlarinin uzun siireli olmasi, bu, bir iki ay gibi degil, en az iki ii¢ yil
gibi; kisa surede miyadi tiikenecek gibi ilaglarsa, en azindan bir iki yil gibi
olmali. Neden; miyad: delmus veya miyadinin dolmasina cok az bir siire
kalmis ilaglarin ayiklanmasi, ayiklandiktan sonra onlarin imhas:
gerekiyor. Boyle gelen tonlarca kimyasal madde var. Bu tonlarca gelen
kimyasal madde, tilkemizde kimyasal bir kirlilige yol agmasin. Mademki
yardim amach geliyor, o zaman, sizler eczacilar olarak, bizler resmi
gorevliler olarak bunlara ¢ok dikkat etmeliyiz. O yiizden diyoruz ki, mutlak
surette, o ilin resmi yetkilileri, valilige bagvurarak, ilin valisinin bilgisi



dahilinde bu yardimlarin yapilmasi ok bityiik onem arz etmektedir.

Yine, asilar ve serumlar konusunda Saglik Bakanligindan izin almadan,
afet bolgesindeki saglikla ilgili resmi yetkililerin gorisiini ve onayini
almadan kesinlikle iilkemize ve bolgeye girisinin yapilmamasina gok
dikkatetmeliyiz.

Bazi sivil kuruluglarin ve bazi vatandaglarimizin, tamamiyla iyi niyetle
yardim amagli olarak, agilari gantasina koyup getirdigini gordik. Bu
getirdigi asilar, soguk zincir igerisinde getirilmesi gereken asilar. Kendisi
parasin: vererek almis, her nasilsa gegirmis, getirmis, iyi niyetle getirdigi
bu asilari teslim etmek istiyor; ama, bu agilar aruk bozulmus agilar, soguk
zinciri bozulmus asilar. Bunlardan bizim tesadiifen haberimiz oldu, yer
sormak icin geldiklerinde tesadiifen haberimiz oldu.

Sizler eczaci olarak, biz hekim olarak, bu kimyasal maddeleri, agi ve
serumlar1 insanlarimiza veriyoruz. Ilk amag zararli olmamaktadir. Bu, bize,
ubbivede ilk ogretilen kuraldir. Eger, bir hastaya tani koyamiyorsak, o
zaman tamsini koyabilecek bir grubun veya kisiyi, o konuda yetigmis
hekim icin yol gostermemiz gerekiyor.

Yine iistiine basarak vurguluyorum, mutlak surette resmi yetkililerin
gorusiiniin alinmas: sartiir. Bir kere bu asi o bolgeye gerekli midir, o
bolgede bu asinin kullanilmasini gerektiren bir hastalik var midir yok
mudur, bu sorulmalidir; eger varsa ve Saghk Bakanlig boyle bir ihtiyag
belirtivorsa ve sivil inisiyatiften istiyorsa, o zaman temini yoluna
gidilebilir.

Asilar ve serumlar konusunda cok dikkat edilmesi gereken konu, resmi
yetkililerin bilgisine bagvurmadan gelen bazi agilar, iilkemizin dug tilkelerle
ticari baglanularim etkileyebilecek diizeyde basinda haber olabilir ve
gereksiz vere lilkemizi maddi kayiplara ugratabilir. Bu konuda yetkililerin
bilgisine basvurulmadan ve gergegi yansitmayan beyanlarin basinda yer
almamas: konusunda c¢ok dikkatli olunmasi gerekmektedir. Ornegin,
bolgemizde herhangi bir salgin olmamasina ragmen, 17 Agustos
depreminden sonra, sanki bir salgin varmig veya olacakmis gibi afetzedeler
ve basin tizerinde bir beklentinin olusturulmasi, gereksiz ag1 ve ilaglarin
vanhs kullanimina, dolayisiyla yan etkilere yol agmasina sebep olabilir.
Afetzedeler iizerinde zamansiz ve gereksiz bir panigin olugmasina yol
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agarak verilen hizmetlerin aksamasina yol agabilir. O nedenle, az énce
bahsettigim her tiirlii ilag ve ag1 desteginde bulunmak isteniyorsa, mutlak
surette, afet bolgesinde ¢alisan resmi kurumlarin bilgisi ve onay: alinarak

yapilmasi insanimiz i¢in faydali olacakur.
Tesekkir ederim. (Alkislar)

BASKAN Sayin Dr. Nihat Ustiinel'e tegekkiir ediyoruz.
Kocaeli Saghk Midiriimiiz Sayin Dr. Ercan Inci bu toplantiya

katilacaklards; ancak, Istanbul'da cok énemli bir toplantisi ciktg icin son
anda kaulamayacagini beyan etti. Kendilerine yine de tesekkiir ediyoruz.

Kocaeli I Saglik Miidurliigi calisanlarina, doktor arkadaslarimiza, eczaci
arkadaslarimiza, tiim saglik personeline, 17 Agustos depreminde caligrmg
olduklarindan dolay: tegekkiirlerimizi sunuyoruz.

Simdi, sozii, Tark Eczacilari Birligi Genel Sekreteri Sayin Betiil
Bilgetekin'e vermek istiyorum.

Tirk Eczacilari Birligi de, 17 Agustosun hemen arkasindan Kocaeli,
Sakarya, Bolu, Adapazari, Bursa bolgelerinde ulagimi hizla saglamig ve
buralarda caligmalar yapmisur. O dénemdeki galigmalan, aksakliklari,
olmasi gerekenleri samyorum Betiil Hanim anlatacaklardir. Ayni zamanda,
Turk Eczacilar: Birligine, Aralik ayinda yapilan kongrede bir mastr
calisma plani yapilmasini, Kocaeli Eczaci Odasi ve diger odalar teklif
ctmiglerdir. Tirk Eczacilari Birligi de bu calisma tzerinde epey

yogunlagmakrtadir. O konularda da bilgi istiyoruz.
Sozt Betul Hanima veriyorum; buyurunuz.

ECZ.BETUL BILGETEKIN (TEB Genel Sekreteri) Hepinize merhaba.
14 Mayis Eczacilik Giiniiniizii kutluyorum. Bilimsel eczaciligin 161 inci

yilinda sizlerle birlikte olmaktan duydugum mutlulugu ifade etmek
istiyorum. En son, hatrlayabildigim, 16 Ekimde sizlerle birlikte olmustum
bukonuda, depremin tam 60 1nc1 giiniiydii, gercekten bizler icin de hem zor
bir glindii hem de sizlerin sorunlarini dinlemek acisindan onemliydi. O
giin, sizlere, yaptigimiz ¢aligmalarn aktarmigtik; ama, tabii ki, bu panelin
konusu cercevesinde ilag konusundaki hizmetlerimizi daha fazla
detaylandiracagim.

Olaganiistii kosullarda saglik ve ilag hizmetleri. Biraz 6nce Sayin Bagkanda
soyledi, Turk Eczacilar: Birliginin baslatug: bir calisma var. Aralik ayinda
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yaptigimiz 32. Olagan Kongrede de bunun kararini aldik, Kocaeli Eczaci
Odamizin verdigi onerge dogrultusunda. Olaganiisti kosullarda ilag
hizmetinin verilmesinin planlanmas: konusundaki ¢aligmalari baglatuik.

Ben, sizlere, ilkénce, gegirdigimiz o bilyiik depremde yasadiklarimizi
anlatmak istiyorum. Gergekten hepimiz hazirliksiz yakalandik, tim
Tiirkiye hazirhksiz yakalandi. Sizlerin gektigi istrap ve sikintiya tabii ki
benim anlatmam olanaksiz; ama, bizler de sizlere ulasabilmek, burada
sikintida olanlarin sorunlarina bir parga ¢oziim tretebilmek igin gercekten
tiim zamanimizi verdik.

17 Agustos giinii, Tiirk Eczacilar1 Birligi Saymam Erkal Bey, Merkez
Heyeti Uyemiz Sevgi Hamim, o donemdeki Ankara Eczaci Odast
Baskanimiz kendisi su anda burada- Sayin Olcay Seles ve Ankara Eczaci
Odast o donem Genel Sekreteri olan Mustafa Demir, iki arabaya binerek
deprem bolgesine hareket ettiler. O anda kimse bir sey bilmiyordu.

Biz, Ankara'da, Saglik Bakanlifi yetkilileriyle, Bagbakanlikla irtibat
kurmaya calisiyorduk; ama, hatrlarsaniz, bu bolgede telefon baglantisy
kesikti. Tek aldigimiz bilgi, televizyon muhabirlerinin verdigi bilgilerdi ve
ekranda, sik sik, bolgede acil ilag ihtiyaci oldugu, higbir ilaca ulasilamadigi,
gidaihtiyacioldugu seklindeydi.

Biz, kendimizde ufak bir toplantu yaptik neler gotiirebiliriz diye; tabii, bu
yikilan binalarin altindan cikarilan kisilere yardimcl olabilmek amaciyla
aklinnza ilk gelen, intraventz sivilar oldu, analjezikler, antibiyotikler,
pansuman malzemeleri, antiseptik sollisyonlar; o anda aklimiza gelen
ilaclari ¢ikardik, hemen onlarin temini yoluna gittik ecza
kooperatifimizden ve ilag depolarindan.

0 anda aklimiza gida sorunu geldi, ¢linkii, bolgede gidaya ulagimda ciddi
bir sikinti vardi. Birligimizin caliganlariyla birlikte Ankara Eczac
Odamizin da destegiyle bu yardim malzemesini arabalara koyarak bu
bolgeve gonderdik. Arkadaglarimiz, tabii yollarin da kapali olmasi
nedeniyle gece saat 11'de Sakarya'ya, Adapazari'na girebilmiglerdi, normal
voldan yol verilmiyordu. Adapazari'ndaki durum ¢ok vahimdi
anlatuklarina gore, daha sonra telefonla bize bilgi verdiler. Depremin olug
saati gece 3, Adapazari'na arkadaglarimizin ulastigi saat 23; Adapazan
Devlet Hastanesinde hekimlerle karsilagtiklarinda, 20 saattir a¢ olarak
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hasta bakuklarini, igmek icin su bile bulamadiklarini séylemisler ve ilk
gida yardimi, orada gorev yapan hekim ve hemsgirelere Birligimiz
tarafindan ulasurilmig oldu. Gétitriilen ilaglar1 da, arkadaslarimiz, Devlet
Hastanesindeki hekimlere, oradaki gorevlilere teslim ettiler. Oradan gece
yarisi saat 3'te Kocaeli'ne geldiler; tabii, Kocaeli'nde o anda kimseye
ulagsmalar1 mimkiin degildi. Yine Kocaeli devlet hastanesine gelmisler
arkadaslarimiz ve ilaglarin bir bolimiinii de Kocaeli Devlet Hastanesi
yetkililerine teslim etmisler. Ertesi giinii dondiikleri zaman, yine Saglk
Bakanhgiyla kurdugumuz irtibatta ¢ok saglikly bilgi alamiyorduk nelerin
gerekugi konusunda. Yine, biz, televizyonlardan aldigimiz bilgilerle,
Saglik Bakanhgindaki bazi birimlerden aldigimiz bilgilere dayanarak bir
acil yardim paketi hazirladik ve 19 Eyliilde bu kez 7 araba olarak yola ¢ikuk,
o zaman bizler de buraya geldik. Ilk once Adapazari'na ugradik, Adapazan
Devlet Hastanesine geldigimizde manzara korkunctu, TIR'larla gelen ilag
hastane bahgesine yigilms bir haldeydi. Hatirlarsiniz, o tarihte hava da cok
sicakty, belki depremin de etkisi vardi.

Burada gordugiumiz olay, biyiik bir koordinasyonsuzluk vards; bu da tabii,
dogal. §imdi onu dusiniiyorum; gercekten higbirimizin beklemedigi
kadar buytik bir olay, belki Tiirkiye boyle bir olayla hi¢ karsilasmads;
¢lunkd, 20. Yiizyilin en biiytik afeti deniyor bu depreme.

Hastanenin bahgesinde Il Saghk Mudiri, Devlet Hastanesi Bashekimi
vardi ve gercekten kendilerini takdir etmistik, ciinkii kendileri yakinlarini
kaybetmisti; Sakarya I1 Saglik Midiirii, heniiz kendi esine ve gocuklarina
ulasamadigini soyliyordu, heniiz onlari arama firsan bulamadigin:
soyliyordu, Devlet Hastanesi Baghekimi de ayni gekilde. Onlara yardim
etmemiz gerektigini dusiindiik ve bizlerle gelen 5 geng eczaci arkadagimizi
Sakarya'dailaglarla birlikte biraktik.

Orada gordigimiz suydu: O yiginlarla gelen ilaclarin arasindan
hekimlerin kullanabilecegi ilaglar secilemiyordu; ¢inki, hekimler, gelen
hastalarla, yaralilarla ilgileniyorlardi, bir vandan da ilaglar1 bulup onlarin
tedavisi igin kullanmalar1 gergekten bir sikinuydi. Tlk kez, belki de
eczacilik mesleginin tedavideki 6nemini fark ettik orada; fark etmedik de
vasadik. Bunun bilincindeyiz tabii; ama, meslegimizin yasadigi sorunlan
hepiniz biliyorsunuz. Gergekten, eczacilarin, bu anlamda énemi cok
buyiik. Eczaci olmaksizin ilag hizmeti verilemiyor; onu gordiik.
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Arkadaslarimizi orada birakip Kocaeline geldik, Kocaeli Devlet
Hastanesinin bahgesinde Eczaci Odamizin o dénemdeki Bagkan: Sayin
Nejat Cetin bizi karsiladi, oradaki yetkililerle goriigtitk. Elimizdeki
ilaglarin diger kismini da Kocaeli'nde biraktik, dondiik.

Ondan sonra, hizla, bélgedeki ilag hizmetinin verilebilmesi igin bir
planlamaya girigtik. Tabii ki, bunun icin eczaci gerekiyordu; ¢linkd, bu
bolgedeki eczacilarimiz magdur durumdayds ki, ona ragmen, birkag giin
gectikten sonra, bu bolgede oturan ve goniillii olarak galisan birgok
meslektasimiz oldu.

Buradan aldigimiz bilgiye dayanarak televizyonlara duyuru yaptik, deprem
bolgesinde caligmak tizere gonilli eczacilar araniyor dive. Inanir misiniz,
yarim saat gecmeden telefonlarimiz 5 dakika icerisinde kilitlenmisti; bir
cumartesi giiniiydi, yarim saatin icerisinde 200 meslektagimiz bize
basvurdu ve onlarin buraya gonderiligini organize ettik.

O dénemde yasadigimiz sikintilarin en onemlisi koordinasyonsuzluktu.
Bundan sonra karsilasilabilecek bu gibi olaganiistit durumlarda, énceden
koordinasyon hazirliklarinin yapilmasi gerekiyor diye diisuniyorum.

Ila¢ bagisi konusu gergekten onemli bir konu. Normal kosullarda da,
zaman zaman bazi belediyelerin, bazi sivil toplum kuruluslarinin
diizenledikleri ila¢ toplama kampanyalar oluyor. Biz, bunlara da kars:
ckmisizdir; cunkii, kullamlmig ilaglarin toplanmasi ya da licretsiz
dagitilan doktor numunelerinin toplanmasiyla yapilabilecek bir tedavinin
sonug vermeyecegi digiincesindeyiz ki, bu, uluslararasi kuruluslarin
yayinladigi bildirgeler de bu dogrultuda.

Deprem bolgesinde rastladigimiz ilagla ilgili sorunlardan birisi, gelen
ilaclarin diizensiz bir sekilde gelmesi. Biraz once Nihat Bey de aktard,
kendileri de burada somut olarak yasamiglardir. Diger ihtiyag
maddelerinin arasinda bu gelisigiizel paketlenmis olarak gonderilen ilaglar
vardi. Tabii, halkimiz, gercekten ¢ok biyitk yardim destegi verdi. Ilag
gondereyim de ne ilaci olursa olsun anlayisiyla, evlerinde bulunan ilaglari
buraya gondermislerdir. Ilk anda acil yardim igin gercken ilaglara
ulagmakta sikinti vardi; ancak, deprem bolgesinde yaralananlarin, o
bolgeden uzaklastirilmas: sonucu yagamini siirdiirmekte olanlarin kronik
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hastaliklarina yonelik ilag gereksinimi dogdu. Diyabet hastalarinin insiilin
bulma sikintisy, hipertansiyon hastalarinin tansiyon ilacina ulagmasi;
ozellikle Adapazari bolgesinde rastladigimiz astim hastast goktu, astim
ilaglarinda ciddi bir stkinti yaganiyordu.

O donemde, o heyecanla, acil olarak bir an once ilaglar1 ulasurma
sikinusiyla gelisigiizel gonderilen ilaglarin bir kisminin miyad: ge¢misti.
Uluslararas: kuruluglarin agiklamalarina gore, bir yere ilag bagis1
yapilirken, ilacin, o yere ulagug tarihten itibaren en az bir y1l kullanma
siiresinin olmast gerekiyor. Ona dikkat edilmesi gerekiyor. Tabii ki, o
kosullarda kimse buna dikkat ermemisti.

Bir diger nokta da, yurt digindan bagislardi. Bu ilaclar, ozellikle
Arabistan'dan ve oradan gelen ilaclarda yazilari okuma problemi vardi.
Yine, Almanya veya diger iilkelerden gelen ilaglarda da, ilacin Tirkiye'deki
muadilini ¢ozme problemi vardi. Bir kisminin Tirkiye'de muadili vardi;
ancak, bizdeki taninmug etken madde adiyla yazilmadigindan bir sorun
yagandi ve bir kisminin da muadili yoktu. Onlar1 ¢6zmek de ayr bir sorun
oldu.

O donemde, televizyonlardan, ihtiyag kapsaminda ilaglar1 ayirmak izere
Almanca bilen, Japonca bilen, Arapga bilen terciimanlar araniyor seklinde
anonslar yapildi.

Bir diger nokta, asilar ve serumlarda bizim gozlemledigimiz ki, bunu,
Ankara'ya doner donmez hem Bagbakanliga hem de Saglik Bakanliginin
kriz masasina bildirdik. Cok sayida asi gelmistir; bu, televizyondaki
anonslardan kaynaklaniyordu; deprem bolgesinde salgin hastalifin
basladigini, bu nedenle agiya ihtiyag oldugunu televizyonlar duyurdu.
Diger kan triinleri gelmisti. Hi¢ aklimizdan ¢ikmiyor; Sakarya Devlet
Hastanesinde 49 milyarlik Hiimanalbiimin bulduk, hastanede bahgenin
bir kosesine, agaclarin altina aulmugti. O sirada, soguk hava deposu bagigi
yapmak fizere gelen bir vatandagimiz, o soguk hava deposunu nereye
kuracagini soruyordu ve orada “surada bir yere kurun” dendi; biz, hemen o
kisiyle irtibata gectik, soguk hava deposunu kurdurduk ve o
Hiimanalbiminleri o soguk hava deposunun icerisine koyduk, kapisini
kilitledik ve Saglik Bakanlig Ilag ve Eczacilik Genel Miidiiriine bizzat
haber verdik; ¢iinkii, Hiimanalbiiminin orada kullanilma sans1 yoktu ve
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¢ok da degerli bir Grin. Bu Himanalbiiminler yurt disindan gelmisti, her
seyden Once, kullanima sunulmadan 6nce gerekli testlerin yapilmasi
gerekiyordu; bunu da bildirdik. Refik Saydam Merkez Hifzissithha
Baskanligina gonderilmesi gerektigini, buradaki analizlerden sonra ancak
halkin kullanimina sunulabilecegini kendilerine, yazili ve sozlil olarak
aktardik. Samiyorum, onlar, daha sonra Ankara'va nakledildi, onu
izlemedik.

