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Tiirk Eczacilan Birligi Yardimlasma Sandigr,
Kredi Limitlerini Arttinrken Ecza Kooperatifierine
Uye Oimak isteyenlere de Bazi Kolayliklar Getirdi
\ o

Meslekdaslarimizi konu hakkinda bilgilendirmek amaciyla, Tirk Ecza-
cilart Birligi Yardimlasma Sandigi'nin duyurularing aynen vyayinhyoruz :

S.E.O0.B.
TURK ECZACILARI BIiRLIGI
YARDIMLASMA SANDIGI
Farabi Sokak No. 35
Cankaya/ANKARA
Say1 : 24503 23/6/1989

6. BOLGE SAMSUN ECZAC! ODASI
YONETIM KURULU BASKANLIGI'NA

Kooperatifler, alani ne olursa olsun tiiketim (retim ve yardimlasma
amaglari dogrultusunda ayni amaci giiden insanlarin biraraya gelerek kur-
duklari evrense| kurumlardir. Ecza Kooperatifleri de Eczane Eczacisinin
ilac taleplerini en iyi ve en ucuz bir bicimde karsilamak, dolayisiyla Ec-
zacilar arasinda bir dayanismay: saglamak amaciyla kurulmustur. Tiirk Ec-
zacilari Birligi Yardimlasma Sandigi Yénetim Kurulu her zaman icin bu das
yanismayi desteklemis ve katkida bulunmaya calismistir.

Kamu ve Hastane Eczacilarimin da sosyal ve ekonomik problemle-
riyle ilgilenmeyi amac edinen Yénetim Kurulu, Kamu ve Hastane Eczacila-
rinn ekonomik zorluklari asabilmesi icin yardimer olmaya calismaktadir.
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Yardimlasma Sandigi Gyelerinin diizenli olarak aidatiarimi ve kredi
geri ddemelerini yapmalariyla bu amaclar yerine getirilebilmekte ve San-
digin giicii daha iyi isler yapabilmek icin artmaktadir.

Bu distinceler cercevesinde Yardimlasma Sandigi Yénetim Kurulu
20.6.1989 tarihinde toplanmis ve kredi limitlerini artirmistir. 20.6.1989 ta-
rihinden itibaren yapilacak basvurular icin gecerli olmak {izere;

Sosyal Yardim Kredisi; 1.000.000.— TL.si olup, munzam odemesi
50.000.— TL. sidir. Kooperatif kredisinin geri ¢demesi 4 ay vade ile ola-
caktir. Yani Hem Sosyal Yardim Kredisi hem de Kooperatif kredisini -kul-
lanmak isteyen Eczacilar Yardimlasma Sandiginda birikimlerinin 150.000.—
TL. olmasi gerekmektedir.

Kamu veya Hastane Eczacisi olup, Sosyal Yardim Kredisi talebinde
bulunanlar net 1.000.000.— TL. kredi kullanabilecekler, eger kongreye ka-
tilmak isterlerse (bunu katilim formuyla ibraz etmeleri gerekmektedir)
500.000.— TL. si daha kredi kullanabileceklerdir. Bunun da toplam munzam
odemesi 150.000— TL. sidir.

Sosyal Yardim Kredisi geri édemeleri 6 veya 12 ay vade iledir.

Zorunlu Hal Kredisi; 2.000.000.— TL. s1 olup, munzam o&demesi
200.000.— TL. sidir ve 3 ay bekleme siiresi vardir. Eger Eczaci Kooperas
tife (Ecza Kocperztifi) ddeme icin istiyorsa 500.000.— TL. s1 beklemeksizin
derhal Kooperatif adina gek olarak verilecek Eczaci bu parayr 2 ay vade ile
geri odeyecektir. Uciincii ayda ise 1.500.000.— TL. kendi adina ve 6 ay
vade ile geri ddenmek (lizere Odasina génderilecektir.

Eczane Acma Kredisi; Net 2.000.000.— TL. olup, munzam odemesi
60.000.— TL. dir. Geri édemesi ilk iic ay odemesiz, dérdiincii aydan bas-
lemzk izere 9 ayda olacaktir. Eczane Acma Kredisi icin basvuran Ecza-
cilar Ecza-Kooperatiflerinden birine Uye cimak istiyoriarsa, iyelik islem-
lerini tamamladiktan sonra Uyelik belgeleriyle birlikte Yardimlasma San-
digi'ma basvurduklari takdirde Eczane Acma Kredisi verilirken lye olduk-
lari Kooperatife dogrudan odenmek ilizere net 1.500.000— TL. ik daha
Kocperatif kredisi verilecektir. Munzam édeme yine 60.000— TL. dir.
Tim krediler icin yillik net % 20 faiz uygulanir.

Senetlerin ilk vadesi protestesuz olup, digerleri protestolu olacaktir
ve pretestolu pul masraflari senetlerin lizerine eklenecektir.
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Eczaci icin diizenlenen gek ve senetler Odaniza gelecek Kooperatif-
lerle iliskiyi sizler saglayacaksimz.

Yardimlasma Sandigi'nin yeni uygulamalari icin Eczacilara gereken
bilgilerin verilmesini saygilarimla rica ederim.

Ecz. Hallk TARIM
Genel Sayman
Dagitim icin :
Bélge Eczaci Odalari

Bilgi igin :
Eczaci Kooperatifleri



YASAM BOYU ECZACILIK EGITIMI

Prof. Dr. Tamer BAYKARA
A.U. Eczacilik Fakiiltesi
Tandogan/ANKARA

Cagimizda bilim ve teknolojideki gelismenin asiri hizi, meslek sahibi
kisileri, bilinmesi gereken konularda devamli egitime ve bdylece cagi ya-
kalamaya adeta zorlamaktadir. Eczacilik egitiminin dgretisi ve eczacilardan
istenen hilgiler de gelismis iilkelerde bu kapsam icine girmis durumda-
dir. Batidaki bu yenilik arayislarinin sebebi yalniz caga yetismek degil-
dir. Eczacilik mesledi bir branslasmaya dogru gitmistir. Bu nedenle te-
mel lisans egitiminden sonra farkh dallara ayrilan meslekdaslarimiz, lisans
egitimi icindeki ayrildig1 dala gére farkli yogunlukta dersleri okumaktadir.
Bu dallara gére derslerin secimi ve iceriklerin saptanmasi, kapsaminin
ne boyutta oldugunun belirlenmesi eczacilik meslek kuruluslarinin da kat-
kilariyla akademik bir kurul tarafindan gergeklestirilmektedir.

— Eczacilik mesleginin 6gretiminin felsefesi ne olmahdir.

— Eczacihik ogretiminde gerek (lisans) ve gerekse meslek sonrasi
egitim (meslekici) de nelerin Ogretilmesine veya nelerin bilinme-
sine ihtiyac vardir.

— Eczacilarin hayat boyu dgrenimleri nasil organize ve optimize edil-
melidir.