Pansuman malzemesi, tbbi malzeme gok sayida gelmisti. Bunlarin bityiik
bir kismu da kullanilmiyordu; yerlerde, ¢oplerin icerisinde, kiyiya koseye
aulmig bir haldeydi. Biz, 19'undan itibaren tiim eczacilarimiz1 seferber
ettik ve yaklagik 1400 eczaci, bir aylik siirede bu deprem bolgesinde hizmet
verdi.

Deprem bolgesinde eczacilarimiz ne yapti; buraya gelmis olan, yagili olarak
bulunan ilaglarin tasnifini yapu, onlar siniflandird, yabanci iilkelerden
gelenlerin de Tirkiye'de muadili olanlarin; yani, Tirkiye'de o etken
maddeyle ruhsatlandirilmug ilag varsa onlari da ayirdi. Ilkénce karton
kutular tzerinde hizmet vermeye bagladik, ardindan, biz, gesitli dolap
firmalariyla irtibata gegip, buraya gelik raflar gondermelerini istedir, o
raflar gonderildi; sogukhava depolart gondermelerini istedik, onlar
gonderildi ve hizmetin daha organize bir sekilde yapilmas: icin 3 bolgeye
ayirdik; Adapazari Sakarya bélgesini Ankara Eczaci Odamizin
sorumluluguna verdik, Kocaeli Bélgemizi Istanbul Eczaci Odamizin
sorumluluguna verdik. Kocaeli bolgemiz derken, Kocaeli ve ilcelerini
kapsiyor. Yalova'nin koordinatérliigiinii de Bursa Eczact Odamiz yliriited.
Bu sekilde toplam 1 400 eczaci, eczaci yakini ve eczaci kalfalar: da olmak
uzere bolgede yogun bir hizmet verdiler; o yigilan ilaclarin tasnifini
vapular, kullanimasundular.

Tabii, bu kullamima sunus su sekildeydi: Biliyorsunuz, hastanelerin
bahgelerinde poliklinikler olusturulmustu; hekimler, muayeneyi
yapiyorlar, regeteyi yaziyorlardi; receteyi alan hasta da, kurdupumuz
eczanelere gelip ilacini bedelsiz olarak temin ediyordu.

I1k etapta oradaki yikilmamig binalarda bu eczaneleri kurduk, daha sonra
cadir eczaneler kurduk. Su anda o cadir eczane olarak kullandigimiz
cadirlar elimizde duruyor. Ilaglarin depolara cekilmesi igcin  Saglik
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Bakanligina bagvuruda bulunduk; giinkii, biz, bu eczaneleri kurdugumuz
halde, ortada cok sayida ilag vardi, bunlar ziyan olacakti. Bagbakanlik Kriz
masasina 21 Agustosta yazdigimiz yazida, bolgede yaptigimiz saptamalari
bildirdik ve Turk Eczacilarn Birligi olarak Basbakanlik Kriz masasinda
gorev yapmak istedigimizi, ilaca iligkin tum koordinasyonda yer almak
istedigimizi soyledik. Direkt bize gorev verilmedi; ancak, zaman zaman,
Bagbakanlik kriz masasi da bagvuruda bulunuyordu bolgedeki ilag ve
eczacilik ihtiyacinailigkin.

Bu hizmeti bir ay boyunca siirdiirditk ve bir ay boyunca saptadigimiz
eksiklikleri de siirekli olarak Saghk Bakanligina bildirdik. Saghk
Bakanligina, 6 Eyliil tarihinde bir rapor sunduk. Bu raporda, biraz once
aktardigim eksiklikleri yazdik. Saglik Bakanligi, eczacilarin gergekten ¢ok
onemli bir hizmet verdigini, ilacin kullanima sunulmasi konusunda aktif
bir sekilde katkida bulunduklarimi belirterek tesekkiirlerini bize iletti.
Onerilerimizi dikkate alacagim soyledi ve goniillii eczacilara iligkin bir
protokol imzaladik Saglik Bakanhgiyla. Onun sonrasinda, Bakanlikla
koordineli bir sekilde bolgeye goniillii eczaci gondermeye devam ettik;
ciinku, biraz once de soylemistim, koordinasyon eksikligi oldugu zaman,
nerede neye ihtiya¢c oldugunu bilemiyorsunuz; ancak, o bolgedeki
meslektaglarimizin ve televizyon kanallanimin bildirdiklerine gére o
bildirilen vere gidiyorsunuz; tabii ki, o emege degmiyor ve bir baska
bolgede ayniilaca ithtiyag oluyor.

O tarihte bu-bolgedeki ilaclar ana depolara ¢ekilmeye basladi. §oyle bir
stkinti ¢ikti: Bu depolama igleminde ilk etapta eczacilara gorev
verilmemisti. Ilacla ilgisi olmayan galisanlar bu isi yapug igin, bizim,
hurada, Kocaeli'nde, su anda ismini hatrlayamadigim, o ilk biiyiik depo
haline getirdigimiz yerde tasnifledigimiz ilaglarin hepsi darmadagin bir
sekilde depolara gekildi, tekrar kanstirildi, birbirine girdi ilaglar; cok
sayida eczacinin emek harcayarak diizene soktugu ilaglar karmakarigik
edilmisti. Aym sey Sakarya ve Yalova'da yasandi. Biz yine bagvuruda
bulunduk; gonullii eczacilarin, ilaglarin depolanmasi, kayitlarinin
tutulmas: isinde gorev alabilecegimizi Bakanhk yetkililerine soyledik.
Bunun sonrasinda Tirk Eczacilari Birliginde bir degerlendirme yaptik, 10
Eylillde Baskanlar Toplanus: yaptuk ve o toplantida da, depremdeki
sorunlari, sikintilar: taruguk.
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Uluslararas1 Eczacilik Federasyonunun kabul ettigi bir rapor var, 5 Eyliil
1997 yilinda yapilan Konsey Toplantisinda kabul edilen Iyi Ilag Bagisi
Uygulamalar: var. O gilinlerde ilk bagvurdugumuz bu bildirge oldu.
Okudugumuzda, gergekten, bu bildirgede de, giris béliimiinde bizim
karsilastigimiz sorunlarin hepsi yer aliyordu. Ilag bagisiyla ilgili
yagadigimiz tiim sorunlar burada yaziyordu. Oneriler kisminda da, yine
bizim trettigimiz seyler burada yer aliyordu. Demek ki, bu rapor da, belli
deneyimlerden sonra olusturulmustu.

Ancak, bunun giris boliimiinde deniyor ki: “Bu rapor, ilag bagisini
engellemeyi degil, ila¢ bagiginin kalitesini artirmay1 amaglamaktadir. Bu
rapor, ulusal kurallara temel tegkil etmek tzere hazirlanmigtir. Ulusal
eczacilik orgltlerince eczacilara, ilag bagisiyla ugrasan orgiitlere ve
hitkimetin ilgili birimlerine 6nerilerde bulunmak iizere yeniden gézden
gecirilmeli, uyarlanmali ve yiiriitiilmelidir.”

Kocaeli Eczaci Odamiza ben tegekkiir ediyorum; gercekten, bu konuyu 14
Mayis etkinliginde isledigi i¢in; bize de gok biiyiik bir katki verdi bu
baglatugimiz calismalarda buradaki tarugmalar yol gosterici olacak.

Saniyorum ara verilmek isteniyor; aradan sonra tekrar gerekli eklemeleri

yaparim.
Tesekkiirler. (Alkislar)

BASKAN Sevgili meslektaslarim, biz, toplantunin bitis siiresini yonetim
olarak belirlerken, miimkiin oldugunca miidahale olmadan, biitin
kaulimer arkadaglarimizin soziinii kesmeden yapmay: arzu ediyorduk;
ancak, herkesin soyleyecegi cok sey var zannediyorum. O nedenle, arzu

ederseniz 15 dakika araverelim.
Tesekkiir ediyorum.



IKINCI OTURUM

_________ O..___—-—-

BASKAN - Kocaeli Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali Aragtirma
Gorevlisi Sayin Dr. Cavit Isik Yavuz,

Kendileri hem 17 Agustos donemindeki galismalara hem bundan sonra
olabilecek herhangi bir olaganiistii durumdaki saglik hizmeti konusundaki
calismalar: rakdim edecekler.

Ayni zamanda, kendileri nezdinde, Kocaeli Tabipler Odasina da basarilar
diliyorum. Sayin Isik Yavuz, Kocaeli Tabipler Odasi Uyesidir, yeni goreve
bagladilar; ¢aligmalarinda, Kocaeli Eczaci Odamiz ve eczacilar adina
basarilar dileyerek sozii kendilerine birakiyorum; buyurunuz.

DR. CAVIT ISIK YAVUZ (Kocaeli Universitesi Halk Saglig1 Anabilim
Dali Aragtirma Gérevlisi) - Tesekkiir ederim.

Ben de, sahsim adina ve Kocaeli Tabip Odas1 Yonetim Kurulu Uyesi olarak
Yonetim Kurulumuz adina hepinize saygilarimi sunuyorum. Eczacilar
Glnintzu kutluyorum ve 17 Agustostan bu yana bolgede 6nemli
katkilarda bulunan biitiin eczacilara da tesekkiir ediyorum.

9imdi, olayin ozellikle iki boyutu iizerinde durmak istiyorum: Biri,
olagandisi durumlar dedigimiz durumlarda saglik hizmetlerinin ve ilag
hizmetlerinin yuritilmesi konusu. Belki, sonraki béliimde de, olayin,
meslek odasi, tabip odasi agisindan boyutunu vurgulamak istiyorum.

Olagandis1 durum tanimi dnemli bir tanim; ¢iinkii, yasadigimiz deprem
uzerinden bazi seylere bakiyoruz; ama, olagandigt durumlar, sadece
depremlerle sinirli olan, sadece depremleri ya da dogal felaketleri iceren bir
durum degil. Tirk Tabipleri Birligi, 1991 yilindan bu yana egitim
programuyla, aslinda, bu tanim gergevesinde yurt diginda afet etkinligi ya
da afet ubb1 olarak bilinen bu konuyu giindemde tutmaya ¢aligiyor, bu
konuyla ilgili pek cok yayini var.
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Olagandigt durumlarin pek ¢ok tamimi var. Bir Ozet tamim olarak
yapabilecegimiz tanim, toplumun normal yasam diizenini cesitli etkilerle
bozan ve onun uyum saglama kapasitesini agarak toplumun, kendi
olanaklariyla bas edemeyecegi gibi bir yikima yol agan gevresel etkiler gibi,
catigmalar gibi i¢ savaslar sonucu olugan biiytik yikimlardir.

Olagandisi durumlarin gesitli siniflandirmalari bulunmaktadir. Burada
bunlardan bazilarini gérityorsunuz. Burada 6nemli olan nokta su: Birinci
siniflamada, olusumuna goére, dogal ve insan eliyle olan olagandisi
durumlar; ikincisinde, olusum hizlarina gore, ornegin deprem, sel gibi
hizli olusan; ama, bunun yaninda, kuraklik, kithik gibi yavas olusan
olagandist durumlar tammlamyor. Ugiincii siniflama da, yine dogal,
teknolojik ve cesitli sosyopolitik ve sosyoekonomik nedenler dolayisiyla,
bugiin diinyada sayilar1 yilda 26'ya varan gesitli savaglar ve catigmalar
iginde yer alan kompleks olagandisi durumlar yer aliyor.

Olagandisi durumlarin 6nemi su: Bugiin diinyada son yirmi yil icerisinde
800 milyon kisi olagandist durumlardan etkilenmis ve 3 milyona yakin
insan olagandis: durumlarda hayatim1 kaybetmisgtir. Diinyada su anda, her
hafta, uluslararasi yardima ihtiyag duyulan en az bir felaket yasaniyor.
Dogal felaketlerin ozellikle bunda payi ¢ok biiyiik. Tirkiye'de de, ozellikle
dogal felaketler agisindan en sik goriilen dogal felaket deprem. Yapilan
istatistikler, Turkiye'de ortalama 11 ayda bir yikiaa bir depremin
yasandigini gosteriyor. Bu oran, depremlerin daha sik yasandigi seklinde
bir diiglincemiz olan Japonya'da 16 ay; yani, Tiirkiye, aslinda, bulundugu
konum itibariyle de depremler acisindan diinyada en sik deprem yasayan
illkelerden biri.
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Dogal felaketleri inceledigimizde, dogal felaketlere verilen yanit gesitli
evreleri igeriyor; hazirlik, uyar, acil, rehabilitasyon ve yeniden yapilanma
evresi. Biz, su anda Kocaeli'nde hem yeniden yapilanma evresindeyiz hem
de yeni felaketlere, yeni olagan digi durumlara hazirlik evresindeyiz.

Her agsamada yapilmasi gereken ¢ok ayrintili ¢alismalar var, bunlarin
ayrintisina girmek istemiyorum.

HAZIRLIK

ERINI HAFIFLETME

R T

*KRITIK NOKTALARIN
LENDIRILMESI

el il

KORUNMA
HAZIRLIKLI OLMA
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Olagandist durumlarda yonetimin esasi 3 baghk altinda toplaniyor. 1.
Olagandisg durumdan korunma. 2. Hazirlikh olma. 3. Etkilerini
hafiflerme. Bundan sonra yapilacak mastir plan calismalarinda bu gok
onemli. Bunun icin hazirhk caligmalarinda yapilabilecek bazi caligma
ornekleri var burada; malzeme depolanmasi, bir aksiyon plani yapilmasi,
bu aksiyon plani icerisinde yer alan insanlara el kitaplari ya da brogirlerle
duyurulmas:1 ve dagitilmasi; oOzellikle uyari, bogaltma ve barinma
planlarimin olusturulmasi; kritik noktalarin giiglendirilmesi. Gordiiguntz
gibi, bu hazirlik, sadece tek bagina biz saghk sektorii galiganlarnin da
icermiyor, ok genis kaulimli, gok genis ¢apli bir organizasyona ihtiyag
gosteriyor.

Olagandigi durumlarda yonetimin belli esaslar1 var. Amacimiz, ne kadar
cok insan hayatta kalabilirse o kadar yararli olabilecegini diisindiigiimiiz
icin, temel amag, ¢ok kiginin hayatta kalmasi. Olabildigince standart
protokoliin izlenmesi, bu agidan da bu standart protokollerin bir olagandis:

13

OLAG@NDISI DURUMLARDA
YONETIMIN 10 EMRI
+ OLABILDIGINCE COK KIiSiNiN
HAYATTA KALMASI

"« OLABILDIGINCE STANDART
PROTOKOLLER iZLENMESI

» HIZLA OLAY KOMUTA MERKEZi

KURULMASI VE OLAY YONETICISI
SECILMESI
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durum dncesinde mutlaka hazirlanmasi, hizla olay komuta merkezi ve bir
olay yoneticisinin secilmesi; ¢iinki, olagandigi durumlarda, yonetim, ozel
bir yonetim becerisini de gerektirir, bir ekip caligmasidir; ama, mutlaka, bu
ekibin bir yoneticisi ve bir komuta merkezi olmalidir.

YONETIM

. BASLANGICTA HASTALAR NORMAL
TESISLERE GONDERILMELIDIR.

. KOMUTA MERKEZI HABERLESMESI

. KRONOLOJIK KAYIT

« KAZAZEDE , KURTARICI VE AILELERINE
OZEN GOSTERILMELI

. KURTARICI OLABILECEKLER
' pGITILMELI VE DENENMELI

Bir diger nokta, 6zellikle yasanan yikim nedeniyle baglangigtaki hastalarin
normal tesislere gonderilmesinde biiyik fayda var, bunun
organizasyonunun yapilmasi gerekiyor. Kurulan komuta merkezinin
haberlesmesinin saglanmas: ve kronolojik kayit tutulmasi. Olagandisgt
durum yasandig1 andan itibaren kaydin énemini bu depremde gok daha
fazla anladik. Olagandisi durum yaganmadan dnce de bu kayit gok 6nemli;
ama, burada 6zellikle kronolojik kaydin tutulmas: mutlaka gerekiyor.
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YONETIM

+ AZ SAYIDAKI
EGITIMLI EKIP
COK SAYIDA
GONULLUDEN
DAHA
YARARLIDIR

. KONTROpLi’J
MERKEZI
BOSALTMA

Diger bir konu, 6zellikle kurtarma ¢alismalarina kaulanlarin ailelerine 6zel
bir koruma ve barinma programi gerekebilir. Ayrica, bu siireg iginde
kurtarici olabilecekler ‘egitilmeli ve denenmelidir. Burada soyle bir 6nemli
nokta var. Belki de, az sayida egitimli bir ekip, ¢ok sayida insandan ¢ok
daha yararli olabilir. Bizim yasadigimiz en énemli deneyimlerden biri bu.
Yapilan istatistikler, ozellikle dogal biiyik felaketlerden sonra
kurtulanlarin % 75'inin ilk 30 dakika igerisinde kurtarma calismalarina
kauldigini gostermis. Dolayisiyla, olagandigi durum &ncesinde
yapacagimiz egitimler, olagandis1 duruma miidahalemizin kalitesini ¢ok
yakindan ilgilendirecektir. Bu agidan da, &zellikle bu caligmalarda
kullanilacak ekiplerin onceden belirlenmesi, mutlaka l'nr egitim
programindan gecirilmesi gerekir.