Bu {ic soru halen ileri llkelerin giindeminde ¢dziim aramaktadir. Her
tigsoruya da bakildiginda hepsinde talep eden ile talebi karsilayanin yani
arz edenin. Daha acik bir ifadeyle 6grenen ile 6gretenin karsiliklt diyalogu
bariz bir bicimde farkedilmektedir. Ogretme olayina 6grenenler de katil-
maktadir. Ancak bu katki da ogrenen kisinin biling agisindan bulundugu
konum verilen egitimin basarisinda son derece énemlidir. Kisi (6grenecek
olan) eger neyi Ggrenmesi gerektigini biliyorsa gerceklesmis olur. Bu
olayda lisans egitimi icin, ideal diizeyde bir katilimciliktan, bahsetmek
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pek mimkiin clamamaktadir. Yani 6grenecek kisi kendine neyin gerekti-
gini bilmedigi icin okudugu dersin, icerigini, kapsamini, siiresini, pratigini
veya teorik-pratik koordinasyonunu sekillendirmede edilgen durumda kal-
maktadir. Ne verilirse onu almaya, kim ne verirse onu bilinmesi gerekir
kabul etmeye, iyi de verse kotii de verse, kaderim buymus diye disin-
meye dahi vakit kalmaksizin klise tarzinda ezberlemeye ve hemen sinav-
dan sonra da unutmaya kisi mecbur birakilmaktadir.

Lisans egitimindeki bu katihmcilik eksikligi, diger bir deyisle, egitilen
tarafin egitimde pasif, edilgen durumda kalmasi halen bati iilkelerinde de
cozlim bekleyen bir sorundur.

Eczacilik egitimi gelismis ulkelerde (ic asamalidir.
— Lisans egitimi (Basic education)

— Meslekici editimi (Coutinuing education)

— Lisansiistli egitimi (Postgraduate education)

iste bir énceki paragraflarda katilimciligin gerceklesmemesini tartis-
tigimiz konu tamamen lisans egitiminin bir sorunudur. Bu sorun Meslek-
ici egitimde ve Lisansiistl egitimde zaten halledilmistir. Ginkii 6grene-
cek kisi hangi konuyu hangi 6greten kisi veya gruptan ne sekilde ve ne
zaman Ogrenecegini kendi secmektedir. Lisansiistii Egitimde de durum ay-
ridir. Bu egitimi arzu eden kisi, kimin yaninda yetismek istiyorsa, o ki-
sinin calisma yéntemlerini, konularini, kisilik durumunu, liberal, sosyal,
ruh hastasi veya hddik olup olmamasini, bilim alaninda genis bir etkin-
liginin olup olmamasini inceler, eger kendine uyuyorsa karsilikl gorasiip,
buna gére diyalog kurar. Béylece katilimcilik ve etken durumda olma,
en (st diizeyde gerceklestirilmis olur.

Lisans egitiminde de kisinin bir élciide okuyacag fakiiltesini, yiiksek
okulunu secme sansi vardir. Zira gelismis (lkelerde eczacinin hangi
fakilte veya yliksek okuldan mezun oldugu is bulabilmesinde, kabul edil-
mesinde bir kosul olarak karsisina cikmaktadir.

Ulkemizde ise, eczacilik egitimindeki en énemli halka yani, meslek
stresi icinde meslekici egitimi yoktur. Eczacihk egitimi ile ugrasanlar,
yani bizler ve egitimi alanlar, yani 6grenciler lisans egitimini nasil cagdas
bir boyuta getirelim ki, ilerlemis Ulkelerdeki yetisen eczacilarin durumu
ile ayni seviyeye gelelim diye bir arayis icine girmislerdir. Bu yonelis
ozellikle Glkemiz eczacihginin akademik kurulusunun 150. yili olan 1989
yilinda yapilan panel, seminer, kutlama, sempozyum ve kongrelerle ken-
dini bariz bir bicimde géstermektedir. Bu toplantilarda denilmektedir ki:
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— Su ders daha az okutulsun,

— Su ders kaldirilsin,

— $Su dersin icerigi genisletilsin daha etkin bir sekle konulsun,

-—— Eczacilik egitimi dort yiidan bes yila cikartilsin ve béylece yeni
dersler konsun,

— Teoride ¢ok fazla sey okutulacagina, pratige daha fazla agirlik ve-
rilsin

gibi.

Kiymetli meslekdaslarim, fakiiltelerimizde su anda mevcut yapilasma

icinde yukaridaki isteklerin yerine getirilmesi son derece zordur.

— Higbir bilim veya Anabilim Dalinin dersini ve kapsamini egitim
siireci icindeki kapsadigi siireyi, yani ders saatini azaltamazsiniz.

— Kendiliginden, istenmiyor diye bir dersi egitimden cikartmak cok
zordur.

— Egitim siresi olan dort yil zaten belirli teorik ve pratiklerle dolu
durumda. Yeni dersler koymak aksam saat 18.00 veya 19.00'lara
kadar siiren egitimi 21.00'de bitirmekle mimkindir.

Ulkemiz icin fonksiyonel bir eczacilik egitimine ulasmak ve miifredati
cagdaslastirmak, ancak meslekici egitim ile olasidir. Meslekigi egitimin
ulkemiz icin iki yarari vardir. Bunlardan birincisi, dzellikle meslege yeni
baglamis olan (1-3 yillik eczacilarin arasinda yapilacak bir anket, eczacinin
lisans egitiminde tamamlanmayan veya yeterince alinamayan ve son de-
rece gerekli bilgilerin Meslekici egitimde tamamlanmasim gerektirecektir.
Diger bir deyisle, meslekici egitimi icin yapilacak anketler ve anket so-
nucu eczacilarin konulara yonelisleri, lisans egitiminin bir kalite kontrol
belgesi hiiviyetini tasimaktadir. Buna gére ortaya cikacak yeni yonelisler
lisans egitimini etkileyecek ve lisans egitiminde degismesi imkansiz de-
digimiz istekler kendiliginden bu etkilesme ile sonuca ulasacaktir.

ikincisi ise, tabi cok zaman alacaktir. Eczacinin cagdas gelismeleri
aninda fonksiyonel bir bigcimde almasini saglayacaktir. Meslekici egitimde;

— Laboratuvara ogrenci sigmadi diye ikinci bir grubu olusturmak
stzkonusu degildir.

— En etkin ogretici araclarin kullanilmasi: sozkonusudur.

— Ders verilen salonun isiklandirilmasi eksik ise, hemen tenkid edi-
lerek, bir dahaki sefere diizeltilmesi onerilir.

— Programlara katilan kisiler, eczacilar hepsi is sahibi insanlardir.
Islerini birakip gelmiglerdir. Bu nedenle en iist diizeyde verilen-
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lerden yararlanmalar sézkonusudur. Yani kimse salonda uyumaz
ve yoklama yaparak zorla oturtma geregi yoktur.

— Programa katilanlar, diizenleyen meslek kuruluslarina énemli mik-
tarlarda katilma iicreti 6demektedirler. Bu nedenle katilanlar, ders
notlarini ve gerekli brosirlerle belgelerin eksiksiz hazirlanmalarini
isterler.

— Egitim programi 6nceden bellidir. Kimlerin bu programda ders ve-
rici oldugu bellidir. Bu kisilerin egitici vasfi bellidir. Katilan, kim-
den ne dinleyecegini istegi ile secer.

— Meslekici konularinda gorev alacak 6gretim elemanlari veya uz-
man kisiler, konularinda son derece rafine ve iyi ogreten kisiler-
dir. Eger bunun tersi olursa, o kisilerin bu platfon;;ekrar cikma
sanslari azalir.

— Meslek iginde invanlar ve GIDEM'ler olaydaki etkinligi arttirici
birer unsur degildir. Zira bu programlar 6zel ve parahdir. Katilan-
lar icin 6nemli olan bir uzman kisi veya gruptan en kisa zamanda
en iyiyi ogrenmektir.

— Programlara ne kadar kisinin katilacagi onceden bellidir. Bu katil-
ma sayisi 60 diye belirlenip 160'a cikartiimaz.

— Bu programlar meslek kuruluslarinin yonlendirmesiyle uzman grup-
lara uzun siireli (3-5) yil olarak hazirlattirilir. Her bir programin
icerigine gore ulkenin bu konudaki en uzman kisisi program direk-
tor(i olarak secilir. Direktdr bu programda yeralacak dgreticileri,
genis bir uzmanlar grubu icinden en iyileri arasindan secer. Gru-
bun basarisi direktoriin basarisi, O da, zincirleme olarak progra-
min basarisidir. Yani egitimde Ust diizeyde bir otokontrol sistemi
mevcuttur. Yani, testiyi kirani bir daha suya gondermezler. Sistem
boyle olunca her &gretici kendini yenilemek ve cadgin bilgileriyle
dolu tutma cabasi icine girer. Zira, programa oOgretici olarak kati-
lan elemanlar, bu hizmetlerinden dolayr azimsanmayacak bir yan
gelir temin etmektedirler.

— Program siiresi iginde hazirlanan sosyal etkinliklerde yine 6gren-
meyi monotonluktan kurtarmakta, program bitiminde katilanlari
kitap ve notlar1 yakmak soyle dursun, eczanelerin en miitena ko-
selerinde saklanmaya zorlamaktadir.

Ulkemiz eczacilik egitiminde de Meslekici programlari hazirlanmistir.
Ancak bu etkinlikler genis tabanli ve uzun vadeli olarak planlanmadig icin
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vade yukarida on madde olarak belirttigim ilkelere uyulmadigr igin peri-
yodik olamamislardir. Konunun yeniden ele alinmasi, yapilacak genis kap-
saml bir anket sonunda programlanmasi gerekmektedir. Eger su hoca da
alinmasin oda su konuyu anlatsin disiincesiyle yola cikilirsa, sadece yola
cikilmis olur. Onemli olan yol katetmektir.

Gelismis Ulkeler artik planlanmasini halletmis, kat edilen yolda hizi
nasil arttiririm diye ugras vermektedirler. Bu nedenle glindemlerinde na-
sil Bgreteyim ve ogretmede hangi araglardan nasil yararlanayim konulari
vardir.

Eczacilik egitiminde meslegi siirdiirme sureci i¢inde bu tir bir egitim
sézkonusu ise, buna «Yagam Boyu Eczacilik Egitimi» denebilir. Egitimdeki
fgrenme sadece lisans egitimi sirasinda olursa, buna yagam boyu demek
ne denli dogru olur bilememekteyim.
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DUNYA GAZETESI'NIN, ODA BASKANIMIZ
SAYIN ERKAL KOKDENER ILE YAPTIGI
SOYLES

Samsurz Eczacilar Odast Baskani Erkal Koékdener:
3 ¥ T“JA Dmg.

flac flyatlanndakl arts ««
enflasyonun uzerme g:lktl

Hiilya AKAR

SAMSUN - Turkiye'de saglhk
alaminda haid yeterli sosyal gii- S
venceye kavusulamadigint, hal- 1§
ke saghg ile ilgili bazi ihtiyag-
larine gidermede eczanelere da-
ha ¢ok yakiastigin sbyleyen Er-
kal Kikdener, yapilan tiim ista-
ristiki calismalarin halkin saghk
konusunda eczaneleri inemli bir @
damigma merkezi olarak kabul-
lendiklerint gasterdigini belireri.
Erkal Kikdener, iilkemizde
son senelerde gorilen hizl enf-
lasyonun eczaneleri de biiyik ol-
qude etkiledigini, eczactlarin ¢o- @
fu zaman eczanelerinin dising ¢1- |
karak iy takiplerini bizzar yap-
mak zorunda kaldiklarmni bu du-

ERKAL KOKDENER
v TKIMDIR

1334 yilinda Samsun'da dogdu.
ik, onta ve lise tahsilini Samsun'-
da tamamladiktan sonra istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Eczacs-
g 1k Chulu’nu 1956 yilinda bitirdi. O
. yildan buglne kadar Samsun Ga-
ziler Eczanesi sahibi ve Mes’ul Mi-
dorligu yapmakia ayn zamanda
son alti yildir (Ug donem) Samsun
Eczacilar Odasi Bagkanhf) yap-
maktadir. Erkal Kdkdener, evli olup
2 gocuk babasidir.

rumun kendilerini eczact dams-
manhk gorevinden uzaklagtirdifin séyledi.
Son zamaniarda ilag fiyatiarmdaki artiglar:
degerlendiren Kokdener sunlarr soyledi: **Bu-
giin ilag fivattarindaki artts enflasyonun da iisr-
lerine qiknugnir. fzaln mismkin degildir. Uzun

" siire, ilaca ayda % 5-6 zam verilmistir. Diin-
ya'da hichir ornegi olmayan bu uygulamayla,

yilltk % 100'lik bu zam pesinen kabul edilmiy-
[/

Erkal Kékdener bu konuyia ilgiii olarak
DUNYA mun sorutarim siyle cevaplandirds:

DUNYA: Sayin Kokdener, eczanelerin
halk sagh@ agisindan fonksivonu nedir? Bu-
nu bir gérev olarak kabul edersek, eczane-
ler bu gorevi tam olarak yerine getirebili-

_yor mu? Yoksa, eksik kalan taraflar mevcut
mu?

KOKDENER: Koruyucu saghk hizmetlerin-
den. tedavi edici saghk hizmetlerine kadar,
doktor; dighekimi, veteriner ve eczacilar sag-
hk hizmetlerini yiiriilen bir ekibin degismez
elemanlandirlar. Bu konumuyla hichir mes-
lek grubunu bir digerinin déniinde veya ar-
kasinda dilgiinmek miimkiin degildir.

Ancak, Tiirkive'de saghk hizmetlerinin vii-
rliyiig bicimi, bagka bir anlamda dzellikle
saplk alanimda hala veterli sosval giivence-

delerini bulundurmayi pek rantabl sayma-
maktader.

DUNYA Eskisi kadar yapma ilaglara ver
veri pleri nedir? Bu bir et-
ki sorunu mu? Yoksa daha bagka sebepler
mi var?

KOKDENER: Eskisi kadar yapma ilaciara
ver verilmemesinin sebeplerinin bir etki so-
runu oldugunu, asla kabul etmiyorum. Hat-
ta, 30 y1ih aslin meslek hayatimdan edindi-
fim tecritbe, Lbunun tamamen aksi oldugu-
dur,

Ancak, biraz  once  de savledigim gi-
bi Gzellikle yeni mezun olan hekim meslek-
laslarimiza, Ogrenimleri sirasinda pek ma-
nistral formil 6greliimemektedir. Tabii ki bu.
hekimin degil, egitimin bir noksamdir

lla¢ sanayiinin imkanlan oldukca genis-
tir. Kanunlarimiza gore ilacta “reklam’ ya-
sk olmasina ragmen. genis capla reklim ca-
hsmalan diizenlenebilmektedir. Resim ma-
kamlara gore maliyette % 11.5 olan, pratikle
ise %4 20'lerin ustinde olan reklam harca-
malary, “tamtum’” adi altinda da olsa. o ila-
1 pekala hekime linse elmek demektir, Ec-
zanelerde uretilmeye cahgilan ilaglar igin
bayle bir imkdn voklur,

— Sayin Kokdener, Eczanelerin halk sagligi acisindan fonksiyonu ne-
dir? Bunu bir gorev olarak kabul edersek, eczaneler bu gorevi tam olarak
yerine getirebiliyor mu? Yoksa, eksik kalan taraflar mevcut mu?
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— Koruyucu saglk hizmetlerinden, tedavi edici $aghk hizmetlerine
kadar, doktor, dis hekimi, veteriner ve eczacilar saglik hizmetlerini yil-
riiten bir ekibin degismez elemanlaridirlar. Bu konumuyla hicbir meslek
gurubunu bir digerinin éniinde veya arkasinda disiinmek mimkiin degildir.