Diger bir nokta da, Tiiprag faciasiyla da yasadik ve gérdiik ki, kontrollii bir
merkezi bogaltmanin ve bunun planlarinin yapilmasi gerekliligidir.
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COK BASLI YONETIM, TEKNIK
EKSIKLIKLER ]
iNSAN GUCU AZLIGI / FAZLALIlGI

fLETiSIM EKSIKLIKLERI
GUVENSIZLIK

TOPLUM KATILIMININ OLMAMASI
. BUROKRASI, YONTEM BILMEME

« HAZIRLIKSIZ OLMA

Bu yonetim esaslari ¢ercevesinde ne gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir; cok bagh
yonetim ve teknik eksiklikler olabilir, insan giicliniin zaman zaman azlif1
sorun olabilir, zaman zaman fazlalig: sorun olabilir; iletisim eksiklikleri ki,
bir olagandist durumda mutlaka ensizlik, toplum katliminin olmamasi.
Buradaki énemli nokta su: Yaptiyaganan bir konudur, ozellikle bityiik
yikimlarda, biiyiik afetlerde. Giivgimiz hemen her ¢aligmaya, toplumun
temsilcilerini ya da toplumu bittiiniiyle katmadigimiz siirece bu galigmalar,
tabanini bulmayacaktir ve topluma ulagmayacaktir. Bu nedenle,
yapacagimiz biitiin hazirhk planlarini ve afet sirasindaki galigmalarda
toplum katiliminin saglanmasi gerekir. Bir de, yonetim sorunu, biirokrasi,
yontem bilmeme ve en 6nemlisi de hazirliksiz olma.
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DAHA ONCEKI SAGLIK
| DURUMU
TEMEL SAGLIK SORUNLARI
SAGLIK HiZMETI KAYNAKLARI
ONEMLI SAGLIK INANCLARI,
ALISKANLIKLARI

KORUYUCU SAGLIK
HiZMETLERININ NiTELIGI

Olagandigi durum yasandiktan sonra ilk anda cok biiyiik bir tibbi hizmet
talebi ortaya gikiyor. Bunun, 6zellikle ilk 24-48 saati de altin zaman denilen
donemdir, daha ¢ok ilk ve acil kurtarma caligmalarinin yogun olarak
bulundugu bir donemdir; ancak, bu dénemde de, bélgenin genel durumu
hakkinda bir gozlem, bir inceleme ¢aligmasinin yapilmas: gerekir; ciinkii,
olagandisi durumlarda saglik hizmetlerinin niteligini, olagandisi durum
yasanmadan onceki bolgedeki saglik durumu ve niteligi belirlenir. Eger,
siz, bir bolgede, iyi, nitelikli bir saglik hizmeti veriyorsaniz, hazirliginiz da
varsa, olagandisi durumdan ¢ok az hasarla, ¢ok az yikimla kurtulabilirsiniz.
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SAGLIK DURUMU
DEGERLENDIRILMESI

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

"+ DAHA ONCEKI SAGLIK DURUMU
+ BESLENME DURUMU
» MORTALITE OLCUTLERI
» MORBIDITE OLCUTLERI

Burada da, bir bolgeye gittigimiz zam?n saghk durum degerlendirmesi
konusunda hangi verilere bakmaliyiz; demografik ozellikler, bolgenin
niifus, cinsivet, yas dagilimi; bdlgenin daha onceki saglik durumuyla ilgili
gerek resmi makamlardan gerek bizlerin ¢ok hizli bir degerlendirmeyle
ulagabilecegi veriler, bolgedeki beslenme durumu ve ayrica bdlgedeki 6liim
ve hastalik nedenlerinin belirlenmesiyle bolgenin saglik durumu hakkinda
bir fikre vararak ayrintili hizmet planlamasina gegebiliriz.
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+ EVREL: 1. GON

- YEREL KAYNAKLAR

- YARALISAYISI

+ EVRE2: 2. GON

- ULASILAMAYAN BOLGELERDE ACIL

GEREKSINIM '

_ TSHICIN GEREKENLER

- SAGLIK HIZMETI, GIYECEKSU,

YIYECEK,CADIR GEREKSINIMI SAPTAMA

- KAYNAK YONETIMINDE 0DD ONCESINE

DONMEK [CIN GEREKENLER

....... N
ZLIDEGERLENDIRMEDE
ONCELIKLER

» EVRE3:35.GUN  + EVRE4:5.GUNVE
- BALK SAGLICT %
, - SURVEYANSA
HIZMET DAYALI
GEREKSINIMLERI ~ CALISMALAR
- CEVRE SAGLIGI,
BESIN HIJYEN], _Kvganau i
BARINMA KULLANIMI
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Burada 6nemli bir nokta, kaba 6liim hizin1 6zellikle belirtmek istiyorum;
cunkd, sizler de bolgeye gittiginizde, bu felaketin boyutu hakkinda bir
karara varabilmek igin bu 6liim hizimi kullanabilirsiniz. Burada kullamilan
ozel bir Sl¢uttir ve bu élgiit, giinliik 6liim sayisinin tespitedilerek bolgenin
toplam niifusuna bélitnmesiyle bulunur. Olagandisi durumlarda temel bir
gostergedir. Bu glinlik 6liim sayis1, resmi makamlardan alinabildigi gibi,
haftalik 6lim sayilarinin 7'ye bolinerek ortalamas: alinabilir. Toplam

o

TEMEL GéSTERéEDI’R.

NUFUS VE GUNLUK OLUM SAYILARI
BELIRLENMELIDIR.

GUNLUK KABA OLUM HIZI
BELIRLENMELIDIR:

* GUNLUK OLUM SAYISI/ TOPLAM NUFU{ )

LEa . . . . - ° . )

niifusa béliiniir, 10 000 niifusta ifade edilir ve bu ifadeyle de varilan bir
sinirlama vardir. Bu siniflamaya gore, eger, 10 000 niifus bagina kaba 6liim
hizi I'in altindaysa, bu, kontrol altina alinabilir bir olagandisi durumdur;
eger l'in ustiindeyse ciddi diizeyde bir olagandisi durum yasanmaktadir.
Eger 10 000 niifus bagina 6liim hizi 2'nin iizerinde seyrediyorsa kontrol
edilemeyecek diizeyde bir olagandisi durumdan bahsedilebilir. Yine, 6liim
sayis, 10 000 niifus bagina 5'in iizerindeyse ok ciddi bir felaket oldugu
kanisina varabiliriz.

31



s T
& Sl NG

UK KABA OLUM

KONTROL ALTINA ALINABILIiR
. <1/10.000 NUFUS / GUN
CiDDi DUZEYDE
« >1/10.000 NUFUS / GUN

KONTROL EDILEMEYECEK DUZEYDE
« >2/10.000 NUFUS / GUN
BUYUK BiR FELAKET

« >5/10,000 NUFUS / GUN

Bu kisa degerlendirmeyle, bolgedeki durumun ne oldugunu, olagandisi
durumun varattigi ciddiyeti tespit ederek, gerek saglik hizmetleri gerekse
ilag hizmetleri konusunda bir planlamaya gidilebilir.

Cevre saghg! ve bulagici hastaliklar konusunda bir ciimleyle bahsetmek
isterim. Biliyorsunuz, bir olagandist durumla beraber gegici barinma
verleri ortaya gikiyor ok yogun olarak. Cogunlukla, bu gegici barinma
yerlerinde en ¢ok goritlen ve dldiiren 4 hastalik var; bunlar kizamik, ishalli
hastaliklar, pinomoni ve sitma. Dolayisiyla, belki de, yapacagimiz mastir
plan ¢ahismalarinda bu hastaliklarin 6nlemlerin, asilarin ve ilaglarin
bulundurulmasi yararl: olabilir.
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YARDIMLAR
o Hetigimler tek elden yonlendiritmelidir.

» Crercksinimlerin dofiru tespiti ve gerekti-
& kadar kargilanmast saglanmalidir.

o Istenen ilag veya malzemenin miktart ve
Jjenerik ismi agik olarak belirtilmelidir.
Istekierin agik olarak beliriilmedigi
“antidiyareik itag" veya “antibiyotik”
gibi ifadelerden kaginiimalidir.

» Son kullanim tarihine bir yildan az b_ir
siire kalan hi¢hir ilag gbnderilmemeli-
dir,

o Gerekli soffuk zincir hazirhi yapilmadan
as1 v.b. hassas malzeme isteklerinde bu-
funulmamahdir.

» Istekler, tncelikler ve gereksinimleri en
ucuz kargilayaeak sekilde yapiimalidir

Uluslararas1 ve yurtici yardimlar konusunda bazi énemli uluslararasi
standartlar var, 6zellikle bunlara deginmek istiyorum. Bunlardan birincisi,
iletisimlerin tek elden yonlendirilmesi ve bu tek kanalin da mutlaka resmi
bir makam olmasi gerektigi vurgulaniyor.

Ikincisi, gereksinimlerin dogru tespiti ve gerektigi kadar karsilanmasi.

Uglinciisii, istenen ilag veya malzemenin miktari ve jenerik ismi acik olarak
belirtilmeli. Isteklerin agik olarak belirtilmedigi diyeraik ilag, antibiyotik
gibi ifadelerden kaginilmali. Dolayisiyla, iyi bir incelemeyle dogru
gereksinim tespiti, bu gereksinimler dogrultusunda tespit edilen dogru
ilaglar, dogru yardimlar ve bunlarin dogru yerlerden kanalize edilmesi
temel amag oluyor.

Su ana kadar, gerek Nihat Beyin gerek Sayin Genel Sekreterin belirttigi
gibi, ozellikle onerilen son kullanim tarihine bir yildan az bir siire kalan
hicbir ilacin yardim malzemesi olarak olagandigi durum bolgelerine
gonderilmemesi.

Yine belirtildi, gerekli soguk zincir hazirhg: yapilmadan as1 ve benzeri

33



hassas malzeme isteklerinde bulunulmamast; isteklerin, onceliklerin ve
gereksinmelerin dogru tespitiyle en ucuz sekilde karsilanabilecek bir
organizasyona gidilmesi.

L.AC VF. MALZEME AMBALAJLARI

RENK KODU: KIRMIZI = GIDA
MAVE  GivSI )
EV ARAC GERECI
YESIL =TIBBI MALZEME

[LAC
ETIKET:
« INGILIZCE ~ OLMALIHKINCI  BIR  DIL
EKLENEBILIR
+ ILACLARIN ismi soN KULLANIM

TARIHI,SAKLANMALAR]  GEREKEN  ISI,
ALICI VE GONDERIC HAKKINDA AYRINTILI
BILGILER

BOYUT:BIR Ki$| TASIYABILMELI (25-50 KG)

ICERIK:  FARKLI TiP MALZEMELER
FARKLI AMBALAJLARA KONULMALIL

EK DOK{IMANLAR

Dunya Saglik Orgutiinin, dzellikle ilag ve malzeme ambalajlar: konusunda
getirdigi bazi standartlardan var, onlardan bahsetmek istivorum. Yardim
malzemelerinde kirmizi renk gida maddeleri icin kullaniliyor, mani renk
giysi ve ev arag geregleri igin kullamliyor, yesil renk ise tubbi malzeme ve
ila¢ yardimlari igin kullamliyor. Etiketlerde bu renk kodlarinin olmasi,
yardimlarin tasnifi ve dagitimu konusunda gok bityiik kolayliklar sagliyor.
Dolayisiyla, bu uluslararas: standartlarin da uygulanmas: gerekiyor. Yurt
disindan ¢ok yardim malzemesi geldi, bunlar, bu standartlara ne kadar
uyuyordu; bu tarusilabilir; ama, biz, kendi igimizde yapacagimiz
planlarda, belki, bir standart olugturup bunlara uyabiliriz.

Etiketlerin Ingilizce olmas: oneriliyor, ikinci bir dil eklenebilir; ama,
mutlaka standart olarak etiketlerin Ingilizce olmas: gerektigi belirtiliyor.
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Ilaclarda, etiketlerde, isminin, son kullanma tarihinin, saklanmalar:
gereken kismimin, alict ve gonderici hakkindaki ayrintili bilgilerin
bulunmas: gerekiyor. Bu yardim paketlerinin, bir kisinin tasiyabilecegi
bovutlarda olugturulmas: gerektigi ifade ediliyor. Ayrica, iceriginde de,
farklr tip malzemelerin farkli ambalajlara konulmasi oneriliyor. Bununla
birlikte ek dokiimanlar var, ayrintisina girmeyecegim.

Diinya Saglik Orgiitii “yeni acil saglik paketi” adi altinda bir yayin ¢ikardi.
Bu, Turk Tabipleri Birligi tarafindan cevrilerek su arada yeni baskisi
vapilmak uzere. Bu paket, 10 bin kisiye ii¢ ay yetecek kadar ilag
malzemesini tastyan onemli bir yardim paketi. Belki de, bizler de, kendi
aramizda, kendi standartlarimiza uygun boylesi bir yardim paketini
hazirlayarak kendi kurumlarimizda hazir bulundurmayi, bunlan
guncellendirmeyi tartigabiliriz. Bu anlamda bir model olmas: acisindan
belki ileride faydal: olabilir diye digiiniiyorum. Bu paket iki iiniteden
olusuyor. Bunlardan birincisi, temel wnite dedigimiz 1000%er ilaclik
paketler halinde 10 paketten olusuyor. Bir de, destek iinite denilen ayri bir
unite var. Temel iinitede daha cok, saglik personeli tarafindan kullanilacak
basit ilaglar bulunuyor; bunlarin iginde parasetamoller, antibiyotikler yer
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aliyor. Temel iinitede higbir enjeksiyonla verilen ilag yok, daha ¢ok,
periferde kullanilmak iizere olugturulmus paketler. Destek tinitede, kiigiik
cerrahi miidahalelere de olanak veren, hekimlerin, daha profesyonellesmis
saglik personelinin kullanacag: malzemeler var. Bu malzemeler, kiigiik bir
kamyonette, hatta teker teker bireyler tarafindan da taginabilecek sekilde
hazirlanmis. Igerisindeki ilag maddelerinin miktarina kadar hepsi var.

Ayrica, Diinya Saglik Orgiitiiniin gesitli merkezlerinden istendigi takdirde
48 saat igerisinde bolgelere ulagurilabiliyor. Dolayisiyla, bu modelden
hareketle, bizler de, kendi galistgimiz birimlerde, ozellikle de kamu
kurumlarinda boylesi harekete hazir paketler bulundurarak onemli bir
islevi de yerine getirebiliriz. Bu alamda yasadigimiz deneyimden de boyle
bir pakette neler bulunmali, ne tip ilaglar bulunmali, bunu tartigabiliriz.

Sonugta geldigimiz nokta su: Saghk hizmeti sunumunu, bir olagan dis:
durumun olugturdugu etkiler, saglik birimlerinin yeriyle sayisiyla igleviyle
¢ok yakindan iligkili.



Depremde de gordiik, eger, bizim, temel saglik hizmetleri anlaminda iyi bir
organizasyonumuz varsa, ozellikle birinci basamak saglik kurumlar iyi
caligirsa, biz, olagan dig1 durumlardan ¢ok daha az etkiyle kurtulabiliriz. Bu
anlamda, saghk hizmetinin bir ekip hizmeti oldugunu, bu ekipteki her
ilyenin de ¢ok onemli fonksiyonlari bulundugunu vurgulamakta ve
ozellikle de temel saglik hizmetleri 6rgiitlenmelerinin, birinci basamak
saglik orgiitlenmelerinin gliglendirilmesi gerektigini; kamu kurumlarinin,
ozellikle kamu saglik kurumlarinin ne kadar giiglendirilmesi gerektigini
bu depremde bir kez daha anlamig ve gérmiis olduk.

~ SAYISI
- ISLEVI
BINA DURUMU
« KAPASITE
« ILETISIM

PERSONEL

Ayrica, saglik hizmeti sunulan birimlerde bina durumlari, kapasiteleri,
iletigimi, personel kayitlar1 ve ihtiyaglari, bunlarin olagan dis1
durumlardan etkilenme diizeyleri de verdigimiz saglik hizmetinin yaninda
cok dnemli yer tutuyor.

Ben, ilk turda bu kadar konusmak istiyorum; belki, daha sonra, olayin
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Tabip Odasi boyutuyla ilgili olarak da baz noktalarda eklemelerde

bulunabilirim.
Tesekkiir ederim. (Alkiglar)

BASKAN Sayin Cavit Isik Yavuza cok tesekkir ediyoruz. Oldukga
avdinlatici ve yol gosterici bilgiler sundular.

Simdi, 17 Agustos depremine donersek, 17 Agustos depreminde Kocaeli
Eczact Odasi da hasar almisu, Kocaeli Eczact Odasi Yonetiminden
arkadaslarimizi kaybetmistik ve her birimiz etkilenmistk. O dénemde, o
gunun konjonktirinde Kocaeli Eczact Odasi bir topatlanma siireci
vasamak zorunda kaldy, 6zellikle ilk bir hafta bu streg igledi. 17 Agustos
doneminde Istanbul Eczaci Odasi, Kocaeli Eczact Odasinin burada vermis
oldugu depreme yonelik hizmetleri ustlendiler. Yanhs haurlamiyorsam,
Istanbul'dan 250'nin tizerinde meslektasimiz, Kocaeli'nde, gelen yardim
ilaglarinin depolanmasi, siniflandirilmasi konusunda hizmetler verdi,
tabii ki, Kocaeli'ndeki eczacilarimiz da katkida bulundular.

17 Agustos 2000 tarihinde, o ac1 giiniin yildontimiinde Kocaeli Eczaci
Odasinin diizenleyecegi organizasyonda Kocaeli Eczaci Odas:
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Yonetiminin aldigi karar1 sizlere bildirmek istiyorum. Istanbul'dan buraya
gelen, donem donem gelen bu 250 meslektagimizi davet edecegiz,

kendilerine, plaketlerini ve tesekkiirlerimizi sunacagim.
Istanbul Eczacn Odasimin Sayin Bagkani Erkan Onsel nezdinde tim

Istanbullu meslektaslarimiza tesekkiir ediyoruz. Istanbul Eczaci Odasi
Yonetimine de o donemde yaptigi cahismalardan dolayr tekrar

sikranlarimizi sunuyoruz.
Sozu Sayin Erkan Onsel'e veriyorum.

ECZ. ERKAN ONSEL (Istanbul Eczaci Odasi Baskani) Degerli
meslekraslarim, ben, Istanbul Eczaci Odasi Yonetim Kurulu adina sizleri
savgiyla sevgiyle selamlhivorum ve 14 Mayis Eczacihk Giliniiniizii her
birinizin teker teker kutluyorum.

Arkadaslar, acilar icinde olusan kardeslik unutulmazdir. O anlamda, ben,
size depremi anlatamam; c¢iinki, sizler, depremin merkezinde yasadiniz.
Biz de depremi onemli olgiide Istanbul'da hissettik; ama, ben, sizlere
depremi anlatamam, sadece zihnime olan bir iki seyi soyleyebilirim. Bir
tanesi, vani bagimda oturan Nejat'in, depremin hemen ertesinde Devlet

39



Hastanesinin bahgesinde kucaklasirken onun gézlerini hig
unutamiyorum; biraz saskinhk, caresizligin verdigi umutsuzluk, biraz da
bizleri gormenin sevinciyle gérdigiin o giinkii Nejat Beyin gozlerini
omrim boyuncaunutamayacagim.

Bir de, Adapazari'na gittik, orada parkta bizim Nagihan'i gordiim, pijama
gibi seyler vardi iistiinde, sarildi, aglasuk. Bir de, Yalova'da eczanesi yikilan
bir arkadasimi gordiim; o da boynumuza sarildi, aglastik. Bunlar, bizim
zihnimizde olusan geyler. Ben, bunlari asla unutamam. O agidan, bizim,
burada yardim seklinde, sevgili Siireyya'min soyledigi seyleri bir tarafa
birakmak lazim. Gergekten de, bu acilarin olusturdugu kardesligi hig
unutmayacagiz Istanbul Eczaci Odasi olarak. Bu, igin duygu yoni, insan
olmamizin yéniidir, bunlari unutmamaliyiz.

Bir de igin daha genel boyutlar1 var, biraz oradan bakmak lazim diye
distiniiyorum. Ben, ilagtan ¢ok, daha genel bazi seylerden sbéz etmek
istiyorum. Arkadaglar, devlet, 65 milyon yurttastan sorumludur; dnce
sorunu boyle koymaliyiz. Bizler, temsil ettigimiz iiyelerden sorumluyuz;
Istanbul Eczac1 Odasi 7 bin eczacidan sorumludur, Kocaeli Eczac1 Odasi da
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250 civarinda meslektagimizdan sorumludur. Biz, bu sorumlulugu, deprem
faalivetinde bu olcekte yerine getirebilmisiz; ama, bizim disimzda
binlerce yurttas var, binlerce insanimiz var; bu insanlara sahip olmak, bu
insanlara kargi devlet olmanin gorevini yerine getirme anayasalarda
yazihidir. Saglikli yasama hakkidir bu iste; depreme karsi miicadele,
anayasalarda yer alan, ayni zamanda Insan Haklari Evrensel
Beyannamesinin 25 inci maddesinde yer alan olgulardir. Once oradan
bakmak lazim.

Niye meseleyi boyle koymaya ¢aligtim; sebebi su: Devlet organizasyonu
cok cidd: bir organizasyondur, organizasyon akil igidir. Deprem bolgesi
olan bir tilkede yasamak ¢ok oncesi verilere dayanir ve bilinen seylerdir.
Cumbhuriyet tarihimiz boyunca ve daha eski tarihlerde Turkiye'nin bir
deprem bolgesi oldugu bilinmekteydi ve biliniyordu. Biyiik kamusal
projelerden s6z etmek lazim; ciinkii, bu, ulusal bir sorundur. Once,
insanlarimizin, iilke ¢apinda nasil yasayacaginin orgitlenmesi gerekir.
Deprem kusaginin cografyas: bilimsel olarak gikarilmalidir, var olanlar
zenginlestirilmelidir. Bu cografya igerisinde yerlesim planlari bilimsel
olarak yapilmalidir. Yerlesim planlari, mithendislik biliminin alanidir ve
bu planlar, yuz yillik alan boyutu diisiiniilerek yapilmalidir. Unlii Sefiller
Romani vardir, onun filmine gitmistim; romanin kahramani miifettisten
kacarken Paris'in sokak aralarina girer ve sehrin altlarina girer. 1700
yillarin Paris'inde dev boyutlu kanalizasyonlar vardir. Bizim Tiirkiyemiz,
daha bu projeleri, sehirlesme projelerini ele almad:. Istanbul'un bilimsel
birimar plani yoktur arkadaglar.

Kentlesme kiiltiri kapitalizmin safaginda dogmus ve bugiin milyonlarca
insan kent kiltiiriiyle yasamak zorunda. Bu kiiltiir, ortak yasamanin
kolaylasurmas: {izerine insa edilebilir. Eger bunlar yapilirsa, yani
kentlegme olayini bilimsel temelde ele alabilirsek, deprem bolgelerinde
hangi zeminde nasil evlerin yapilabilecegi planlanabilirse ki, planlanabilir;
cunki, Tirkiye'de bugiin bilimsel bazda bir eksiklik yoktur. Binlerce
mithendisimiz ve mimarimiz var hem de bunlar esasli insanlar, onlarin
orgiitleri var; ama, maalesef, Tiirkiye'de kentlegme planlar: yapilirken bu
orgiitlerin soziine fazla kulak verilmez. Nasil ki, ila¢ ve eczacilikla ilgili
sorunlar tartisilirken meslek orgutlerimizin uyarilart ¢ok fazla kale
alinmazsa hitkiimet ve siyasi iktidarlar tarafindan, depremle ilgili
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calismalarda maalesef bu boyledir. Bu olgudur, bunu bovle saptamaliyiz.
Saglik hizmeti sunmanin plan ve programlari yapiliyor, yarin o biyik
afetleri yasadigimizda ortada kamu kurumu bulamayacagiz ki!.. Birer birer
satisa cikiyor hepsi, hem de en karhlari. Yarin bityiik bir felaketle daha
kargilastgimizda nerelere basvuracagiz acaba; ciinki, ortada, o alanda
vetkili kamu kurumu kalmayacak ki. Bu cercevede diisiinmek lazim diye
dustiniyorum ben. Eger bu cercevede disiiniirsek ve biling birikimimizde
bir sicrama varatabilirsek, o zaman, zannediyorum ki, sorunlarimiza daha
radikal ¢ozumler sunabiliriz.

llag ve eczaciliga ait ozel konuma geldigimizde, ben, sizlerle,
meslektaslarimizla gurur duyuyorum. Bizim bir eksigimiz olmadi
arkadaslar. Depremde, ilag ve eczacilik hizmetlerinin, eczacilar olmadan
sunulamayacagim 17 Agustosta bitiin Tirkiye gordi. Arkadaslarimiz,
geceli giindizli, uyumadan, kurdugumuz 19 seyyar eczanede hizmet
verdiler, yuzlerce eczaci geldi, cocuklar ve esleriyle gelenler oldu, kalfalar:
ve vardimeilariyla gelenler oldu ve bu bolgede halkin sevgilisi oldular. Ben,
Goletik'teki faalivette Istanbul Tabip Odasiyla omuz omuza ¢alistim. Orada
goziimle gordiik, tanik oldum, hemen her giin buradaydim ben; halk
nezdinde sizler halkin sevgilisi oldunuz. O agidan, bizim, ila¢ hizmetiyle
sunulabilecek konuda eksigimiz olmadi, esas olarak olmadi. Bazi
hatalarimiz olabilir, ama hizmeti esas olarak biz sunduk. Isin teknik
bovutunu sunduk; ¢unku, biz, bu isin uzmani insanlariyiz, biz eczaciyiz,
ilact bizden iyi bilen kurum ve kurulus Turkiye'de yok. O agidan, bu
faaliyetleri ele alirken, kendi orgiitlerimizle kendimizi fazla
elestirmeyelim, daha genel planda dusuinmeye ¢alisalim.

Biz bir kitap cikardik, ismi “Yizyilin Felaketi, Marmara Depremi ve
Eczacilara” isimli bir kitap. Bu kitapta, 17 Agustos depreminde Tiirkiye
¢apinda yapilan faaliyetlerin ozeti var. Buradan birkag rakam vereyim size
kendi giicumiizii daha ivi kavramak acisindan. Istanbul'dan gelen
eczacilarimiz 263 olarak gozukiiyor; ama, bu, son donemle birlikte 300t
asti, daha sonra 209 eczaci yardimcisi ve calisan gelmis, bu
arada,Istanbul'daki 3 kooperatifimizin yoneticileri ve c¢alisanlanyla
birlikte seferber oldular, bu faaliyetle onlar da yer aldi, bu isimlerin bir¢ogu
daonlara aittir zaten. Ankara Eczaci Odasindan gelen 202 arkadasimiz var,
Izmir Eczaci Odasindan 121 arkadasimiz geldi, Bursa Eczaci Odasindan
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128 eczac arkadasimiz var, Adana, Adapazari, Afyon, Aksaray, Amasya,
Antalya, Aydin, Balikesir, Bodrum, Bolu, Burdur, Canakkale, Corum,
Denizli, Divarbakir, Gaziantep, Giresun, Karaman, Kastamonu, Kayseri,
Konya, Kutahya, Malatya, Manisa, Mersin, Mugla, Nigde, Safranbolu,
Samsun, Sinop, Sivas, Sanlurfa, Tokat, Trabzon, Usak ve Zonguldak'tan
gelen eczaci arkadaslarimiz var. Bu topraklar, Anadolunun dért bir
warafindan gelen eczacilarla doldu tasti; birakin eczacilar, gesitli sivil
toplum orgutleri de dahil, sendikalar ve diger orgitlerin birgok temsilcisi
buralara geldi, arabalar dolusu yiyecek igecek getirildi, ilag getirildi; daglar
olusturabilecek ilag paketlerini burada izledik. Biitin bunlari, ilag
anlaminda eczacilar tasnif etti. Sayin Bilgetekin de anlat, biitiin bu
tasniflerden sonra diizgtin bir sekilde saglik hizmetleri eczacilar tarafindan
sunulmaya ¢alisildi.

FFazla zamaninizi almayayim, insanlarin, dinlerken dikkat siireleri var;
valniz, toparlarsak, sorun, once, buyuk kamusal proje olmasi geregi;
devletin orgiitlemesi gereken budur; bu yapilmadigi muddetce, bizim
cabalarimiz biraz viedan aklamanin otesine gecemez. O agidan, sorunun
esasinl ortava koymak lazim ve kamusal alani savunan; yani, kamusal
alanda buvuk projeleri ortaya koyabilen, halka, ulusa ve ulkeye hizmet
edebilen, Mustafa Kemal Atatirk'un baslatug: bu ulusal ayaga kalkisa ek
programlar sunabilen ve onumuzu agabilen siyasi kararlaraihtivacimiz var.
Bu varatilmadigi muddetge eczacilarin sorunlar: da, oyle zannediyorum ki,
kolayca cozulemeyecek.

Dinlediginizicin tesekkir ediyorum. (Alkiglar)

BASKAN Istanbul Eczaci Odasi Baskani Sayin Erkan Onsel'e cok tesekkiir
edivoruz.

Simdi, sozi, Ankara Eczacit Odas1 1998-1999 donemi Baskani Uzman Ecz.
Olcay Seles'e vermek istiyorum. O yasanilan olaganistii donemde, Ankara
Eczact Odasi, Olcay Beyin Bagkanlhiginda, Sakarya ve Bolu bolgesinde
hizmet verdiler. Kendilerinden, o donemki ¢alismalar, gorulen eksiklikler,
yapilanlar ve bundan sonrasinda neler yapilmasi gerektigi konusunda bilgi
almak uzere, buyurun Olcay Bey.

UZM. ECZ.OLCAY SELES Tesekkir ediyorum Sayin Bagkan.

43



Degerli meslektaglarim, sevgili konuklar; hepinize merhaba.

Tabil, ben, sizlerin sabrini tagirmak istemiyorum. Bu tiirlii panellerde en
sanssiz konugmacilar hep sona kalanlardir; ¢linkii, diigiiniirsiiniiz, sizden
onceki konugmacilar, belki, sizin anlatacaginiz seylerin cogunu
anlatmigtir, hazirhiklariniz havada kalir, emekleriniz bosa gider diye
dustinursiiniiz; ancak, biz, ayr1 kentlerden gelmemize karsin ve bu panel
oncesi bir araya gelemememize karsin, gériiyorum ki, hicbirimiz, bir
digerimizin anlattigi konuyu tekrar etmiyoruz. Bu bakimdan, gercekten
keyifli dinledim degerli konusmacilari, son derece yol gosterici oldu.

Konumuz, olaganiistii kogullarda saglik ve ilag hizmetleri olarak isleniyor.
Az once, Sayin Cavit Isik Yavuz, son derece giizel bir sekilde aktard:
olaganustii durumun ne oldugunu ve bu, hem Tiirk Tabipleri Birliginin
yapmis oldugu caliyma hem diger uluslararas: orgiitlerin énerdigi veya
yonergesi dogrultusunda hazirlanmus, gercekten ¢ok iyi tanimi yapilmis
seyler; ancak, ben, bu konugmami planlarken, tabii ki, bu olaganiistii
kelimesine takildim. Ne olaganiistiiydii; benim igin olaganiistii
sayilabilecek seyler bir bagkas: i¢in acaba olagan mi sayiliyordu yoksa ayni
seye mi olaganiistii diyorduk. Hele boylesi bir iilkede olaganiistiilerimiz
arasinda bir paralellik var miyd1 yok muydu, bunlar: gok diisiindiim; ama,
sonugta, yasalar aklima geldi; ¢unkii, biz, 1980 sonras: hep olaganiistii
lafin1 duyduk, her sey olaganiistii, olaganiistii hal, olaganiistii durum!.. Her
sey olaganustiiydii ve nitekim, 1983 senesinde 2935 sayili Olaganiistii Hal
Kanunu ¢ikarildi, bu kanunu buldum. Hukukgu degilim, ama bu kanunda
belki degigiklikler yapilmis olabilir. O kanun neleri olaganiistii sayiyor,
deniliyor ki: “Dogal afet, tehlikeli salgin hastalik, agir ekonomik bunalim,
kamu diizenini ciddi bi¢imde bozan yaygin siddet olaylar.” Bunlari
olaganusti olarak tanimliyor.

Bu olaganiisti hali ilan etmek yetkisi de Cumhurbagkaninin Bagkanlhiginda
toplanan Bakanlar Kuruluna verilmis ve bu karar verildikten sonra Resmi
Gazetede yayimlanarak yiiriirliige konan bu karar hemen TBMM'nin
onayina sunuluyor, eger TBMM, o dénem tatildeyse milletvekilleri
olaganiistu toplantuiya ¢agriliyor, bu karar onaylaniyor ya da onaylanmiyor
ve yurirliige giriyor.

Bu durumda, olaganiistii hal ilanina yol agan konuyla ilgili bakanliklarin
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temsilcileri bir araya geliyor, neyse olaganistiiliigiin niteligi, ozelligi; ona
gore, Saglik Bakanligi, Iisleri Bakanli: vesaire, o konuyla ilgili sorumlu
bakanlik devreye giriyor ve bunlar, bir olaganiistii hal koordinasyon kurulu
olusturuyorlar. Bakanlar Kurulu da, herhangi bir yasaya gerek kalmadan
kanun hitkmiinde kararname yetkisini otomatik olarak aliyor. Bu kanun
hitkmiindeki kararnameler de, 1983 yilinda gikarilmig yasaya gore, hicbir
sekilde yarg: yolu agilamiyor, bir anlamda belki bir keyfilik seziliyor; ama,
olaganisti hal oldugu igin... Tabii, ben, bu konuyu tartismaya agmak
istemiyorum, hukukgu degilim; ancak, o dénemlerde tartisilmigt
haurlayacaksiniz; yani, olaganiistii hal ilan edilsin mi edilmesin mi diye;
ama, yasa bu sekilde tanimini yapmus. Nitekim, o dénemin hiikiimeti veya
bu dénemin de hiikiimeti, byle bir olaganiistiiliik halini diisiinmedi.

Ozetle, olagantistii durumla ilgili olarak yasal durum iilkemizde bu sekilde.
Bizim burada giindem ettigimiz olaganiistiiliik, tabii ki, hepinizin ok
sicak sekilde yasadigimiz 17 Agustos depremi.

Ortaya ¢ikan bu durum, gergi yasada “dogal afet” diye gegiyor; ama, bu
ortaya ¢ikan durum ne kadar dogaldir bilemiyorum ve tartigmak da
istemiyorum. Yitirdigimiz onca insanin canina, arkasindaki nedenleri o
giinden bugtine siirekli tartigip duruyoruz. Az énce de, meslektaglarim,
yasananlari size tekrar aktardilar, ben tekrar yagatmak istemiyorum; ancak,
o giinlerin ¢aresizliklerini ve beceriksizliklerini hep birlikte yasadik.

Olaganiisti halin ne oldugunu yasalarimiza koyuyoruz, az 6nce aktardigim
seyler; ama, bu durumlarda ne yapilip yapilmayacagini bir tiirlii ortaya
koyamiyoruz. Kimlere hangi gérevlerin verilecegini bilmiyoruz, bu
gorevleri bir tiirlii yazili hale getiremiyoruz ve tanimlanmus herhangi bir
yetki ve sorumluluk anlayisimiz, en azindan kgt iizerinde belirlenmis bir
anlayisimiz ne yazik ki yok.

Meslek orgiitleriyle birakin olaganiistii durumlari, normal zamanlarda bile
igbirligine gidemiyoruz. Bizlerin birikimlerinden, deneyimlerinden, ne
yazik ki, o hitkiimetler bu dénemki hiikiimetle ilgili olarak soylemiyorum,
ondan onceki hiikiimetler de ayni seyi yapti- bu birikimlerden
yararlanmak istemiyor her ne hikmetse.

Degerli meslektaglarim, tabii ki, Tiirkiye'de yapilan en kolay seylerden bir
tanesi de elestiri. Ben, bu kolayciliga girmeyecegim, elestiri anlaminda
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sovlemiyorum bunlari. Bu toplantinin amacinin da, ortaya somut oneriler
getirerek sorunlarin ¢ozimune katkida bulunacagini dustinuyorum.
Nitekim, Baskan, agilis konusmasinda, burada belki bir masur planin on
hazirhiklarinin yapilmasi gerekir diye vurgulamisu; kesinlikle
kaulivorum, ki, bizlere dusen, herkese digen, boylesi bir masur planin
cikarilmasi. Tabii ki, is isten gegtikten sonra da her zamanki gibi akil
verenimiz ¢ok olur, belki, ben de bu sekilde akil vermeye ugragiyorum;
ama, ben, Amerika'nin yeniden kesfedilmemesi gerektigini soylityorum.
Buna karsin, ben, yine de, diin aksam Amerika'yr yeniden kesfettim.
Internete girdim, Amerika, bu konuda neler yapiyor, diinyanin en geligmig
ulkesi vesaire diye soylenen, ama irdelendiginde, incelendiginde,
Turkiye'den cok farkli sosyal boyutu olmayan ilke oldugunu da gok iyi
bilivorum, en azindan 60 milyon okumas: yazmas: olmayan kisinin
varligindan haberdarim.  Clinton, iktidara gelirken, sosyal devlet
anlayvisini veniden getirecegini, saghkta ozellestirmeyi durduracagim
soylemisti. Buna karsin, Tiirkiye'ye bu kadar benzemesine kargin, yine de
teknolojide dev adimlar atmisg bir tlke olarak, Amerika Birlesik Devletleri
bu konuda nasil bir sey yapmig onu buldum.

Amerika Birlesik Devletleri, olaganiisti durumlarda, toplum ydnetim
sistemi adr verilen bir sistem gerceklestirmis ve bu sistem, tamamen
devletin denetimi ve devletin kuruluglari araciligiyla yiiriitiilen bir sistem.
Az once bahsedildi Diinya Saghk Orgiitiiniin vesairenin ne tiirlii seyle
vapmasi gerektigi, mesela TTB'nin keza ¢ok giizel hazirlamis oldugu seyler
ve bunlara bitiserek, ben, bir anlamda, devletteki bu turli orgiitlenmenin
de, bir yandan, 6éniimiizdeki depremleri yasayip bir daha yeniden ders
ctkarmamak amaciyla, bugiinden tezi yok, en azindan, béylesi bir modelin,
bir sekilde yetkililerce paylasilarak degerlendirilebilecegini diigiiniiyorum.
Orada, devletaraciligiyla tam 27 tane kurum var. Stkmamak i¢in ¢ok siiratle
geciyorum. Bunlarin her biri, bizim salt bakanliklardaki daireler
anlaminda kurumlasmis, kurulmus, sirekli ordu var bu yardim sistemleri
icerisinde, olaganiistu hal durumlar igerisinde. Bu, tabii, alfabetik olarak
vazilmis, Ingilizcesi, ben, bunlari size yansitirken alfabetik olmayacak;
ama, siz, nasil olsa onlar1 yerli yerine koyarsimiz. Ornegin, Hava Kuvvetleri
Yangin Thtiyat Ordusu var, bu ordu, az 6nce Doktor Bey aktardi, bu isin bir
oncesi var, bir uygulandigi an var, bir de o an sonrasi yasananlar var. Iste
bunlar, bu Hava Kuvvetleri Yangin IThtiyat Ordusu, bu isler olmadan, bu
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konuyla ilgili olarak, bu ise gonilli sayilabilecek her kigiyi egitim
programlarina aliyor, yetigtiriyor. Bu bahsettigim kurulmus olan
kurumlarin timinun birer web sayfasi var ve tim vatandaslar bu web
sayfalarindan vararlanabiliyor ve bu bilgileri bedavaalabiliyorsunuz.

Bir diger kurulus mihendisler kolordusu var, yine Amerikan ordusu
icerisindeki muhendislerin tumind, bu gibi konularla ilgili olarak,
olaganustii hallerle ilgili olarak olugturmus olduklan bir muhendisler
kolordusu devrede.

Alkol, tiitiin, atesli silahlar biirosu var. Iste, bu gibi olaganistu sayilabilecek
durumlarda, kundaklama, deprem, yangin vesairede bu daire devreye
gIryor.

Tarum dairesi var, tim tarim alanlarini bunlar irdeliyorlar, olaganiistu
hallerde ne olabilir, bunlari izliyorlar.