Ancak, Turkiye'de saglik hizmetlerinin yurlyls bigimi, baska bir an-
lamda 6zellikle saglik alaninda hala yeterli sosyal givenceye kavusula-
mamis olmasi, halki, saghd: ile ilgili bazi ihtiyaclarini gidermede ecza-
nelere daha cok yaklastirmis ve icige getirmistir. Yaptlan tim istatistiki
yahsmalar, halkin, saghk konusunda eczaneleri onemli bir danisma mer-
kezi olarak kabullendigini gostermektedir.

Eczaneler bu gorevi tam olarak yerine getirebiliyor mu sorunuza
gelince;

Ozellikle, tilkemizde son senelerde gérilen hizli enflasyon, eczaneleri
de biiyiik dlgiide etkilemistir. Enflasyona paralel olarak biirokrasi artmigtir.
Eczaci, cogu zaman eczanesinin disina ¢ikarak is takiplerini bizzat yapmak
zorunda kalmistir. Eger, cogu zaman eczaci eczanesinin disinda bulunmu-
yorsa, su iyi bilinmelidir ki, bu husus eczacinin iradesi disinda gercekles-
mekte, dolayisiyla da eczaci damismanlk gérevinden zaman zaman uzak-
lagmaktadir.

— Glnlimizde eczanelerin gercek amaci disinda birtakim kozmetik,
oyuncak, terlik vs. gibi seyler satmalari espri malzemesi olarak kullamil-
maktadir. Bu duruma yol agan sebepler nelerdir? ilag haricindeki malze-
melerin satiimasina nasil bir aciklama getirebilirsiniz?

— 6197 Sayih Eczacilar ve Eczaneler Hakkindaki Kanunun 28. madde-
sinde «Eczanelerde, eczacihk ve ziraatte kullanilan kimyevi maddelerle,
sthhi malzeme, alati tibbiye ve tuvalet esyasindan maada esyanin mugte-
riye satilmak maksadiyla bulundurulmasi yasaktir» hitkmii vardir. Bu mad-
de kapsamina giren emteaya Saghk Bakanligi musaade verir, girmeyene
Vermez. )

Ancak, kanunlar uygulanmak icin yapilmasina ragmen, malesef uygu-
lanmamaktadir. Kozmetikin esas bulunmas: gereken yer, eczanedir. Oyun-
cak v.b.'ne gelince, asla bu tiir malzemenin eczanelerde bulunmasindan
yana degiliz.

Tirkiye'de bugiinkii hitkiimet maalesef belirli cevrelerin de baskisiyla
ilacin eczane disinda satilmasi ic¢in birtakim ¢alismalar yuritmekte ve lis-
teler yapmaktadir. Hatta bu konuyla ilgili olarak istanbul’da yapilan ¢ok
o6nemli bir toplantiya, konuya karsi oldugu bilinen Tirk Eczacilari Birligi
alinmamistir. Durum bir basin toplantisiyla kamuoyuna aciklanmasina rag-
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men, malesef basinda bununla ilgili higbir agiklama cikmamistir. Asla tas-
vib etmemekle birlikte, zaman zaman karikatiirize de ederek, basinmn, ec-
zanelerde ilag disindaki malzemelerin satisint hicvetmelerini de anlamak
mimkiin degildir. Bana gore eczacilarin satmamasi gereken malzemeleri
eczanelerinde bulundurmalarinin yegéne nedeni, herkesin eczanelerde sa-
tilmast gereken maddeleri satma gayretkesligi ve maalesef hic kimsenin
bunlara mani olmak istemeyisidir.

— Buglinkii eczacihk anlayisi ile gecmisin eczacilik anlayisini kar-
stlastirirsak ne gibi farklihiklar goze carpmaktadir? Bir karsilastirma yapar
misinz?

— Zannediyorum sualinizde eczane eczacihgini kasdetmektesiniz.

Cok kisa olarak &zetleyebilirim. Eskiden yapilan eczacilik daha cok
lretime déniiktii. Aymi seyi bugiin de, séylememiz miimkiin degildir. Aca-
ba eczact daha mi az bilgili yetismektedir? Asla buna da inanmiyorum.
Bir defa, recetelerde eskisi kadar yapma ilaglara yer verilmemektedir.
Bu durumda, eczaci, produi dedigimiz yapma ilac katki maddelerini bulun-
durmayi pek rantabl saymamaktadir.

— Eskisi kadar yapma ilaclara yer verilmemesinin sebepleri nedir?
Bu bir etki sorunu mu? Yoksa daha baska sebepler mi var?

— Eskisi kadar yapma ilaglara yer verilmemesinin sebeplerinin bir
etkisi sorunu oldugunu, asla kabul etmiyorum. Hatta, 30 yili askin meslek
hayatimdan edindigim tecriibe, bunun tamamen aksi oldugudur.

Ancak, biraz énce de soyledigim gibi 6zellikle yeni mezun olan hekim
meslekdaslarimiza, 6grenimleri sirasinda pek majistral formiil 6gretilme-
mektedir. Tabii ki bu, hekimin degil, egitimin bir noksanidir.

ilac sanayiinin imkanlars oldukga genistir. Kanunlarimiza gore ilagta
«reklam» yasak olmasina ragmen, genis capta reklam calismalar diizen-
lenebilmektedir. Resmi rakamlara gore maliyette % 11.5 olan, pratikte
ise % 20'lerin Ustiinde olan reklam harcamalari, «tanitim» adi altinda da
olsa, o ilaci pekala hekime lanse etmek demektir. Eczanelerde tretilmeye
caligilan ilaglar icin béyle bir imkan yoktur.

Tirk Eczacilart Birligi, Eczane Eczacilarinin, Eczacilik Fakiiltelerinde
verilen egitimin amacina uygun faaliyet gosterehilmelerini temin amaciyla
(EGAS)"1 kurmustur. EGAS, Eczane Gerecleri Anonim Sirketi'dir. Labora-
tuvar malzemesinin disinda ilag hammaddesi de ithal etmekte, cok ciiz'i
kérlarda liye olan ve olmayan meslekdaslarimiza satmaktadir. Hiikiimet,
ilag sanayiini tesvik amaciyla, sanayiin getirdigi bu tiir emteaya glmrik
muafiyetini uyguladig halde, EGAS bundan yararlandirilmamigtir.  Cifte
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standart olarak adlandiracagimiz bu uygulamasiyla hikiimet, acikca yerini
sanayiicinin yaninda almistir. Hatta hicbir hakli sebebi olmadigi halde, ay-
larca EGAS'a ruhsat dahi vermemistir. Bilmem anlatabildim mi?

— Son zamanlarda ilac fiyatlarindaki biiyiik artisi nasil degerlendiri-
yorsunuz? Ne gibi sorunlar yaratiyor ilag fiyat artislar:, tiketici agisindan
da bir degerlendirme yapar misimz?

— Enflasyonun oldugu bir iilkede, ila¢c fiyatlarinin da artmasini
gayet normal karsilamak gerekir. Ancak, bugiinkii oranda degil. Zira, bu-
giin ilag fiyatlarindaki artis, enflasyonun da cok istlerine gikmistir. fzahi
miimkiin degildir. Halen Baskanhgini da yiiriittigiim Samsun Eczaci Oda-
si'nin bu konuda oldukca detayli bir galismasi bulunmaktadir. Bu calis-
mada sadece elestiriyle kalinmamis, 6nlem yollari da gésterilmistir.

Mesleginizin geredi olarak mutlaka yakindan izlemlssinizdir. Uzun
siire, ilaca ayda % 5-6 zam verilmistir. Diinya'da hicbir 6rnedi olmayan bu
uygulamayla, yillik % 100'lik bir zam pesinen kabul edilmistir.

ilag, vazgecilemez, tiiketicisine tercih hakki tanminmayan bir emteadir.
Béyle bir emteada, vatandas :

— «Su 5 kalem ilacdan bana en yarayishsini verin diyebiliyorsa ve
boyle siyleyenin de sayisi her gegen giin biraz daha artiyorsa, varin ge-
risini siz distndn.

— Bu sektdriin sorunlarindan bahseder misiniz?

— Su konusmamizla zannediyorum sorunlarimizdan bir bélimiing siz-
lere aktarabildim. Tabii ki bunlar sorunlarimizin tiimii de degil.

Sunlart 30 yillik bir eczaci olmanin yanisira Samsun Eczaci Odasi Bas-
kani olmam sifatiyla da soéyliiyorum :

Tiirk Eczacisi, daima kendi menfaatleriyle, devletin ve halkin men-
faatlerini ozdeslestirmesini bilmistir.

ilac fiyatlarindaki hizli tirmanis, eczacimin sermayesini erozyona ugrat-
tig1 gibi, vatandasin da saghgini tehdit etmektedir. Tiirk Eczacilart Birligi
ve Ona bagh tim Odalar bunun karsisinda yer almistir.

ilacda patent anlasmalarina gidilmesi, bugiinkii ilag fiyatlarini en az
5.6 kat daha arttiracaktir. Her kesimin zararinadir. Tiirk Eczacilari Birligi
ve Ona bagh tiim Odalar buna karsi gikmistir.

Recetesiz ilag satisi (en azindan eczane dist satis) halkin saghg: ile
oynamaktir. Tiirk Eczacilari Birligi ve Ona bagh Odalar buna da karst ¢ik-
mistir.
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Eczanelerde ilac dretimi ve bunun cazip hzle getirilmesi, eczacilik
egitiminin bir geregidir. Devlet politikas: haline getirilmesi ise ilag fiyat-
lerinin artisinda caydirict bir unsur olabileceginden halkin  yararinadir,
Tiirk Eczacilar Birligi ve Ona bagl tim Odalar bunun yaninda yer almistir.

Halk diliyle «sante eczane»ler diyebilecegimiz muvazaali eczaneler,
vatandasm sagligin tehdit etmektedir. Tirk Eczacilari Birligi ve Ona bagli
Odalar, bu eczanelere karsi savas acmustir.

Dilegim, simdilik bazi sorunlarin ¢ézimil icin en genci 30 yillik olan
eczactlik ile ilgili kanunlarin bir an 6nce yenilenmesi veya en azindan
bunlar yenileninceye kadar da kanun koyucunun, koydugu kanunlari bizzat
kendisinin ¢ignememesidir.
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ECZACI PARLAMENTERLERE
ACIK SESLENIS!..

Ecz. Sadi SUBASI

T.B.M.M.'de parlamenter olarak gérev yapan siz meslekdaslarim, bu
biiltenden acikca size sesleniyorum ve camiamiza karsi olan sorumiuluk-
larinizi son bir kez daha hatirlatiyorum...

Yillardir her kongrede, panelde, agik oturumda seslendiriyoruz. Sorun-
larimizi anlatiyoruz. Coziimlerini 6neriyoruz. Fakat hepsi déniip dolasip ge-
liyor meslek yasalarimiz olan 6643 ve 6197'ye takihyor. Bunlari yeniden
diizenlemeye giiciimiiz yetmiyor. Her dénem Tiirk Eczacilar Birligi Mevzuat
Komisyonu bu yasalarin giiniin sartlarina gore bir yeni tasiagini hazirlar,
genel kuruldan gecirir ve sonra Meclisten gecmesini bekler, bekler ve o
taslakta giincelligini yitirir. Meclisten ses ¢ikmaz...

Bu komisyonun baskani olarak bu dénemde yenilerini hazirladigimizt
belirterek sizlere sesleniyorum :

Sayin ve Sevgili Meslekdaslanim, Parlamenterler;

Belki camiamiz sizleri sahsen tamimiyor, ama T.B.M.M.de 19 kisi ol-
dugunuzu biliyor ve de {ic dénemdir bu yasalari hazirlamakla ve giindeme
getirmekle yiikiimli T.B.M.M. Saghk Komisyonunun Baskanhigint bir eczacl
meslekdasimizin yaptigini, ayrica komisyonda bircok meslekdasimizin da
bulundugunu biliyor.

Sayin Meslekdaslanim! Sizleri oralara getiren, mesleginizle cevreniz-
de sagladiginiz giiven ve itibardir. Bu miilete karst sorumluluklarmizi ye-
rine getirirken, sizleri oralara kadar getiren mesledinize de biraz zaman
ayiriniz. Hangi partiden olursamz olunuz, siz 6nce eczacisimz ve benim
meslekdaslarimsiniz. Sizlerden meslegimizin gelecegi icin bir seyler iste-
mek ve beklemek benim ve bizlerin hakkidir.
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Yillarca sorunlarimizin goziilmesini Meclise ¢ok sayida eczacinin gir-
mesine egdeger gordiik, bekledik ve bu ise talip olana hep destek verdik.
Bugiin azimsanmayacak sayida parlamenterlerle Meclisteyiz. Ama yine
dedisen bir sey yok. Oysa 3 donem once bir meslekdasimizin Saghk Ko-
misyonu Baskam olmasi bizi ne kadar sevindirmis ve onurlandirmisti.
Kendileri de secildikten senraki ilk genel kurulumuzda ne kadar da sorun-
lart bilen eczact gibi konusmus ve bizlere umut vermisti.

Sayin Eczaci Parlamenterler, artik bunaldik, eziliyoruz. Litfen bu san-
stnizt vi kullanimiz. Bir kez daha Saghk Komisyonlarinda bu kadar kalaba-
Itk ve sansh olamayabiliriz. Sizlerden ulufe istemiyoruz. Yasalarimizin giin-
cel sartlara uydurulmasint saglamaniz yetzsr. Bunlar yapabilirseniz cemia-
miz sizlere minnettar kalacaktir ve adlarimiz eczacilik tarihine gececektir.

Ama bu duvarsizhginiz devam ederse biliniz ki, basta siz Saglk Ko-
misyonu Baskani Sn. Ecz. Mustafa BALCILAR ve tum diger parlamenter
meslekdaslarim, camiamiz sizleri hicbir zaman affetmeyecektir. Ve de
«bir zamanlar Saghk Komisyonu Baskani bile eczaciydi, yine de hichir sey
yapamadik» diye devamli sizi anacaktir.

Hepinize calismalarimizda basarilar diliyorum.

Kucak dolusu sevgiler ve saygilar...
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YOLUN SONU MU ?

Ecz. Akin OZBAS

6. Bolge Eczaci Odasi
Genel Sekreteri

Tam 4 yildir birlikte calismaktan biyik zevk duydugum Sayin Kok-
dener, Oda Baskanhgmi birakacagini acikladi.