Ticaret dairesi var. Bu panele baglamadan once Sayin Nejat Cetin'le
goriistiik, su anda Kocaeli'nde yasanan bir kamulasurma sikintisinin
oldugunu duydum, en azindan, 1 kilo kiraz fiyauna vatandaglarin
arsalarinin  kamulasurildigindan bahsediliyor. Iste bu ticaret dairesi,
vatandaslarin bu tirli aleyhine dogabilecek her turli isi inceliyor;
kimlerin ne kadar vergisi oldugunu, dolayisiyla, olagantstiluk sonrasinda
ne kadar vergi verebilecekleri, ka¢ sene siireyle vergi vermeyecekleri
vesaire; bunlarin hepsi su anda saptanmig durumda. Bir olaganiistii halde,
kimse, herhangi bir sekilde bir arastirma igerisine girmiyor. Tiim kayitlar
bunlarda mevcut.

Savunma dairesi var. Olagantsti durumlarda bunlar hazirlik politikalarini
yurttuyorlar.

Milli muhafizlar diye bir kavram getirilmis; bunlar, ozellikle hayati
konularda rol oynayan iglerde ¢alistyorlar.

Enerji dairesi var. Enerjivle ilgili butiin sikintilar: 6ncesi ve sonras: bunlar
inceliyorlar.

Olaganustii durumlarda network yoneticileri var. Biliyorsunuz, bu
bolgedeki deprem sirasinda higbirimiz ne ailelerimizle ne dostlarimizla
gorusebildik, telefon konusmas: bile yapamadik. Iste bu olaganiistii
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durumlar icinde bir network sistemiyle 24 saat hizmet veren radyolar
devreye giriyor ve bunlar, uydu araciliiyla, linkler araciligiyla
haberlesmeyi aninda saglayabiliyorlar.

Cevre koruma dairesi var. Felakete karsi koruma hiikiimet genel servisleri
var. Ulke ici gelirler dairesi var. Az 6ce bahsettigim, gelirlerinde herhangi
bir azalma olan veya bu afetler sirasinda gelirlerini kaybetmis kisilerle ilgili
olarak yapilmasi gereken iglerin tiimii diizenlenmis vaziyette.

NASA var. NASA, imaj katalogu isimli bir katalog yayinliyor, her yil
diizenli olarak yeniliyor.

Bir diger 6nemli husus, az 6nce konugtuk, bu ilaglar derlenip toplaniyor
vatandaglar, suradan buradan diye. Burada el altinda bulunmas: gereken
ilag enstitlisii ulusal entegrasyon kurulmus. Bu da séyle bir gorev icra
ediyor; el alunda bulundurulmasi gereken ilaglar, az once degerli
meslektaglarimizin saydig1 ilag gruplani. Bunlarin iireticileriyle iligki
kuruluyor, sagdan soldan bagig yéntemi degil. Bu iireticilerin, oylesi bir
felaket aninda nereye ne sevk edecegi, hangi tiirlii ilaglar1 sevk edecegi
bugiinden belli olmus vaziyette, bunlarin nerelerde stoklanacag belli
olmus vaziyette. Dolayisiyla, vatandaslar degil,daha cok devlet agirhikl,
devlete yonelik birtakim kurumiar araciligiyla bu igler yapihiyor.

Ulusal okyanus ve atmosfer dairesi var. Bunlar, kendileriyle ilgili olan
arastirmalari yapiyorlar.

Ulusal petrol ve tehlikeli maddelerle kirlenme olaganiistii hal planlar var.
Kocaeli'nde yasadik, petrol gibi tehlikeli maddelere karsi bir onlem
alamamig1z; demek ki, béyle bir daireye ihtiyag var.

Ulusal sorunlar ekibi var; 16 federal ajanstan olusuyor. Bina ve yangin
aragtirma laboratuarlari var, bu sistem icerisinde ¢alisiyorlar. Giivenlik ve
saglik kurumlar: var. Taz gélleri teknik merkezi var, son derece 6nemli;
bunlar da, deprem sirasinda yetkilileri tarafindan inceleniyor. Kritik
durumlarin 6nlenmesinde bagkanlik kurulu var, dogrudan baskana bagl.
Az once bahsettigim web sayalarinin ulusal devlet dairesi var.

Askeriyeye bagh olarak felaket bolgesi olaganiistii durum operasyonlar
var, bunlar siirekli olarak degerlendiriliyor. Devlet jeoloji arastirmalar:
enstitiileri var, bunlar devredeler. Tam 27 kurulug yillardir galigiyor.
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Biitiin bunlara baktigimiz zaman, Tiirkiye'de, en azindan bu, ¢ok gelismis
bir model olabilir- bu gibi gorevleri yerine getirebilecek bir siirii kuruma
sahip durumda; ama, yeter ki, bir organizasyon yapilabilsin. Organizasyon
yapilmasinin kosulu da, bence, kisilerin, artik birbirlerine tahammiillia
olmalari, birbirlerini dinleme zamaminin geldigi, hatta gectigi... Hep
demokrasiden bahsediyoruz; ama, ne yazik ki, herkesle gériigiip konusma
olanagini ¢ok giizel yapabilecekken, az once soyledim, meslek érgiitleri
sanki bir dcii gibi algilaniyor.

Gelsinler; gelmeleri sart degil, biz gideriz; biz, bu birikimlerimizi
kendilerine aktaralim ve ciddi projeler iiretebiliriz.

Sabrimiz igin ¢ok tegekkiir ediyorum. Ayrica, Bagkana da, davet ettigi i¢in
sonsuz tesekkiirlerimi iletiyorum. (Alkislar)

BASKAN Bizde ¢ok tegekkiir ediyoruz.

Kocaeli Eczac1 Odasi 1997-1999 déneminde Baskan: olan ve 17 Agustos
depreminde Bagkanligi yiiriiten Sayin Nejat Cetin'e sozii vermek
istiyorum; buyurunuz.

ECZ. NEJAT CETIN Sayin Baskan, deperli panelistler, degerli
meslektaslarim; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Sevgili basgkanlar, konusmalarinda 17 Agustos depreminde atifta
bulundular. Gergi, igin dogrusu, bizler, ozellikle ben, 17 Agustosun
duygusal bolumini gok kasimak istemiyorum; yani, hadisenin o tarafina
cok fazla girmek istemiyorum; ama, gergekten, o giin, gozlerimizdeki aciyi,
dehgeti, dziintiyi umuda ¢evirmek iizere yamimiza kosan tiim
meslektaglarimiza, iilkeden buraya bir an bile diisinmeden yardima kosan
tim hekimlere, saglik caliganlarimiza Kocaeli halki adina tesekkiir
ediyoruz ve bu ¢abalar takdire degerdir.

Sevgili arkadaglar, depremin ilk giinii depreme Sapanca'da yakalandim,
Sapanca'dan Izmit'e gelmem 3,5 saat alds; saat 9.30'da Izmit'teydim, saat
10.00'da da Izmit Devlet Hastanesindeydim. Devlet Hastanesinin
koridorlarinda kolu bacag:i kopmus insanlar yauyordu, yatmak
zorundayds, glinkii olabilecek bagka bir sey yoktu. Devlet Hastanesinin
karsisindaki lisenin bahgesinde, kiriklar: olan insanlarin kiriklar hekim
arkadaglarca bahgede tedavi edilmeye galiihiyordu. Inanilmaz bir gayret
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vardi, inamlmaz bir kosusturma vardi. Herkes iyi niyetle bir seyler
yapmaya calisti, tim saghk cahisanlari iyi niyetle bir seyler yapmaya
calisular. Bunlarin yeterli olup olmadigma tabii ki biz karar veremeyiz,
veterli olup olmadigina kamuoyu karar verecek; ama, biz, yapmaya
calistiklarimizi gozden gegirip, o donemde yapabildiklerimizi gozden
gecirip, bundan sonraki donemlerde neler yapabilirizi aragtirmak

zorundayiz. '
Depremin ilk guni telefonla kent diginda bir yerlere ulagsmaya caligtim,

ama bir yere ulasamadik. Saatler siiren bir ugras sonunda, devlet
hastanesindeki ila¢ ihtiyacini gormemiz nedeniyle depremin ilk gunu il
disinda sadece bir yerle gortisebildim, o da TRT yayin koordinatoriydii ve
meslektaslarimiza, radyo kanaliyla bir mesaj gegmesini istedik. Bu daha
sonra farkl1 algilandi; yani, eczacilar, iginin basinda degil ya da kenti terk
ediyorlar... Kesinlikle boyle bir sey yoktu; ama, bizim, bagka bir yolla
meslektaglarimiza ulasma sansimiz yoktu. Kimsenin telefonu cevap
vermiyordu, kimseye herhangi bir sekilde ulasma sansimiz yoktu, yerel
radyo ve televizyonlar susmustu ¢unki elektrik yoktu. Meslektaglarimiza
genel anlamda mesaj ulastirabilecegimiz bir yer, herkesce dinlenebilme
olasihigi olan radyo yayiniydi ve bu radyo yayimindan da, arkadaslarimizin,
bir an once eczanelerine gelmelerini isteyerek yapilan caligmalara destek
olmaya ¢alisuk. Birinci giin aksam saatlerinde Izmit merkezde 20'ye yakin
arkadagimiz eczanesinin bagina gelmis ve hizmet vermeye baglamisu o
aksam nobetgi olan Neriman Hanimin eczanesi de dahil.

Ilk giinden sonra halka yonelik tim bu hizmetleri biz burada ytiriitmeye
calisuik. Kolay oldu mu; hayir, kolay olmadi, son derece gii¢ oldu; ancak,
ikinci giin, Bursa Ecza Kooperatifinin telefonundan dolayli olarak
gortigebildigim ve bana telefonla ulasan Sevgili Betiil Bilgetekin'e buradaki
acil ihtivaclar: bildirebildik, birkag giin sonra da calismalar bagladi. Ancak,
burada biz, Betiil Hanima ve diger oda baskanlarina sunu da soyledik:
Gergekten felaketi yasayan insanlarin, sonrasinda koordine edilecek
¢aligmalarda cok aktif olmalari mumkin degil; bu, dogasina aykiry;
psikolojik olarak miimkiin degil, fizik olarak mumkiin degil; ¢tnku
insanlarin akillar:1 baska yerde. Tabii, bolgemizdeki arkadaslar,
olabildigince bu gayreti gosterdiler. Ancak, biz sunu soyledik: Biz bir
sevler yapmaya calisiriz, ama bu bolgeyi litfen siz koordine edin. Eksik
olmasinlar, Ankara, Istanbul, Izmir ve Bursa basta olmak iizere, tim
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holgeler, bu cagrimiza ¢ok sicak yamitlar verdiler ve bolgeyve kostular,
pizlerin uzerinden biyik éleude yiku aldilar. Hepsine tekrar
<y kranlarimizi SUNUYoruz.

peprem konusunda daha onceki toplantilarda da soyledik,
algilayamadigimz bir sey, bir dogal afetin kader kurbanlariyiz; bunu, hig
anlayamiyoruz, hi¢ de yerli yerine oturtamiyoruz. Sonra birtakim yetkililer
haska sevler soylediler; ulkenin alti giirimus!.. Alu m chrik, astd mu
g_ur'ukf.. Kamuoyu simdi neresinin glirik oldugunu degerlendiriyor.

Degerli arkadaslarim, kader deyince, Sevgili Gazereci Ali Sirmen'in bir
vazisindan bir seyler aktarmak istiyorum. Otobiis soforiiyle yanindaki
;hbab: sohbet edivor ve trafik kazalarimin kader oldugundan
pahsedivorlardi. Ali Sirmen, soforin hemen arkasindaki koltukta
oturuyor, belki sonucunu kesfedemeden “trafik kazasi kader olamaz” diyor.
Sofor, hafifce arkasina donerek “sen ne demek istivorsun; vani, trafik
kazasi kader degil mi demek istiyorsunuz” diyor “evet, dyle diyorum”
divor. Otobusun sofort sozinii kesmeden devam ediyor “bak, yaklasik bir
hafta onee senin oturdugun yerde yine biri oturuyordu ve de biz, yine boyle
kazadan kaderden bahsediyorduk, o kisi de aymi sekilde “trafik kazasi
kader degildir” dedi, sonra ne oldu biliyor musun; ben, birkag kilometre
ilerledikten sonra dagin baginda otobisiin kapisini agtim, onu asagi
indirdim, sen simdi burada bekle, kader olup olmadigina karar ver dedim,
onu biraktim” diyor. Ali Sirmen daha sonra devam etmemis; yani, kader
demeve mi devam etti, yoksa bagka bir sey soyleyip otobiis yolculuguna mi1
devam etti, onu ben bilemiyorum; ama, bizler, deprem olgusunun kader
olmadiginin tzerine basarak yolumuza devam etmeliyiz. Enkazin altinda
kalan vasama sevincini hep birlikte vakalamaliyiz ve saglik gibi bir alanda
daolay: kaderine terk etmemeliyiz diye diigiiniiyorum.

Evet, boyle, kisa girigle, 17 Agustos depremini haurlattiktan sonra, 17
Agustostaki gelismelere degerli konugmacilar epeyce degindiler. Biz,
Kocaeli Eczaci Odasi olarak, biraz daha, bu yasadigimiz felaketlerden yola
cikarak ileride neler yapilmali ya da yapilabilir, biraz bunlara bakmak
istiyoruz.
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I- SAGLIK BAKANLIGI el
iL SAGLIK MUDURLUKLERI

II- SAGLIK MESLEK BIiRLIKLERI
SAGLIK MESLEK ODALARI.

11I- SAGLIK HiZMETi DE URETEN
KAMU KURUMLARI
UNIVERSITELER
SILAHLI KUVVETLER
SSK

1V- SiviL TOPLUM ORGUTLERI ,
GONULLU KURULUSLAR VE
KiSiLER

Degerli arkadaglarim, boyle bir afet durumunda, bu iilkenin orgiitliliikleri
belli, saglik alanindaki kamusal bilgiler de belli. Burada kimleri
tamimlayabiliyoruz; bir afette gérev almasi gereken ve bu isin miidahili
olmas: gerekenler; Saglik Bakanligi ve bagl il saghik miudirliikleri, saglik
meslek birlikleri, saglik meslek odalari, saglik hizmeti iireten kamu
kurumlari, tiniversiteler, silahli kuvvetler ve Sosyal Sigortalar Kurumu,
sivil toplum orgiitleri, goniilld kuruluslar ve kisiler diye bu olayin
taraflarini tamimlayabiliriz.
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- KOORDINASYO’NUN SAGLANMASI

II- YATAKLI VE AYAKTAN TEDAVI
HIiZMETLERI’NIN SAGLANMASI

I1I- GOREV YAPACAK PERSONELIN SAGLANMASI
IV- iILAC VE TIBBI MALZEME’'NIiN SAGLANMASI
V- HASTA NAKLIi’NiN SAGLANMASI

VI- AFET DURUMU TATBIKATLARPNIN YASAMA
GECIRILMESI.

Afet aninda, zellikle buradaki konusmalarda da iizerine basilan pek ok
konuyu tiimleyen bir tablo oldu bu; afete yonelik olarak ya da afet aninda
ozellikle yerine gelmesigereken isler neler olabilir saglik alaninda diye
bakugimiz zaman, da onceden ¢ok daha planli yapilmas: gerektigi de bir
gercek.

Yine, afet durumunda, yatakli ve ayaktan tedavi hizmetlerinin saglanmasi
gerekliligi var. Bu hizmetleri yapacak, bu dénemde yerine getirecek
personelin belirlenmesi meselesi var. Ilag ve tibbi malzemenin saglanmas:
sorunu var. Hasta naklinin saglanmasi meselesi var ve yaganabilecek olasi
afetlerden énce, mutlaka, saghk alaninda da afet durumu tatbikatlarinin
yapilmasinaihtiyag var diye diisliniiyoruz.
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KOORDINASYONUN SAGLANMASI

I- SAGLIK BAKANLIGI KOORDINASYON
VE HABERLESME MERKEZI.

II- AFET BOLGESI KOORDiNAgYON
VE HABERLESME MERKEZI.

I11- AFET DURUMU MUDAHALE PLANI

V- iL SAGLIK MUDURLUKLERI AFET
MERKEZLERI.

Koordinasyonun saglanmasinda nasil bir yol izlenmeli diye
dusundugimuz zaman; butin bu islerin merkezinde mutlaka Saghk
Bakanligi olmali diye dasintyoruz. Saghik Bakanligi, mutlaka, bir
koordinasyon ve haberlesme merkezinin gerekliligine isaret ediyoruz.

Bunun disinda, ozellikle afetin yasandigi merkezler olmamak kosuluyla
vasadiklarimiz bize bunu ogretti- yasanilan afet bolgesine en yakin hasar
gormemis va da ¢ok az hasar almig bir noktada afet bolgesi koordinasyon ve
haberlesme merkezini soyleyebiliriz. Mutlaka, afetlere yonelik olarak afet
durumu mudahale planina ihtiyag oldugunu soyleyebiliriz ve vine afet
aninda, tum 1l saghk muidirluklerinde gorev yapmaya hazirhik anlaminda
afet merkezleri olusturulmali dive nitelendirebiliriz.
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YATAKLI VE AYAKTAN TEDAVI
HiZMETLERININ SAGLANMASI

I- AFET BOLGESINDEKI MEVCUT HASTANE VE
AYAKTAN TEDAVI MERKEZLERININ
DEGERLENDIRILMESI.

II- SEYYAR HASTAHANE KURULMASL

V- SEYYAR AYAKTAN TEDAVi UNITELERININ
KURULMASL

Yataklt ve avaktan tedavi hizmetlerinin saglanmasim nasil yasama
gecirebiliriz; burada, oncelikli olarak, afet bolgesindeki hastane ve ayaktan
tedavi merkezlerinin degerlendirilmesi stz konusu olacaktir tedavi
anlaminda. Yine, ayaktan tedavilerin yapilabilecegi merkezlerin de hasar
gorebilecegl goz oniinde rtutularak, mutlaka, seyyar ayaktan tedavi
unitelerinin kurulmasina ihtiyag vardir.

Afet bolgesinde gorev yapacak personelin saglanmasi. Personel, mutlaka,
cok daha Once yapilan caligmalarla isim isim belirlenmelidir diye
dusunuvoruz. Personele, yasanan afet aninda ve afet mudahale planinda
belirlendigi bicimde, mutlaka cagri yapilmali ve bu g¢agri da Saghk
Bakanhginea yapilmalidir diye distintyoruz.
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AFET BOLGESINDE
GOREV YAPACAK PERSONELIN
SAGLANMASI

I GOREVLI PERSONELIN BELIRLENMESI

II- GOREVLi PERSONELE ACIiL DURUM KODUNA
GORE CAGRI YAPILMASI

1l- GOREVLI PERSONELIN AFET BOLGESI'NE
ULASIMININ SAGLANMASI

IV- GOREVLI PERSONELE LOJISTIK DESTEK
SAGLANMASL.

Gorevli personelin afet bolgesine ulagiminin saglanmas: gerekliligi var ve
yine, gorevli personele lojistik destek saglanmasi sorunlari yaganabilecek
sorunlar i¢inde.

Ilag ve tibbi malzeme nerelerden saglanabiliyor; ilag ve tibbi malzemenin
saglanmasinda mutlaka Saglhik Bakanligi imkanlari devreye sokulmaly,
bunun diginda saglik meslek birliklerinin imkanlar1 devreye sokulmali,
her zaman oldugu gibi, ulusal yardim ve destekler soz konusu olacak.