Aslinda Sayin Kokdener'in hizmet mazisi bir hayli eski. Temeli Tirk
Eczacilart Birligi'nin kuruldugu 1956’11 yillara dayaniyor. Daha o yillarda,
Samsun Eczact Odasimi kuran miitesebbis kurulun icerisinde goriiyoruz
Sayin Kokdener'i. Daha sonra Yonetim Kurulu ve Onur Kurulu Uyelikleri
v.s. En nihayet de 6 yillik bir Oda Baskanlig:.

Samsun Eczaci Odasi, Senelerce, bir ekol olarak vasiflandirabilecegi-
miz kisiler tarafindan yonetilmis. iste Hasan Tirkili'ler, iste Sadi Subasi’'lar
ve iste Sayin Kokdener. Sadece Sayin Kokdener ile calisma zevkine eris-
tigim icin, onu cok daha yakindan taniyorum. Son derece prensip sahibi,
meslek menfaatlerini herseyin (istinde tutan ve bunlar halkin ve devie-
tin menfaatleriyle 6zdeslestirebilen, tam bir idareci.

Onun, idarecilikteki temel prensipleri :
Cok dinlemek, az konusmak,

Az kenusmak, ¢ok is yapmak,
Genelde agir, gereginde atik olmak,

idareciyi de zor durumda birakabilecek, uygulanmasi zor kararlar al-
mamak,

ikazdan ziyade, ikna yolunu aramak ve bulmak v.b.
iste bunlar, onun temel prensipleri.

Bundan 4 sene kadar énce, Onun tesviki ve teklifi ile Oda Genel
Sekreterligine getirildigim zaman, itiraf etmeliyim ki, bugiinkii pek cok ko-

105



numuzdan habersizdim. Hatta bu habersizlik, bu gérevi gétiiriip gotiremi-
yecegim konusunda bende tedirginlik yaratmistir. Tabii ki aradan aylar
gecti ve gbrevimin hakkim verebilmek icin c¢ok biiyiik gayret sarfettim.
Sayin Kokdener bu stkintili giinlerimde daima bana yardimci olmustur.
Ozelikle ilk yazdigim yazilar isleme koymadan 6nce gbrme arzusunu izhar
etmis, benim sert, kendisinin oldukca yumusak tslubuna ragmen, hic kir-
madan, yazilarimi ¢ncelikle «fevkaldde» olarak nitelendirmis, daha sonra
ise son derece ince bir sekilde ve o babacan tavri ile «yalmiz baz: yerler
torpilenmek istiyor» diyerek dapa yumusak bir tslup kullanmami istemis
ve ikna da etmistir. iste bu da onun diger bir 6zelligidir. Bu voni itibari
ile simdi kendisine daha cok hak veriyor ve zamanla kendimin de biraz
daha O'na benzedigimi hissediyorum.

Sayin Kokdener, Oda Baskanhgim artik birakacagint agiklamistir. Onun-
la birlikte ben de gdrevimi birakiyorum. Ancak, suna inaniyorum ki, Sayin
Kokdener'in Samsun Eczaci Odasindaki yeri uzun siire doldurulamayacaktir.

Sayin Kékdener, son 4 yildir araliksiz olarak yazdigim Biiltenimizde-
ki «Goriintlt Késesi» ni bu defa kendisine ayirmamizi istemistir. Onun bu
yazisinda, (Oda Baskanhgini birakirken bile) hald genc meslekdaslarina
bazi mesajlar vermeye calismasini, 30 yillik meslek hizmetlerine ve as-
kina baghyorum.

Dilegim, Samsun Eczaci Odasi adina olan bu kaybin, tim meslek
adina olmamasi ve kendisinin, yapilacak ilk Biiyiik Kongre'de Merkez He-
yetine aday olmasidir. Zira, Merkez Heyetlerinin de kanaatimce Sayin Kok-
dener gibilere her zaman ihtivaci vardir.
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Dinya Gazetesi'nin, Odamiz Yonetim
Kurulu Uyesi Sayin Eczaci Mustafa

Gemici ile Yaptigi Soylesi

Do Grmaadeds 19731913

Gemici Ticaret Sahibi Mustafa Gemici:

Turkiye’de teknik eleman
eksikligi biiyiik boyutlarda

Hiilya AKAR

SAMSUN-Dayamikly Ti-
ketim Mamalleri sarist yapan
Gemici Ticaret sahibi Musra-
fa Gemici, iitkenin icinde bu-
Buerclgee ekvnamik dirum ne-
denivle her gecen gunin bir
ancesind arattigne, freniiz 6 ay
geemiy ohnasing ragmer 1989
Yl sonunu  gorebildikleriai
soyledi.

Tiirkiye 'nin dayanikh rike-
tirrr mallecim kaliee Ve
Servis  yanunden Ivrupa’™
dan ferks gzerinde diuran M-
fale Gerviek, bavuk olcide ka-
lire fueks oi:namasing karsin
vervis hizmetleri bakinundan

1949 yilinda Samsun’da dogdu.
Ik ve ¢rla 6§renimini Samsun'da
tamamlayan Mustala Gemiel, ls-
tanbul Eczacilik YOksek Okulunu
bitirdiklen sonra Samsun'da ken-
di adina bir eczanenin sahip ve me-
sul . mudurlugunu yapmaktadir.
Mustala Gemici 6. Boige Eczaciar
Qdas) Yonetim Kuruly dyesi olup
ayni zarmanda Dayaniklh Tuketim
Malian Gzerine alim ve sabim yone-
liciligi de yapmaktadir. Halan Sam-
sun'da ikamel eden Mustafa Gemi-
¢ Samsunun populer simaianndan

3 ¢delk babazdr

Avrupamin oldukcu wusen bir
ol karertigini betireri. Bu konuda Tirkive'de
reknik eleman vetiviivifmesinin sarr ofdugunu
sovledi.

Avrica saniglarir organizasyonu konwsunda,
Sfirmalarin puzar puylarmn ¢ok (vi saptamalor:
ve fuketicivi ocendivici reklam ve kampanya-
tarun ger¢eklestirilmesi halinde baserih bir sa-
ity vapmanin kagdmaz olduguna belirten Ge-
mici bu konpda IYONY A 'men soralarim soyle
cevapfanidivdr.

DUNY A: Dayarikh tiketim mallar saticis:
olarak diinvada ve Tirkive'de davanikh 1u-
ketim mallarinin kalite ve servis yanunden
karsilagtirir misiniz?

GEMICHE: Tiirkive'de sablan dayamkl Li-
ketim mallanmin kalite yoniinden disaridan
salilandan biyuk oletide farks yokiur. Fakat
avm sevi sérvis tosindan sivleyemeveces
Bim. irkive'le servis bityik sorun varat-
maktidir. Ciinku bu alanda vetislirilen ele~
mankir valmizea servisin yamnda yetisen gi-
raklurdan meveultur. Ayrica bin e
rilmemektedir. Fabrikalar eleman ihtiyac-
ni kendi ihlisas eltirerek karsilamaya cali-
thal bu Tiirkive bazinda veterli olma-

nechit. Her kas va. her kave. herilce-
ve bir sorvisin kurulmis) bu sarilinda miim-
Ko dagildir. Kuralsa bile aym kaliteds ele-
mun velistirmek cok zor, Avrupal kaliteli
mal tireliminin vaninda servisi de aym pa-
ralel de diizenlemigtir.

DUNY A: Saghkh bir satis icin satislarin
organize edilmesi konusundaki goriigleviniz
nelerdir?

dissiinceleriniz nelerdic?

GEMICE Tiiketicive bizim vapabilecegimiz
kolaylik diaha uzun vadede mal salmak, Rergk
li tdeme kolayliklaninda bulunmak ve firma-
larm acmis oldugu kampanyalarn sunmaktir.
Bunun diesinde devlet bir takim kredilerle
tiketiviyi mal sahibi yapma konusunda gi-
risimlerde bulunmaktadir.

DIUNY A: IMizenlenen kampanyalar satig-
lan artirmada ve digiide etkili olmaktadr?

GEMICE: Kampanyalar Glkemize gire mut=
luka yvapmasi zorunly olan bir sistemdic. Bu
kampanyalar salis biivilk Slglide artirmak-
Lichr. .

DUNYA: 1988 ile 1988 yillarmi satiglar
acisindan karsilastinr msmiz?

biylece 1989 yil da 1990 yilina gora gok iyi
olacaktir. Neden derseniz iilkemiz belli stkin-
tilar icersinde. Ulkenin iginde bulundugu
ekononik durum nedeniyle her gecen hir én-

oesi aratmakiadir. Hentiz 6 ay gecmis olma-

sa ragmen vl sonunu girebilivoruz,
DUNYA: Savin Gemici, pivasada yeganan
rekabetin boyutlart nelerdir?
GEMICE: Pivasada biitiin firmalar kendi
aralarinda rakiptirler. Bugiin icin bu reka-

bet maliyetin altina disis ile fivatlara da .

vansimaktadir. Bizim acimuzdan karhibk son
derece asgarive dismis durumdadir, Clin-
ki aym moh normalde sath@imizdan % 20-
25 duhaasagiarabulabilmektesing
i bizim asimizin kar haddi % 10 dur. Eksi
Wy 25'lere vanldipn zaman % 15 2ararina
. mal satilabilecesi kamsi uyamyor pivasada.

alup Fransizea bilmektedir. Evli ve

GEMICE: 1988 vili 1989 yihina géire cok ivi., |

. Piyasa-,
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TURKIYE'DE TEKNiIK ELEMAN EKSIKLIGI
BUYUK BOYUTLARDA

Hilya AKAR

Samsun — Dayanikli Tuketim Mamdlleri satisi yapan Gemici Ticaret
sahibi Mustafa Gemici, ulkenin icinde bulundugu ekonomik durum, nede-
niyle her gecen giiniin bir déncesini arattigini, heniiz 6 ay gecmis olmasina
ragmen 1989 yili sonunu gorebildiklerini soyledi.

Tirkiye'nin dayanikli tiketim mallarinin kalite ve servis yoniinden Av-
rupa'dan farki lzerinde duran Mustafa Gemici, blylik olciide kalite farki
olmamasina karsin servis hizmetleri bakimindan Avrupa'nin oldukca uzun
bir yol katettigini belirtti. Bu konuda Tirkiye'de teknik eleman yetisti-
rilmesinin sart oldugunu sdyledi.

Ayrica satislarin organizasyonu konusunda, firmalarin pazar paylan-
ni gok iyi saptamalari ve tlketiciyi 6zendirici reklam ve kampanyalarin ger-
ceklestirilmesi halinde basarili bir satis yapmanin kacinilmaz oldugunu be-
lirten Gemici bu konuda Diinya Gazetesi'nin sorularini sdyle cevaplandirdi.

DUNYA : Dayanikli tiiketim mallari saticisi olarak diinyada ve Tiirki-
ye'de dayanikli titketim mallarimin kalite ve servis yoninden karsilastirir
misinz?

GEMICI : Tirkiye'de satilan dayanikli tiiketim mallarinin  kalite yo-
niinden disaridan satilandan biiyik 6lctide farki yoktur. Fakat ayni seyi
servis acisindan sdyleyemeyecegim. Tiirkiye'de servis blyiik sorun yarat-
maktadir. Ciinkii bu alanda yetistirilen elemanlar yalnizca servisin yanin-
da yetisen ciraklardan mevcuttur. Ayrica bir egitim verilmemektedir. Fab-
rikalar eleman ihtiyacint kendi ihtisas ettirerek karsilamaya calisiyor, fa-
kat bu Tirkiye bazinda yeterli olmamaktadir. Her kasabaya, her koye, her
ilceye bir servisin kurulmasi bu sartlarda mimkin degildir. Kurulsa bile
ayni kalitede eieman yetistirmek cok zor. Avrupali kaliteli mal iretiminin
yaninda servisi de ayni paralelde diizenlemistir.

DUNYA : Saglkli bir satis icin satislarin organize edilmesi konusun-
daki gorisleriniz nelerdir?
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GEMICI : Saglikli bir satis yapabilmek icin firmalarin rakiplerini tani-
masi gerekir. Neler trettiklerini Gretim teknolojisini bilmesi gerekir. Ve
kendi Urettigi malla kiyaslama yapmalidir. Daha onemlisi firmalarin pazar
paymi c¢ok iyi saptamasi sarttir. Ayrica bilgili, tecrlibeli isi bilen, cals-
kan kisilerden olusan bir ekip kurmak cok onemlidir.

DUNYA : Tiiketicinin alm giiciine yardimci olacak girisimlerde bu-
lunma konusunda disiinceleriniz nelerdir?

GEMICI : Tiketiciye bizim yapabilecegimiz kolaylik daha uzun vadede
mal satmak, gerekli 6deme kolayliklarinda bulunmak ve firmalarin agmis
oldugu kampanyalari sunmaktir. Bunun otesinde devlet birtakim kredilerle
titketiciyi mal sahibi yapma konusunda girisimlerde bulunmaktadir.

DUNYA : Diizenlenen kampanyalar satislar arttirmada ne odlciide etki-
li olmaktadir?

GEMICI : Kampanyalar ilkemize gére mutlaka yapilmasi zorunlu olan
bir sistemdir. Bu kampanyalar satisi biyik o6lclide artirmaktadir.

DUNYA : 1988 ile 1989 yillarini satiglar agisindan karsilagtirir misiniz?

GEMICI : 1988 yili 1989 yilina gére cok iyi, boylece 1989 yili da 1990
yilina gore gok iyi olacaktir. Neden derseniz tlkemiz belli sikintilar igeri-
sinde. Ulkenin icinde bulundugu ekonomik durum nedeniyle her gecen gin
bir éncesini aratmaktadir. Heniiz 6 ay gegmis olmasina ragmen yil sonunu
gorebiliyoruz.

DUNYA : Sayin Gemici, piyasada yasanan rekabetin boyutlari nelerdir?

GEMICI : Piyasada biitin firmalar kendi aralarinda rakiptirler. Buglin
icin bu rekabet maliyetin altina diisiis ile fiyatlara da yansimaktadir. Bi-
zim acimizdan karlihk son derece asgariye diismis durumdadir. Cinki
ayni mali normalde sattigimizdan % 20-25 daha asagilara bulabilmektesi-
niz. Piyasada bizim isimizin kar haddi % 10'dur. Eksi % 25'lere varildig
zaman % 15 zararina mal satilabilecegi kamsi uyamyor piyasada.