Burada bir seye isaret etmek gerekiyor. Uluslararas: yardim ve desteklere
iliskin sorunlardan bahsedildi; gergekten, bizim bolgemizde de bu
anlamda ciddi sorunlar yasandi. Daha sonra sunacagimiz bir plan
taslaginda da deginecegiz; ama, mutlaka, afet bolgesinin cok disinda,
personeli tanimlanmus ve yurt digindan gelecek ilag ve ubbi malzeme icin
bir merkez olusturulmas: gerekliligi var. Burada Dogu Bloku iilkeleri diye
tamimlanan iilkelerden gelen yardimlar var. Uzerinde, Rus ya da Bulgar
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iLAC VE TIBBi MALZEME’NIN
SAGLANMASI

I- SAGLIK BAKANLIGI IMKANLARI

- SACLIK MESLEK BIiRLIKLERI IMKANLARI
[T1l- ULUSAL YARDIM VE DESTEKLER

IV- ULUSLAR ARASI YARDIM VE DESTEKLER

insanlarin fikir yiiriitebilecegi ambalajlar iginde bu ilaglar buraya geldi ve
terciman aramak zorunda kalindi. Kocaeli Eczaci Odasi iiyeleri ve
goniillileri, yanlis haurlamiyorsam 15 Eylul-1 Ekim tarihleri arasinda o
interteks fuar alanindaki ila¢ merkezinde gorev yapular, yurt disindan
gelen bazi ilaglardan 4-5 bin kutu vardi ve bunlar ¢ogunlukla tiiketilemedi;
yani, bu ilaglarin, Tiirkiye'de ilgililere ve yetkililere, daha baska alanlarda
halkaaktarilmasinda birtakim oneriler getirdik; ama, mutlaka, uluslararasi
yardim ve destekler afet bolgesi disinda konuslandirilip orada tasnif
edilmeli ve ihtiyag duyulanlar ve afet bélgesinde kullamilma ihtimali
olanlar o bolgeye, yine, i¢inde bilgi notlariyla birlikte gonderilmeli diye
dusuniiyoruz.
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HASTA NAKLININ SAGLANMASI
I- SAGLIK BAKANLIGI
1I- SSK
I11- SILAHLI KUVVETLER

V- GONULLU KURULUSLAR’ i arag ve
imkanlarndan faydalanilmasi.

Hasta naklinin saglanmasi sorunu var. Burada Saglik Bakanliginin
imkanlari, Sosyal Sigortalar Kurumunun imkanlari, Olcay Bey konusmasi
sirasinda degindiler, yurt digindaki ¢aligmalarda hava kuvvetlerine kadar
tum silahh kuvvetleri bu galisma icinde ve silahli kuvvetlerin imkanlari,
gonullu kuruluslarin arag ve diger imkanlarindan faydalanilmas: soz
konusuolabilir diye dusiintyoruz hastanaklinin saglanmasinda.

Buverilerden sonra nasil bir plan 6neriyoruz, bunu da tamimlayalim. Bizim
onerdigimiz planda, merkezde Saglik Bakanhg var, Saglik Bakanligini
destekleyen kurumlar olarak, silahli kuvvetler saglik birimleri ve SSK
saglik birimleri var ve saglik meslek birlikleri var.

Afet bolgesiyle Saghk Bakanlig: arasinda sadece afet bolgesi koordinasyon
merkezi var. Afet bolgesinde ihtiya¢ duyulma ihtimali yiiksek olan ve belki
de mutlaka gerekecek olan kapali alanda yatarak tedavi merkezi konusunda
Saglik Bakanligi mutlaka birinci derecede gorev iistlenmeli ve mutlaka bir
sevvar hastane ¢caligmasi icinde olmali ve bu galismalar da diger kurumlarca
desteklenmeli dive dusinuyoruz.
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SAGLIK MESLEK BIRLIKLERI

SSK SAGLIK BIRIMLERI

KOORDINASYON MERKEZi \

AFET BOLGESI KOORDINASYON MERKEZI /

SILAILI KUVVETLER

. / SAGLIK BIRIMLERI
SAGLIK BAKANLIGI

YURTDISI YARD.
MERKEZI

AFET BOLGESI
| SEYYAR SEYYAR
| HASTANE AYAKTA TEDAVI
! T MERKEZI
SEYYAR] SEYYAR
ATM, ATM.
! |
f L /
\

|

4

il. SAGLIK MUID.

/ iL SAGLIK MUD.

SAGLIK MESLEK
ODALARI
S.K.S. UNITELERI -

L SAGLIK MUD.

$SK SAGLIK UNITELERI
SIVIL TOPLUM ORGUTLERI
GONULLU Kisi VE
KURULUSLAR
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Seyyar ayaktan tedavi merkezlerine gelince; seyyar ayaktan tedavi
merkezlerinin, biz, mutlaka, her ilin saghk midirliklerince organize
edilmesini oneriyoruz; yani, Tirkiye'deki tim illerin il saghk
miidiirlitkleri, mutlaka, bir seyyar ayaktan tedavi merkezi olusturabilecek
kadroyu, personeli ve gereksinimi belirleyecek galismalar yapmalilardir
diyedisiiniyoruz.

Saghik midiirligiiyle birlikte bu caligmalar: kimler yapacakur; saglik
meslek odalar, Silahli Kuvvetlerin saglik {initeleri, tabii bolgesel anlamda,
SSK saghk tiniteleri, sivil toplum orgiitleri, gonalli kisi ve kuruluslar.

Boyle bir semada oncelikli olarak dilgindiigimiz sudur: Biri, herhangi bir
durumda, Saglik Bakanhgimizdan diigmeye basildigi anda, tiim il saglik
miudurluklerinin, seyyar ayaktan tedavi merkezi olusturacak kadrolari
goreve gelmelidir. Bunlarin ¢alismalar: yapilabilir. Yurt diginda bunlarin
caligmalari genellikle yapiliyor; ok da zor olmadigini diigiiniiyoruz; yani,
yiizlerce eczaci gelmis, yiizlerce hekim gelmig; ama, bunlarin ¢ogu
spontane olarak gelmis.

Depremin iigiincii giiniiydii zannediyorum, o dénemin Oda Genel
Sekreteri Siireyya ile bu donemin Saymani Munir Gultekin arkadagimiz,
Golciik'e tespitler yapmak tizere gittiler ve dérdinci giin de hep birlikte
gittik, Istanbul Eczaci Odasinin organizasyonuyla gelen ilag ecza
dolaplarini ve ilaglar1 oraya gotiirmek icin. Park alaninda ¢alisan Ege
Universitesindén gelmis hekim arkadaglar vardi, kimse onlara gelin
dememis, niye buraya geldiniz diyen de yok. Cok enteresandir, hekim
arkadaglardan bir tanesi, oralardan gelene gecene sesleniyor “tetanos agisi
olmayan varsa liitfen asisint olsun” diyor; avazi ¢ikug: kadar bagiriyor
hekim arkadagimiz. Diger arkadagimiz da, elinde enjektoriiyle yakaladig
tetanos asis1 olmayan insanlara as1 yapmaya ¢aligiyor. Bunun boyle olmasi
kotit degil, herkes gonullilik anlaminda gelmis, her biri bir seyler
yapmaya caligtyor; ama, bunlari, cok daha koordineli bir bigimde ve belli
bir plan dahilinde yaparsak, zannediyorum, daha az eforla, belki daha az
personelle belki daha fazla ve daha yararli i yapabilme sansimiz olabilir.
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SAGLIK BAKANLIGI’NCA YAPILACAK ISLER

I- BAKANLIK AFET KOORDINASYON VE
HABERLESME BiRIMININ KURULMASI
II- AFET BOLGESIi KOORDINASYON MERKEZI'NIN
OLUSTURULMASI

11I- SILAHLI KUVVETLER-SSK-SAGLIK MESLEK
BIRLIKLERI iLE AFET DURUMU MUDAHALE
PLANI OLUSTURULMASI

IV- SEYYAR HASTANE OLUSTURULMASI VE
PERSONELI’NIN TESPIT EDILMESI.

V- YURTDISI iLAC VE SIHHI MALZEME
YARDIMLARI MERKEZI OLUSTURULMASI VE
PERSONELI’NIN TESPIT EDILMESL

VI- AFET ANINDA ACIL MUDAHALE PLANINDAKI
ACIL CAGRI KODU’NA GORE TUM BIRIMLERE
CAGRI YAPILMASIL.

VII- NORMAL ZAMANLARDA DEGiSiK BOLGELERDE
OLAGANUSTU DURUM TATBIKATLARININ
YASAMA GECIiRiLMESL

VII-AYAKTAN TEDAVI MEKANLARINI SAGLAYARAK
iL SAGLIK MUDURLUKLERI ‘NE ULASTIRMAK.

Boyle bir semanin yasama ge¢mesi i¢in her kuruma diigen goérevler var
tabii; bizce, Saghk Bakanliginca yapilmasi gereken isler nelerdir bu
semanin hayata gecirilmesi icin; Bakanlikta, mutlaka, bir afet
koordinasyon haberlesme biriminin kurulmasi. Afet bolgesi koordinasyon
merkezinin olusturulmas:1 da Saglik Bakanliginin isi olmali Silahli
Kuvvetler, SSK, saglik meslek birlikleriyle acil durum miidahale plani
hazirh@ yapilmali. Seyyar hastane olugturulmast ve personelin tespit
edilmesi islemi Saglik Bakanliginca yerine getirilmeli. Yurt dis1 ilag ve
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sthhi malzeme yardimlari merkezi olusturulmali ve personeli tespit
edilmeli. Afet aninda, acil miidahale planindaki acil cagr1 koduna gore tim
birimlere ¢agri yapilmali. Normal zamanlarda, degisik bolgelerde
olaganustu durum tatbikatlari Saghk Bakanliginca yasama gecirilmell.
Ayaktan tedavi merkezlerini olusturacak mekanlar; bu, cadir olabilir,
prefabrik bir yap: olabilir; ne oldugu ¢ok dnemli degil, ama bir mekan
olmasi onemli ve boyle bir mekan temin edilerek tum il saghk
mudurluklerine ulasurilmaly, o il saghk midiirlikleri, afet aninda o
noktayagidip personeliyle birlikte gorev yapabilsin.

Silahli Kuvvetler, SSK, saglik meslek birliklerine ne gibi gorevler diiser
boyle bir organizasyon semasinda; Bakanhk koordinasyon merkezine
destek ve gorevli personeli tanimlamak igini yapmali bu yapilar. Bakanligin
seyvar hastane kurulusunu desteklemeli. Bolgesel birimlerinin saglik il
mudurlukleriyle koordinasyonu saglamak ve izlemek gorevini verine
getrmeli. Kendi alanlarinda verebilecekleri katkiy: 6nceden tanimlamak
ve afet ani ilk mudahale planinda ver almasim saglamak gibi gorevleri
olmali. Hasta nakli konusunda imkanlarim belirlemek.

SILAHLI KUVVETLER
SSK
SAGLIK MESLEK BIRLIKLERI’'NE
DUSEN GOREVLER

I- BAKANLIK KOORDINASYON MERKEZI’'NE
DESTEK VE GOREVLi PERSONELI’Ni
TANIMLAMAK.

II- BAKANLIK SEYYAR HASTANE KURULUSUNU
DESTEKLEMEK.

M- BOLGESEL BiRIMLERI’NIN SAGLIK iL
MUDURLUKLERI iLE KOORDINASYOQ'NU
SAGLAMAK VE IZLEMEK.

1V- KENDi ALANLARINDA VEREBILECEKLERI
KATKIYI ONCEDEN TANIMLAMAK VE AFET
ACIL MUDAHALE PLANINDA YER ALMASINI
SACLAMAK.

V- HASTA NAKLI KONUSUNDA iMKANLARINI
BELIRLEMEK VE AFET ACiL MUDAHALE
PLANINDA TANIMLAMAK.
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L SAGLIK MUDORLUGU'NE
DUSEN GOREVLER

- AFET DURUMU MUDAHALE PLANINDA
TANIMLANAN PERSONELIN SAGLIK MESLEK
ODALARI iLE BIRLIKTE BELIRLENMESIL.

1I- SEYYAR AYAKTAN TEDAVI MERKEZI
DONANIMI VE PERSONELI’'NIN AFET
BOLGESINDE BELIRLENEN NOKTAYA SEVK
EDILMESI.

111- BAKANLIK KOORDINASYON MERKEZI 1LE
ILETISIMININ KURULMASIL

1V- KAMU KURUMLARI IiLE GONULLU Kisi VE
KURULUSLARIN DESTEKLERININ
SACLANMASI.

V- GEREGINDE GOREVLi PERSONELIN
ROTASYONUNUN SAGLANMASE

Burada 4 tncii maddede, kendi alanlarinda verebilecekleri imkanlardan
bahsediyoruz.

Turk Eczacilan Birliginin, yasananlardan sonra yapug degerlendirme
toplannlarinda, bir TIR eczane modeli konusuldu, tamimland: ve biraz da
tarngildi. Zannediyorum, bunu yagama gegirmek tzere Tiirk Eczacilan
Birliginin birtakim ¢aligmalar1 var. Iste, bunun gibi, yani Tiirk Eczacilari
Birliginin TIR eczane olusturma imkéani varsa, bunu yasama gegiriyorsa,
burada, mutlaka, afet acil miidahale planinin iginde Tiirk Eczacilar
Birliginin de seyyar TIR eczanesi yer almali diye diistiniiyoruz.

Boyle bir planda biitiin il saghik midirliklerine gorevler diisebilir. Afet
durumu mudahale planinda tanimlanan personelin, saglik meslek
odalariyla birlikle belirlenmesi igini tstlenmelidir saglik mudiirliikleri.
Seyyar ayaktan tedavi merkezi personelini afet bolgesinde belirlenen
noktaya sevk edilmesini saglamalidir. Bakanlik koordinasyon merkeziyle
mutlaka iletigimin kurulmasini saglamalidir. Kamu kurumlariyla géniillia
kigi ve kurulusglarin desteklerinin saglanmas: noktasinda caba
gostermelidir ve gereginde, gorevlendirecegi saglik personelinin
rotasyonunun saglanmas: isini istlenmelidir diye diigiiniiyoruz.
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gibi bir gorev

SAGLIK MESLEK ODALARINA
DUSEN GOREVLER

I- SAGLIK MUDURLUKLERi BUNYESINDE
OLUSACAK BiRIME PERSONEL, ILAC VE
TIBBI MALZEME DESTEGININ SAGLANMASL

11- DICER SiviL TOPLUM ORGUTLERI ILE
GONULLU KiSi VE KURULUSLARI BU
CALISMALARA KATKI VE DESTEK VERMEYE
TESVIK ETMEK.

111- UYELERINI DUYARLI HALE GETIRIP BU
CABAYA EMEK VE MADDI KATKILARINI
SAGLAMAK.

IV- ACIL DURUM KODUNA GORE BELIRLENMIS
{U'YELERINIiN GOREVE GELMESINI
SAGLAMAK VE GEREGINDE IHTIiYACLARINI
TEMIN ETMEK.

V- ACIL DURUM TATBIKATLARINA GEREKEN
ONEMi VERMEK KONUSUNDA CALISMAK.

Saglhik meslek odalarina nasil gorevler diger; saghk mudirlikleri
biinyesinde olusacak birime, ila¢ ve bbi malzeme desteginin saglanmasi
tistlenebilir saglik meslek odalari. Diger sivil toplum
orgiitleriyle gonillii kigi ve kuruluslarin galigmalarina katki ve destek
vermeyi tesvik edebilir. Uyelerini duyarli hale getirip, bu ¢abaya emek ve
maddi katkilari saglamak noktasinda gaba tiretir. Acil durum koduna gore
belirlenen iiyelerin goreve gelmesini saglamak ve belirli ihtiyaglarini temin
etmek gibi bir gorev iistlenir ve olasi acil durum tatbikatlarina gereken
onemi vermek konusunda ¢aligmalar yliriitir.
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Saglik Bakanligindan sonra ikinci asamada gordugumuz afet bolgesi
koordinasyvon merkezine ne gibi gorevler diiser; bizce, buras: ¢cok énemli,
hadise burada nkanabilir. Boyle bir semanin hayata gegmesinde, mutlaka,
dugmeve basan kurumun, o diigmeye basmaya hazirlikli olmas: gerekir;
gunku, afet aninda da normal zamanda da saglik isi kamusal bir gorevdir.
Saghg kamusal bir alan olmaktan ¢ikaramayiz. Eger, saghgi, kamusal bir
alan olmaktan cikarirsak, az once Sevgili Istanbul Eczaci Odasi Bagkanimiz
soviediklerini birkag vil sonra dusinmek durumunda kalabiliriz. Bakanlik
ve afet bolgesi koordinasyon merkezi arasinda oyle bir iletisim olmali ki

boyle bir noktada, digmeye basildigi anda tiim birimler hareket etmeli.
Ornek olarak soylityorum; )
Kocaeli Tli Saghik Mudurlagiinun bir tek beklentisi olacak; afet bolgesi

koordinasyon merkezi, Kocaeli Il Saghk Mudirlugiinin midahil olacag:
noktay: isaret edecek. Kocaeli Il Saghk Mudirliigi, daha énce yapugi
galigmalar, yani meslek odalan ve diger birimleriyle yapug ¢alimalarla
birlikie personeli tespit etmis durumda, ilac ve tibbi malzemesini nasil
temin edecegini planlamis durumda ki, bizler de o galigmanin igerisinde
olacagiz; nasil olacagimizi, eczacilik anlaminda aktarmaya ¢alisacagim ve
kimseyi beklemeyecek, bekleyecegi bir tek sey var; yani, Allah
gostermesin, diyelim ki, Bilecik'te boyle bir sey oldu ve Saglik Bakanlig:
koordinasyon merkezi dedi ki: Benim bolgeden aldigim bilgiyle
Kocaceli'ndeki miidahale biriminin Sogiit'e gitmesi gerekir. Iste,o noktadan
itibaren, Kocaeli Saglik Midiirligi ve Kocaeli'ndeki saghk personeliyle
birlikte Sogut'e gitmeli, kimseyi beklememeli ve ¢aligmaya baslamali. Yani,
vukaridan digmeye basildigi anda sistemn hareket etmeli.

Bolgede yasanan afet ¢ok genisti, ama temel tkaniklig, zannediyorum
burada yasadik; birbirimizi beklemek zorunda kaldik, koordinasyonu
yapmakta sitkinti ¢gektik. Umarim, bir daha bu tip afetler yasamayiz; ama,
vasarsak eger, boyle bir planimizin olmas gerekir.
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AFET BOLGESI
KOORDINASYON MERKEZI’NE
DUSEN GOREVLER

1-AFET BOLGESINDEKI KAMU G(")_REVLi;E_Ri,
SACLIK MESLEK ODALARI iLE iLETISIMI
SAGLAMAK.

2-SAGLIK KURUMLARI HAKKINDA DURUM
TESPITI YAPMAK.

3-BAKANLIK SEYYAR HASTANESI ILE SAGLIK
MUDURLUKLERI AYAKTA TEDAVI
MERKEZLERININ KURULACAGI NOKTALARI
BELIRLEMEK.

4-TESPITLERI VE ONERILERINI BAKANLIK
KOORDINASYON MERKEZI’NE ULASTIRARAK
MUDAHALE PLAN ACIL DURUM KODU’NA
YONELIK ONERISINi BILDIRMEK.

5.AFET BOLGESINDE GOREV YAPACAK SAGLIK
PERSONELI’NE LOJISTiK DESTEK SAGLAMAK.

6-BOLGEDEKI iLAC VE TIBBi MALZEME
IHTIYACLARINI SAPTAMAK VE
GIDERILMESINE CABA GOSTERMEK.

Bu noktada, afet bolgesi koordinasyon merkezine ne gibi gorevler diiger; bu
noktada ciddi gorevler tistleniyor. Afet bolgesindeki kamu gorevlileri,
saglik meslek odalariyla iletigimi mutlaka bir an once saglamali bu
koordinasyon merkezi. Afet bolgesindeki saglik kurumlar hakkinda
durum tespiti yapmali. Biraz once bahsettigimiz ve olusturulmasinda yarar
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gordugumuz, Bakanligin seyyar hastanesiyle saglik mudurlukleri ayakran
tedavi merkezlerinin kurulacag1 noktalar: mutlaka tespit etmeli, tespit ve
onerilerini Bakanlik koordinasyon merkezine ulastirarak miidahale
planini, durum koduna yonelik o6nerisini bildirmeli, vakanin
buvuklugune, afetin buyiiklugiine gore... Az once, Cahit Bey, bunlarin nasil
hesaplanacag: konusunda birtakim bilgileri verdiler.

Afet bolgesinde gorev yapacak saglik personeline lojistik destek saglamali,
bolgedeki ilag ve ubbi malzeme ihtiyaclarini saptamal ve giderilmesine
caba gosterilmeli.

Boyle bir calismada, Saghk Bakanligi koordinasyon merkezi eger hazir
olursa, telefonlariyla bilgisayarlariyla ve data hatlariyla; boyle bir
calismadan bahsediyoruz ve bu calisma, mutlaka, il saglik mudiirliiklerine
direkt data hatlaniyla bilgisayarlar araciligiyla bagli olunabilen bir
calismadan soz ediyoruz. Afet bolgesi koordinasyon merkezi, tespitlerini
ok hizli yaparsa, ben zannediyorum ki, ozellikle Tiirkiye cok genis bir
cografya, bu cografya genisligine bakarsak, cok yakin iller, zannediyorum,
ilk 24 saatte veya 48 saatte, en azindan, seyyar ayakian tedavi merkezlerini
olusturabilir. Bu imkén var, bunlar denenebilir, Bizce bdyle bir ¢alisma
vapilmalt ve bu ¢calismada herkes lizerine diiseni yapmali. Her seyden 6nce
boyle bir seyi yasama gecirip geciremeyecegimizi denemeliyiz, en azindan,
denemeye deger diye dustiniiyoruz.

Kocaeli Eczaci Odasi olarak, bundan onceki villarda bagka bolgelerde
birtakim afetler yasandiginda duyarsiz kalmamistir tim
meslektaglarimizla birlikte. Boyle vasanmis depremi haurlayalim,
zannediyorum Erzincan vardi, Dinar vard:, Adana-Cevhan vardi.
Buralarda depremler yasandiginda, tabii, Tiirkive'deki her vatandas gibi,
her saglik calisani gibi duyarl olmaya calisuk ve bir seyler yapmaya
cabisuk. Zannediyorum, Erzincan depremi sirasinda Eczact Odasinin
Genel Sekreterligi gorevini yiriitiyordum hafizam beni yaniltmiyorsa;
ilag gonderelim dedik oradaki insanlara ve bir kampanya baslattik,
eczaneleri afisledik. Her galisma kayda degerdir, ama zamanm ne kadar
onemsivoruz bu konuda. Gordiik, vatandastan ilag toplaniyor; vatandastan
ilaglari toplamamiz, eczaci odasimin mekanini kullanarak, eczaci odasinda
tasnif etmemiz ve Erzincan'a ulastirmamiz yaklagik 20 gin siirdii. 20 giinde
giden ilacin higbir kiymeti yok. Tespiti yapuk, tespitten sonra 1995
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senesinde eczact odasinda yapugimiz bir ¢aligmada, afet aninda ilag bu
surede gidemezdi, bunu nasil saglayabiliriz; yurt icindeki birtakim
kurumlarla yazismaya cahisuk afet aninda ne gibi bir ila¢ paketiyle
insanlarimiza yardimei oluruz diye ve o yazigmalardan bir sonug cikmadi.
Sonunda Diinya Saghk Orgutune vazi yazdik, bayle afet zamanlarinda
nasil bir ila¢ paketi onerirsiniz dedik. Bize gelen oneriler, tabii, farkl
adetler, konusmalarda bahsedildigi gibi, afetten etkilenen kisi sayisina gére
oneriler geldi; ama, bu, ¢ok genis bir g¢alisma, bizim, butiniyle
degerlendirebilecegimiz bir caligma degil; ama, biz, Kocaeli Eczaci Odasi
olarak. ilk yardim paketini, bu ¢alismay1 yapuktan sonra 24 Haziran
1998'de Zonguldak'a vapmisiz, Zonguldak'taki sel felaketinden sonra.
Calisma 1995'te bitmig ve gelen ilag onerilerine gore soyle bir ilag cesitliligi
sunmusuz: Sulfametoksezol veya muadili, Bactrim gibi ilaglar, tablet
lormlari, penisilin, parasetamol grubu tablet surup, enjektor, Novalgine
ampul, ates dusuruct agr1 kesici fitil, parasetamol icerenler. Boyle bir
paketi, Kocaeli Eczac1 Odasi 1995 senesinde iiyelerine sundu ve su soruyu
voneltti: “Boyle bir afet aninda, meslektaglarimiz, bu paketle katki vermeyi
dusunurler mi?” O tarihte gelen yanutlardan anlasildign iizere, 69
arkadagimiz “ben, boyle bir afet aninda bu pakete destek veririm ve bu
paken gonderirim” dedi.

21 Son yillards Wkemnizde sik sik yasanan ciddi boyutlardaki dogal afétler nedeniyle olustunfacak ve
aylErla ber cezane igin asgari miktarlan verilen yardun paketini bagiglamayt ve hizmet ulagtirmak
amaciyld atet bolgesine gitmeayi digtiounnosanas?

Eegmelerce Vigrlmasy Digiimiten Hag Yardun Pateti:

Z

Bactiin Suspansiyon veva moadili
Raitam forie tablet veya moacl
Proupen-lecyiline 800 Flakai
FPamcetamni Lahiletgautng
Prarsice amnl Furup{prubug
Kloramfernkol suraptgoubu)
Sluril unjoktar

Nowalpga Zee amjiud

Dekort Anpul

Ates dustiict afn Kesici Rt
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Zonguldak sel felaketi oldugunda Zonguldak ve Kastamonu Eczaci Odasi
Baskanlarina ulasmaya ¢alisuk ve bizim bolgemizde de kriz merkezleri
falan kuruldu. Zonguldak'taki kriz merkezine ulastik ve “ilaca ihtiyacimiz
vok” yanitint aldik. Biz, bu paketi 69 eczaneden 48 saat i¢inde topluyoruz,
grupluyoruz ve her ilag kendi formu i¢inde paketleniyor ve sevke hazir hale
getirilivor. Biz “ihtiyacimiz yok” yamium aldik; ama, iste, hep,
konusmacilar da soziini ettiler, televizyonlarin ve radyolarin yayinlarinda
pek avin sey sovlenmivordu. Nihayet, Zonguldak Eczaci Odasi Bagkanlif
aracihigivla Alapli Saghk ocagi Hekimi arkadasimizla telefon temas:
kurduk “ilaca ihtiyacimiz var m1” dedik “sadece ilaca degil ki, her seye
ihtivacumiz var” dedi; vani, insanlarin uzerinde neredeyse elbise bile yok,
sokaklardalar ve “benim, bir kisiye verilecek bir kutu aspirinim bile yok,
ilac gelirse ¢ok sevinirim” dedi ve bu isleri yiiruten Sevgili Muzaffer
arkadasimiz bu ilaclari oraya teslim etti.

Daha sonra Kosova'dan, katliamdan kaganlar geldi iilkeye ve biz, yine, o
insanlar icin de bu ilag yardim paketini organize ettik Kocaeli olarak. Bu
ilaglar 24 saatte toplaniyor ve biz, 24 saatte bunlari, belli adette kutulara
verlestirivoruz ve sevke hazir hale getiriyoruz. Bu ilaglan Muzaffer
arkadasimiz gotirmustd ve gotirdugu kentte, gegici barinma
merkezindeki bir Kizilay gorevlisine teslim edecek Muzaffer. Gorevli
sormus “ne getirdiniz” diye, Muzaffer de “ilag” demis, gorevlinin yiizii
biraz eksimiz; yani, ilacin gelmesi, o karmasik bir olay ya, pek de hosuna
gitmemis. Muzaffer, minibusten ilaclar1 indirmeye baslamis “bunun hepsi
bovle mi” dive sormug, Muzaffer de “ever” demis. Oradaki gorevli, orda
cadir kurma gorevlerini yapan bir bagkasini ¢agirmig “su bizim eczane
vazisi olan gadir var va, o ¢adirin iistindeki eczane yazisini al, su tarafa bir
tane venieczane ¢adir kur, 0 eczane yazisini da onun istiine koy, bu gelenler
ilaclar: da, ustunde vazan sekliyle tist uste oraya tasnifet, yeni eczane orasi.”

Bunu sunun igin soyluyorum; eger ilaglar duzenli giderse, gercekten,
bunlar kavda deger oluvor diye dusiintvoruz.

Bizim yapugimiz bu cabalardan, ornegin Zonguldak'taki sel felaketinde
yapilan yardimla, 800 civarinda hastanin ilag ithtiyacinin kargilanabilmesi
s02 konusu. Biraz once Cavit Beyin ifade etmeye ¢alistigi gibi, bu ¢aligma,
biraz temel paket huivivetinde. Kosovalilar igin gonderdigimiz ilag yardimi
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ile de, yaklasik 600 civarinda insamn ihtiyaglarinin giderilmesi soz
konusuydu.

Ozet olarak soylemek gerekirse, mutlaka planli cahsmanin yapilmasindan
vanayiz. Buplanh calismaiginde mutlaka saglik meslek odalari ve birlikleri
olacaklardir, severek isteyerek olacaklardir. Bugiine kadar ozveriyle sevkle
yapuklari isi bu planli caligmanin icinde de yapacaklardir. Ancak, orada bir
seyi biraz daha aragtirmak lazim; bu caligmay yapacaklardir, ama bu
¢aligmalari yaparken, bu cahsmalarin merkezinde olacak Saghk Bakanlig:
ve destekcisi olacak saglik miidiirlitklerine ihtiyag vardir ve bu konular
mutlaka kamusal alandan saghk hizmetinin yirutulmesi igin, bugune
kadar oldugu gibi, bundan sonra da igbasinda olmahdir ve caligmalar
sirasinda da bir calisma dengesi gozetilmelidir diye tanimlayabiliriz saghk
midirlukleri va da Bakanhkla meslek birlikleri arasinda. Bir
koordinasyondur, esgudiimdiir; bizce, boylesi durumlarda, resmi gorevli-
serbest gorevli gibi ayrima ihtiyag yoktur, bu konuda herkes gorevlidir. Biz
de, bundan sonra, herkes gibi her yerde gorevli olmaya ¢alisacagiz, Kocaeli
olarak, Turkive'nin ya da dunyanin bagka yerinde yasanan afetlerde
elimizden gelen katkiyi tam meslektaglarimizla verrhek yoniinde sarf
edecegiz.

Tesekkur ediyorum. (Alkislar)

BASKAN Tesekkiir ediyoruz.

Konusmaci arkadaslarimizdan, konugmalarina eklemede bulunmak
isteven var mi diye sormak istiyorum. Oncelikle, Betiil Hanima, ilk dénem
konusmasinda kendisinden rica etmigtim bir ara vermek i¢in; saniyorum,
Turk Eczacilan Birliginin bundan sonraki bakisini kisaca ozetleyecek;
buyurunuz.

ECZ. BETUL BILGETEKIN (Tiirk Eczacilar Birligi Genel Sekreteri)
Konusmamin birinci bolumde, ozellikle, vapugimiz cahigmalari ve
karsilastigimiz aksakliklar aktarmignm size. 6 Eylul tarihinde, Saghk
Bakamina sundugumuz raporda, Bakanin bizzat kendisine sunduk ve
aciklamada da bulunduk. O sire igerisinde disundugimuz proje ve
bilgilerin verilmesi; dogal afetlerde ilag ihtiyaglarinin tek merkezden
saptanmasi ve duyurulmasi igin Saghik Bakanhgiyla ortak bir program
olusturulmas: icin ¢aba harcamasi, illerde acil saghk onlemi
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programlarinin elusturulmas: ve bu programlar icerisinde eczacilarin yer
almasi i¢in ¢aba harcanmasi, ortadgretimde ilkvardim ve ilag bilgisi
derslerinin yer almasi icin ¢aba harcamasi.

Burada, acil ilag listesinin hazirlanmasi kisminda, biraz dnce de soyledim, o
donemde de, elimizde Tiirk Tabipleri Birliginin acil saghk paketi ve
olaganustu durumlarda saghk hizmeti ve saghk calisaninin el kitabi;
bunlar, 1995 vilinda ¢iku, digeri dahasonra gikti; her iki belge de vardi. Biz,
onlardan vararlanarak, ilk planda bir liste olusturmustuk. Tabii ki, bu,
Dunya Saglik Orgtitiniin vapug bir yol gosterici calisma. Biz, 17 Agustos
depreminde, bu listenin daha da genis tutulmasimi digindik, bunun
tarkina vardik. Bunu, Turk Tabipleri Birligiyle de ortaklasa yapacagimiz
bir caligmayla da genisletecegimizi dusunuyoruz. Ayni zamanda, bu
konuda, onumuzdeki giinlerde bir komisyon olugturuyoruz, bu komisyona
Kocaeli, Adapazari, Sakarya, Istanbul; Bursa ve Ankara eczaci odalarimizi
da katkilarini isteyecegiz deprem bolgesindeki yogun calismalari yapan
odalarimiz olarak.

Burada en onemli olay, merkezi bir planlama gerekivor, Tiirk Eczacilan
Birligi masur plan vapabilir, bunun planlamasini da yapti. Bunu 6 Eylulde
Saglik Bakanligina sundugumuz halde, su ana kadar Saghik Bakanligindan,
bize, bu konudaki calismalariniz hangi noktada, ne gibi gelismeler oldu
dive herhangi bir soru, herhangi bir yazisma gelmedi.

Biz, 12 Kasim depremini yasadik. Yine kendi ¢abalarimizla deprem
bolgesine ulasuk; ama, biz biliyorduk ki, 12 Kasimda bolgede cok sayida
ilag vardi, buna ragmen, TRT ve diger ozel televizyon kanallarindan ilag
cagrist yapiliyordu. Ben, bizzat TRT yayin yonetmenini aradim, bolgede
ilacin belli depolarda oldugunu, bu anlamda ilag anonsu yapilmamasi
gerekiigini, yine aym sikinuy: yasayacagimizi soyledim. Cunka, ilag
anonsu demek, o bolgede ila¢ vigilmast anlamina geliyor. Biraz once de
sovlendi, vurt disindan gelen ilag olsun, yurt iginden gelen ilag olsun,
mutlaka o bolge disinda toplanarak o bolgeye getirilmeli. Biz, Turk
Eczacilan Birliginde topladigimiz ilaglari kutulara koyduk, bu Diinya
Saghk Orgutinun de onerileri dogrultusunda, her kutunun tzerinde
vapisurdigimiz etiketlerde, o kutunun igerisindeki ilaglarin etken
maddelerin isimlerini, dozlarimi, kullanma sirelerini ve miktarlarini
vazarak bolgeye gonderdik ve getirdigimiz ilaglar aminda hizmete
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sunulabildi; ama, bu olaganiistu durumlarin yagandigi bolgede yogunlasan
itlaclar kullanilanmyordu. Aynianda Saglik Bakanligini da aradik; neyse ki,
sonunda, televizyonlardan ila¢ anonsu kesildi;ama, biz, bolgeye
ulastigimizda, Istanbul Eczac: Odas1 Baskanimiz da, Ankara Eczaci Odas
Baskani da ulagmistilar, onlar da biliyorlar; bélgede, yine, kamyonlarla,
TIRlarla ilag yigilmist ve biz, 6 Aralik tarihine kadar 64 meslektasimizi
bolgede daha uzun sureli gorevlendirerek, cogunlugu Ankara'dan gitmek
uzere, bir aya yakin stire tekrar hizmet vermek durumunda kaldik.

Bemim buradan soylevecegim su: Biz meslek orgitleri olarak, dzellikle
saglik alamindaki meslek orguitleri olarak ¢ok sik bir araya geliyoruz, bu
degerlendirmeleri yamyoruz ve yetkililere de iletiyoruz; ancak, bu isin
merkezinde mutlaka Saglik Bakanliginin, hiukumetin olmas: gerekiyor;
aksi takdirde, bizlerin tek bagina alacag: onlemler, yapacagi planlar, yine
avnl kaosu vasamamiza neden olacak.

Bu arada, yasadigimiz bir olay: daha aktarmak istiyorum. Depremin ilk
gunlerinde Sakarya'ya girmekte ¢ok buyiik giigluk ¢ektik. Bunun nedeni
de, her arabaya, kamyona ilag, gida vesaire her tirlu ihtivag maddesini
vukleven yola dokulmugtu. Sakarya'nin i¢inde enkaz alundan gikarilan
varalilar hastaneye ulasuracak yol kalmamist. Her seyden once, gelen
vardimlar, o olaganustu halin yasandig: yerin i¢ine sokulmamali, daha dig
bir bolgede toplanip hizmete sunulmal diye diisiinityoruz. Bu anlamda
vaptuigimiz tum caligmalar: yetkililere aktardigimizi, defalarca da
gorusmelerde soyledigimizi bildirmekte yarar goriiyorum.

Caligmalarimizdan bahsettim; soru sormak isteyen arkadaslarimiz olursa
cklemeler yapabilirim.

Tesekkurler. (Alkiglar)

BASKAN Tesekkur ederim.
Dr. Nihat Bey, buyurun.
DR. NIHAT USTUNEL (Kocaeli Il Saghk Miudur Yardimecis1) Sayin

kaulimer Nejat Bevin belirtmis oldugu Saghk Bakanhigini ve saghk
mudurlugunu ilgilendiren beyanlarindan bir yanhs anlasiimanin oniine
gegmek i¢in 50z aldim. Afetten oncesinde hem Saghk Bakanlhigi hem de
saghik mudirliklerince olusturulmus isleyen telefon hatlariyla telefon
irtibatt saglanmis ve madahaleler yerinde, zamaninda mumkun
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olabildigince en hizli sekilde yapilmaya calisilmistir. Bunun canli érnegini
soyle vermek istiyorum. Bolgemizde ¢ok fazla yarali olmasina ragmen,
bolgemize mudahale etmek, yardimci olmak amacivla gelen saglik ekipleri,
mudahale edecek hasta bulamadiklarindan yakinmiglardir. Bu da, ilk iki tig
gunde, bolgemizdeki yaralilarin % 90'a varan oranda depremden
ctkilenmemis hastanelere ve illere sevk edilmesini saglamistir. Burada hem
ordumuzun imkanlarindan hem bakanligimizin imkanlarindan
havayoluyla ve denizyoluyla hastalar, guvenli olan diger illere ve
hastanelere aktarilmigtir. Bu konuda iginizin rahat olmasini, planlarin
vapildigini ve tedbirlerin onceden dusinildiginu ve yine de

dusunulmekte oldugunu belirtmek istivorum.
Tesekkur ederim.

BASKAN Tesekkiir ederim.
Buvurun Erkal Bey.

ECZ. ERKAL ONSEL (istanbul Eczaci Odasi Baskani1)  Degerli
arkadaslar, ben, fazla zamaninizi almadan birkag sey soylemek istiyorum.

Once Nejat Getin'e tesekkiir etmek lazim, cok etrafli bir sekilde, kapsamli
bir sekilde sorunu ortaya koydu. Bu, bir eczacinin, birkag yil evvel bu
bolgenin eczaci odasini yonetmis bir arkadasimizin, bir anlamda kendi
akliyla, bir anlamda bugiine kadar ki izledigi pratik ve olusturdugu bir
program ve ¢ok da ayrinuli bir program olarak ortaya kondu. Kuskusuz
boyle yapmak lazim.

Ben, su sevin altin bir kez daha vurgulamak istiyorum arkadaglar. Bu olay
kamusal bir olaydir, kesin ve net bir sekilde boyle koymak lazim. Eger,
deprem ve depreme hazirlik; olacak olan depremlerde kamusal projeler
olmadigr muddetge yardim yapanlarin viedanlarimi sizlaurlar, viedan
aklamakla zaman gecer. O ylizden, insan hayatindan birinci derecede
sorumlu oldugu organizasyon devlettir. Tekrar ediyorum, devlet, 65 milyon
yurttagtan sorumludur. Depremde bir kiginin burnu kanadiginda, enkaz
alunda kaldiginda ona ilk ve acil olarak ulasacak olan kurum devlet
olmalidir.

Imkanlar elverdigi olcude diye bir tamimlama olamaz, olmamalidir.
Turkive, 65 milyonluk buylk bir iilkedir. Deminden beri arkadaslarimiz
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anlatmaya cahsivorlar; ilag, eczacilik ve halk saghgiyla ilgili, biz, bu
vapimizla bu hizmetlerde ¢ok onemli katkilar sunduk. Bizim
olanaklarimizin ¢ok daha ustinde ve ¢ok daha fevkindedir devletin
olanaklari. Onemli olan sey, bitun bu ortaya konulan seyleri, akiler bir
organizasvonla devletin yapmas: ve uygulamasidir. Bu, bir tercih
sorunudur. Eger, devlet, kamusal tercihe agirlik verir ve bunu uygularsa
bunu ¢ozer; ama, esas olarak baska tercihleri alirsa kamusal plani
uvgulamaz, zaten uyvgulamiyor. Bunu da net koymak lazim. Kendi
pratiginizde vasamiyor musunuz?! Eczacilar olarak devletten alacak
olduklarimizi niye 60 giinlerde aliyoruz; ¢ankii, devlet, kamusal alanda
ilgilenmiyor ki! O alanda ozellestirmeyle ilgileniyor. Devletin ona ayirdig:
fon o derece simirli. Deprem de buna benzer bir elgudur ve bir tercih
sorunudur devlet agisindan.

O viizden, ben, onceki konusmamda, biling birikimimizi sigratmaya gerek
var arkadaslar diyerek altni ¢izmistim. Gergekten de bizim buna
thtivacimiz var.

Toplarlarsak, sorun, esasinda cok karmasik falan degil. Nejat Bey kapsamli
anlatu, satirbaglaniylaben soyleyeyim.

Kuamusal kurumlarin organizasyonu esastir, dncelikle bu yapilmalidir.

Birbirlerivle hizh ve dogru iletisim kurulmalidir. Nedir bunlar; Kurtarma
ekipleri, ila¢ saglik hizmetleri ekipleri, ila¢ eczacilik saghk hizmetleri
ckipleri, guvenlik ekipleri, yiyecek givecek ekipleri; seyyar, oynak, hareket
kabiliyeti yuksek acil hizmet ekipleri. Butin bunlar kamusal
organizasyonun gorevi olmalidir. Deminden beri konustugumuz sorunun
ozet: budur. Bunu, daha somuta, ayrintilara dokmek, yine kamusal alanin
gorevidir. Biz, kendi alanimizdaki, butin bu alandaki ortaya koydugumuz
organizasyonlart, ¢cabalari size anlatmadim, gok da anlatmak istemiyorum.

Bizim de Istanbul'da 20 kisilik dogal afetler ekibimiz var; arkadaslarimiz,
zaman zaman kendi aralarinda toplanular yapiyorlar ve muhtemel,
olabilecek bir gelismeye karsi neler yapabileceklerini ayrinuliyorlar. O,
bizim, 7 bin kigi adina sorumlu oldugumuz arkadasglarimiz onu vapmaya
devam edecekler. Burada Kocaeli Eczacit Odasi da devam edecek,
Ankara'daki Merkez Heyetimiz de kendi hazirliklarina devam edecekler;
ama, sorun sadece bunlarla simirli degil, ¢ok daha kapsamli, cok daha
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kamusal bir sorundur; alum ozellikle ¢cizmek istedim.
Tesekkur ediyorum.

BASK AN Tesekkirederim Sayin Onsel.

DR. CAVIT ISIK YAVUZ (Kocaeli Universitesi Halk Sagligi Anabilim
Dah Arastirma Gorevlisi) - Ben de birkag sey eklemek istiyorum.

Aslinda, bu panelin en temel ana fikirlerinden biri, Sayin Baskanin
sovledigi bu kamusal vurgudur; ¢tinkd, bu vurgu olmadan bu kamusal
vapilanma bir sekilde giigli: olmadan, biz, olagan durumlarimizda da, daha
dogrusu, olagan diye adlandirdigimiz bu durumda da gok iyl yerlere
gelemeyiz dive diisuniyoruz; ¢unku, olagan diye adlandirdigimiz duruma
bakin; sagliga ayrilan butge, biitge igindeki orani, cumhuriyet tarihinin en
dusuk butgesi ve bunun bityuk bir kismi tedavi ve personel masraflarina
gidivor. Turkiye saglik sektorti cok basly; yani, olagan durumda, siz, saghk
sektoriinii bir igbirligi icerisinde tek elden yuriitemiyorken, bunlar
olagandisi durumda yapmanmiz ok daha zor. Belki de bu olagandisi
durumun yarattuigi o insani igbirligi havasiyla bir sire devam ediyorsunuz;
ama, bir sire sonra kurumlar arasindaki yine o biirokratik algilayislar
ortaya ¢ikiyor birdenbire. Dolayisiyla, biz, olagan diye adlandirdigimiz bu
durumda, kamu kurumlarimizi ne kadar ¢ok guclendirirsek, bu
kamusalligin ne kadar ¢ok arkasinda durursak ki, olagandist durum olmasa
da durmamiz gerekir, bu ayri bir tarusma konusudur; olagandisi
durumlardan az yikimla hasarla kurtulabiliriz.

Bu isbirligini, sadece resmi kurumlarin kendi aralarinda degil, sivil toplum
orgutlerinin, meslek odalannin da birbirleri aralarinda ve kamu
kurumlariyla ozellikle meslek odalarinin birbirleri aralarinda yaratmalan
gereken ortak bir igbirligi ve ortak bir ruh gerekliligini de vurgulamak
gerekir diye ditsiintiyorum.

Bu anlamda, ozellikle Sayin Kocaeli Eczaci Odasinin yaptigi ¢ok degerli
caligmalari, plan icerisinde de su noktaya dikkat gekmek istiyorum.
Avaktan tedavi merkezi tanimu igerisinde, bugiin, aslinda, bizim, birinci
basamak saglik kurumlari diye tanimladigimiz kurumlarin 6nemli bir yeri
var. Bugiin Amerika'da depremle ilgili yapilan kurumlarda 6nce, sehrin
degisik verlerine bu birinci basamak saglik kurumlar: inga ediliyor; cunku,
Amerika'da birinel basamak saglik hizmeti veren bir kurum yok; ama,

77



bizim saglik ocaklarimiz var, dispanserlerimiz var. -
Dolavisiyla, olagan durumlarda, biz, bu kurumlarin, yedek enerji

kaynaklarini, yedek su kaynaklarini, hasta midahale ve nakil kaynaklarini
gelistirirsek, iste bu model icerisindeki diisindigiimiz bu merkezlerin
fonksivonlarini daodenli gelistirebiliriz.

Ayrica, buplanlarda yerel yonetimlerin de mutlaka yer almasi gerekir diye
dustinuyorum. Biliyorsunuz, Tirkiye'de yerel yonetimler de saglik hizmeti
vermeye, uretmeye bagladi; bu bir gercek; bu, taruisilabilir bir konu
olmakla birlikte, bir ger¢ek. Ayrica, toplum katiliminin farkl: yonii olmas:
agisindan, verel yonetimler de mutlaka bu planlara dahil edilmelidir diye
dustiniyorum.

Son olarak ekleyecegim birka¢ onemli nokta da su: Biz de, Kocaeli Tabip
Odasi olarak, onumuzdeki donemde, Kocaeli'de bir olagandisi durumlarda
saghk hizmetleri egitimi vermeyi diisiiniiyoruz hekimlere yonelik olarak.
Bugun TTB duzeyinde de bu egitim modeli, gesitli yonlerden tartigilip,
belki de sadece hekimlere degil, hekim disi saglik personeline de verilmek
uzere cesiti modeller olusturulmasi dustinilmekte. Onumiizdeki
donemde bu konularda, belki, daha egitimli, daha saglam ilerleyen bir
duruma gelebiliriz; ama, burada onemli nokta su: Bizler, hekimlere egitim
veriyoruz; ama, resmi makamlar diizeyinde bu egitilmis hekimlerin
bolgeye gidip hizmet vermesi konusunda sikinti ve ukaniklik yasiyoruz.
Yani, buradaki temel sorun, bir bilgi sorunu degil; ‘depreme ya da
olagandist durumlara hazirlikta da dyle. Herkes her seyi biliyor; ama,
sorunumuz, uygulamada bunu eyleme dokmek. Dolayisiyla, gercekten bu
bir tercih, bunu eyleme dokmek istiyorsak, once, cok ciddi bir sekilde
olagan durumlarda nasil oldugumuzu gozden gegirip, Sayin Bagkanin ¢ok
guzel ifade ettigi bir bilim sigramas: yaratip, dnce, bu olagan durumlarda ne
vapabilirizi tartisarak baslayip, daha sonra da, ozellikle saglik meslek
odalar olarak da bunu mutlaka dillendirmemiz, arkasinda durmamiz ve bu
konuda da bu ulkede ¢ok ciddi bir baskl ve gerekirse de muhalefet
olusturmamiz gerekir diye diistiniiyorum.

Tesekkiir ederim.
BASKAN Tesekkiir ederim.

Sorusu olan ya da katki vermek isteyen arkadasimiz var mi?
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Buyurun. o _ i
KATILIMCI Ben, Tirk Eczacilar: Birligi Genel Sekreteri Sayin Berul

Hanima bir sey sormak istivorum.

Basindan beri dinledigim kadariyla, Turk Eczacilan Birligi, bu konuda,
olaganustu kosullarla ilgili bir ¢alisma baglatt. Bu ¢aligsmanin, somut
olarak, Saglik Bakanliginda gorusiiliip ya da diger saglik odalariyla ilgili ne
rurlu isbirligi icerisine girdiklerini, bugiine kadar geldikleri noktay1 somut
olarak kisa ara cumlelerle gegebilirler mi.

ECZ. BETUL BILGETEKIN (Tiirk Eczacilar1 Birligi Genel Sekreteri)
Basglatugimiz c¢alismalari biraz once de aktarmistim. Baslatugimiz
calismayi, neler vapmayi planladigimizi, Saghk Bakanligina 6 Eylul
rarthinde sunduk, kald ki, o tarihten bugline kadar, su anda elimizde ¢adir
ecza depolarini kuracak malzeme de var, TIR seyyar eczane c¢alismasini
vapiyoruz, su anda sonuglanmadi; ama, su anda, elimizde, 17 Agustos
depreminde kullandigimiz gadir eczaneler duruyor. Ilk anda bolgeye
ulastiracagimiz ilag listemiz de var; ama, koordinasyon anlaminda hicbir
sey vapilmad; cunku, Saghk Bakanligi, bagvurumuza karsilik herhangi bir
cagrida bulunulmadi, ortak c¢alismaya davet edilmedik. Biz,
caligmalarimizi aktardik, ama su ana kadar herhangi bir ortak ¢alisma
davet almadik. Saghk Bakanhiginin calismalarinin ne merkezde oldugunu
da bilmiyoruz. Ju ana kadar o konuda bir bilgi elde edemedik; ama, biz,
bunaragmen ¢alismalarimizi sirdiirecegiz.

Nejat Cetin Beye de bu anlamda ¢ok tesekkiir ediyorum, cok giizel bir
caligma sundu. Bu komisyon ¢aligmasinda onun bir katlkisinin olacagini
dusunuyorum. Biz, komisyonumuzun ¢aligmalarini da yiiriitecegiz, tekrar
Saghk Bakanliginarapor sunacagiz.

Tabii, her sey bu bolgede olacakmis gibi duguntiyoruz; oysa ki, cok farkls bir
bolgede yine aymi buyuklukte bir olagandisi durumla karsilasabiliriz; bu,
deprem olmayabilir, ok buiylk bir sel felaketi de olabilir. Belki, 12 Kasim
depreminde gok ¢abuk toparlanildy; ama, 12 Kasim depremi, bir 6nceki
deprem bolgesine yakin bir bolgeydi; ilag nakli ve diger ihtiyag
malzemelerinin nakli yakin ve ¢ok hizli oldugu igin; ayrica, o bolgede,
saghk ekibi olsun, diger gorevliler olsun hazir bulunuyorlardi. Hazir
bulunulan bir bolgede yasanan depremde miidahale ¢ok daha hizh
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olabilirdi.
Su ana kadar hep vapuklarimiz konusuluyor, devlet de yapuklarim

konusuyor; ama, gelecege yonelik hep “cekler, caklar” seklinde
virutuluyor!.. Belki kendi ig birimlerinde vardir cahigmalan, saghk
mudiirluklerivle o anlamda bir iletisimleri vardir; ama, bilebildigim
kadariyla Turk Tabipleri Birligine de bu anlamda bir ¢agri gelmedi; ¢tinkd,
saglik meslek birliklerini birlikte toplarlardi. Hentiz herhangi bir caligma
vok.

Biz, saglik meslek birlikleri olarak bir araya geliyoruz. Depremden sonra da
1im meslek birlikleri olarak bir araya geldik, TMMOB, Tiirk Veteriner
Hekimleri Birligi, Turk Dishekimleri Birligi, Turkiye Barolar Birligi; tim
meslek birlikleri bir araya geldik, degerlendirmesini yapuk ve rapor
olusturup yetkililere sunduk. $u anakadar da herhangi bir cagri gelmedi.

KATILIMCI Cok tesekkiir ederim.
Bir sevdahasormak istiyorum.

“Su ana kadar yapuklarimizi konustuk ve kendimizi elestirdik” dediniz.
Bundan sonrasi icin, saniyorum, tum meslek odalarimiz, sadece saghk
platformu olarak demiyorum, tiim meslek odalarinin artik birlikte hareket
ettigi bir siirii konu ve alan var. Bu konuyla ilgili, herhangi bir olaganisti
kosulda vapilacak bir caligmayla ilgili Tirk Eczacilari Birligi olarak,
bundan sonra, divelim Saglik Bakanlig: ya dadiger odalardan bize boyle bir
sev gelmemis olabilir; sizin, bu amacla baslatmay: disiindigiiniiz bir proje
va da bir ¢cagr1 va da ne yapalim, gelin oturup konusalim dediginiz bir ortak
platform olasiligi ¢tkamaz muy; giinki, sonugta her sey diyaloglabaghyor?

ECZ. BETUL BILGETEKIN (Tiirk Eczacilar: Birligi Genel Sekreteri)
Meslek birlikleriyle bizim her ay diizenli toplanularimiz ya da 45 giinde bir
duzenli toplanularimiz zaten oluyor, olagandisi durumlar olsun olmasin,
genel bir degerlendirme yapiyoruz. Bu degerlendirmeler gercevesinde
birkag kez durumu degerlendirdik. Tirk Tabipleri Birligiyle de birlikte, bu
acil ilac paketinin, saglik alaninda yapilabilecekler konusunda ok kisa bir
degerlendirme yapuk, ama detaylandirmasini da ontimiizdeki ginlerde
vapacagiz.

KATILIMCI Yaniboyle bir ey var?
ECZ. BETUL BILGETEKIN (Tirk Eczacilart Birligi Genel Sekreteri)
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Var. Konugal epey oldu; ama, tam bir rapor haline getirilip ortak bir rapor
olarak heniiz Bakanliga sunulmadi.

KATILIMCI Bakanlipa sunuldugunda ne kadar ciddiye alinacagini
diistiniiyorsunuz?

ECZ. BETUL BILGETEKIN (Tiirk Eczacilar: Birligi Genel Sekreteri)
Tabii ki zorlayacagiz; mutlaka, bu, somut bir proje haline gelirse, en
azindan Sayin Cetin'in katkilariyla, diger konusmacilar da cok degerli
katkilarda bulundular, gergekten bizim caligmalarimiza gk tutacak
katkilar; bunlarin tamamlanmasindan sonra tekrar Saglik Bakanlifina
sunacagiz.

BASKAN Tesekkiir ederim.
Bagka sorusu olan arkadasimiz var mi? Yok.

Oldukga uzun bir panelimiz oldu; ama, yararh olduguna inaniyorum.
Buradan gikan sonuglarin, Kocaeli Eczaci Odasi tarafindan yazili metin
hale getirilip sizlere ulastirilacagini, ayni zamanda Tiirk Eczacilan Birligi
ve Saglik Bakanlig: yetkililerine de bir mastir plan caligmasinin en azindan
bir 6n ¢aligmas: olarak sunulacagim bildirmek istiyorum.

14 Mayis nedeniyle yapmig oldugumuz basin bildirisinin sadece son
paragrafini okuyarak toplantiy1 bitirmek istiyorum:

“17 Agustos depremiyle sarsilan kentimizde, o en kotii glinlerde de, bugiin
de yasanilan tiim sorunlara ve giigliiklere ragmen, eczaci meslektaglarimiz,
saglikli yasam i¢in halkimizin yanindadir.

Bu kent insani, 17 Agustos sabahi, maddiyaun higbir ey ifade etmedigini
acik sekilde kavramg; yardimlasma, paylasma ve dostlugun en giizel
orneklerini vermistir.

Siyasi otoritenin tum popiilist yaklagimlarina ve hantalligina, ben merkezli
yonetim anlayigina ayak diremistir.

Bu kent, kamu yoneticileriyle, sivil toplum drgiitleriyle, belediyeleriyle ve
halkiyla var olma savagina devam etmektedir.

Kocaeli Eczaci Odasi Bagkani olarak, Yonetim Kurulumuz ve
meslektaglarimiz adina; akiler ilag kullanimini saglamak, halk saglig1
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konusunda yol gosterici olmak, insan haklarini ve ozgirliklerini
savunmak, her tiirli giddet ve teroriin kargisinda olmak; ¢agdas, laik ve
demokratik bir hukuk devleti olan 2000'lerin Tirkiye'sini
olusturulmasinda lizerimize diigen gorevi yapmak biling ve kararlihginda
oldugumuzu bildirmek istiyorum.

Kanlimlarinizigin ok tesekkiir ediyorum. (Alkiglar)
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_KITABIN BASIMINDAKI KATKILARI
ICIN BURSA ECZA KOOPERATIFINE
TESEKKUR EDERIZ.