Rekabetin asil nedeni paraya olan taleptir. Ulkemizde paraya olan ta-
lep maksimum seviyededir. Devlet dahi «paramzi bize verin size daha ¢ok
para verelim» diyor. Bdyle bir anlayis igerisinde dolayisiyla para cok kiy-
metli oluyor. Bu sartlar altinda mevcut olan mali paraya cevirmek cihe-
tine gidiyoruz.
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ODAMIZ UYESI, TOKAT MILLETVEKILI SAYIN ECZACI
KAZIM OzZEV'IN TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI'NDE
21.6.1989 GUNU SHP GURUBU ADINA YAPTIGI KONUSMA
(Melcis Tutanaklarindan)

Sayin Baskan, sayin milletvekilleri; Altinci Bes Yillik Kalkinma Plani
tizerindeki Sosyal Demokrat Halkei Parti'nin gorislerini agiklamak lzere
soz almis bulunuyorum. Yiice Heyetinizi grubum ve sahsim adina saygiyla
selamliyorum. -

Sayin milletvekilleri, plan, llke kalkinmasinin belli bir dizeyde ve
esit bir sekilde yapilmasi icin gerekli ve lizumlu olan bir aractir. Tam is-
tihdam hedef alinmadigi takdirde, yapilacak planin da higbir anlam ifade
etmeyecedi bir gergektir. Altinci Bes Yillik Kalkinma Planinda, —sanki
Turkiye'nin tiim sorunlari c¢oziilmis gibi— gercekei bir yaklasim mevcut
degdildir. Bes yillik planda, enflasyonun disiriilerek «Ortadirek» diye ta-
rif edilen dar gelirli kisilerin durumlarinin dizelmesini saglayacak gercek
anlamda bir 6nlem getirmemektedir. Halbuki planda, tiim (nitelerin plan-
lanmasinin yaninda, lilkede yasayan insanlarin insanca yasamasini diizen-
leyecek bir sitemin getirilmesi gerekmektedir. Bu plan, sanki enflasyon-
dan medet uman bir goriiniim arzetmekiedir. Plan, bir yandan ilke kalkin-
masinin hedefini saptarken 6te yandan da insanlarin refah seviyesini ar-
tirict tedbirler icermelidir. Tabii bu konu birgok bashk icermektedir ve do-
layisiyla her bashgin da kendine gore 6nemi vardir. Ben, burada sadece
saghkla ilgili konuya deginmek istiyorum.

Sayin milletvekilleri, bu boliim, insan refah ve mutlulugunun teme-
lini olusturan bir bolimdir. Planin 784 lincli maddesine bakiyorum; «Sag-
likli bir toplum icin saghk hizmetlerinden vatandaslarin en iyi sekilde fay-
dalanmasini saglamak amaciyla saglik hizmetlerini esit olarak, siirekli den-
geli ve yeterli bir sekilde herkese ve her yere ulastirmak temel ilkedir.
Bu amacla saghk ana plani hazirlanacaktir» denilmektedir.
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Degerli arkadaslarim, saglik gibi ¢ok énem arzeden bir konuda alti
yilda iktidarin yeni mi akh basina geldi, bunu anlamak mimkiin degildir.
Burada anlagilacagi gibi, ANAP iktidarinin saglik konusunda net ve saydam
bir pclitikasi mevcut degildir. Sadece Hikiimetin bu konudaki belirsizligi
degil, sik sik degisen saglk bakanlarinin da birbirlerinden ¢ok farkli po-
litikalar izledigi tarafimizdan gozlenmektedir. Bir bakanin bir konudaki go-
riisii diger bakammnkini tutmamaktadir. Halbuki, saglik bir sistem mese-
lesidir, ulusal bir politikadir, her hiikiimet veya her bakan kendince bir
degisim yapmamahdir. Bugiin tlkemiz temel saglik 6lgitleri bakimindan
en geri ulkeler arasinda sayilmaktadir. Son on yilda uygulanan ekonomik
politikalarin yansimasi olan saglik politikalar:, toplumun umutsuzlugunu
artirmaktan baska bir ise yaramadigi gibi, saghk ¢alismalarimi, yasama ve
calisma kosullarina dayanilmaz hale getirmistir.

Aslinda saglikta yanlis olan, politikadir. Hikiimetin saglik politikasi
yanhstir. Konularin 6nemi ve calisma diizeni, istatiklerin saghkli olma-
siyla meydana c¢ikar. Saglik Komisyonunda sahit oldugum ve orada da dile
getirdigim gibi, Saghk Bakanh: yetkililerinin soyledigi istatistiki rakam-
larla Planlamanin ortaya koydugu rakamlar birbirinden cok farklilik arzet-
mektedir. Eger bu plan hedefini tasiyan istatistiki rakamlar da Komisyon-
da sahit oldugum gibiyse ¢ok iiziicudiir ve plan hedeflerine ulasmayacak
demektir.

Plan hedefi, bebek 6iim oranlarinin binde 50’nin altina dusiriilmesini
hedef almaktadir. Tabii, bu sevindirici olur; ama bu ekonomi ve saghk po-
litikasiyla bu oranin gerceklesme nispeti ihtimali zayif bir olgu gibi goriin-
mektedir bana. Bebek 6lim oraninin diismesi, insanlarin ekonomik ve sos-
yal diizeylerinin yiikselmesiyle orantihdir. Nasil ki, Avrupa Tlkelerinde be-
bek &liim orani binde 9 ise ve binde 9 olmanin ekonomik, sosyal ve kiil-
tirel acidan yiikselmenin neticesi ortaya ciktigini kabul edersek, Tiirkiye
de bu diizeye ¢iktigi zaman tabii ki binde 65'lerdeki gocuk 6liim orani plan
hedefine ulasacak demektir, aksi takdirde sadece lafta kalacaktir.

Yine planda, hayatta kalma yasinin altmissekize yiikseltileceginden
bahsediliyor. insanlarimiz iilkemizdeki dengesiz gelir dagilimi ile mi bu se-
viyeye mkacaktlr? Bir yandan kapi kapi is arayip is bulamazken, 6biir ta-
raftan is bulma sansini yakalayanlar aldigi maasla evine insanca yasama
kosullarini veremezken mi hayatta kalma yasi yiikseltilecektir? Bunu an-
lamak zor.

Saglik orneklerine baktigimizda, 1984'de % 3,1 olan bu oranin 1989
bitgesinde % 2,8'e indigini goriiyoruz. Yatinm odeneklerinde durum daha
da kéti. Oyle ki, iktidarin yatinm icin aldigi 6denek miktari hem diisiik-
tir, hem de timini harcayamamistir. Ornegin, 1985'de saglik yatirimlari
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odeneginin tim yatinm odeneklerine orani yiizde 2,1 iken, bunun ancak
% 0,6’s1 harcanabilmis; 1987'de bu oran % 3 iken, ancak % 1,6'si1 harca-
nabilmistir. Zaten bir konusmasinda Sayin Saglik Bakani da, hastane ya-
pimlarim durduracagini, yeni hastane yapilmayacagini vurgulamistir.

Yine Altinci Bes Yillik Kalkinma Planinda, 1011 kisiye 1 hekim dise-
cegi hedeflenmektedir. 1988 yili sonu itibariyle kisi basina diisen hekim
miktarina baktigimizda, Adana ilimizde 1802, Adiyan ilimizde 4675, iBngol
ilimizde 5608, Tokat ilimizde 5460, istanbul ilimizde 532, izmir ilimizde de
634 kisiye bir hekimin distigi gorilmektedir. Yine 4845 kisiye bir dis he-
kimi, 3655 kisiye bir eczaci, 736 kisiye bir hemsire ve ebe, 2838 kisiye
bir saghik memuru ve tekﬁféyen diismesi hedeflenmektedir. YOK, mev-
cut tip fakiltelerindeki 6grenci kontenjanint 5000'den 3806'ya diisiirmiis-
tur. Eger plan hedefi, tip fakiltesindeki az 6nceki dgrenci alimlari gézéni-
ne alinarak yapilmis ise, gerceklesmeyecek demektir. Bu arada yardimci
saghk personeli, hemsire, saglik memuru, ebe ve teknisyenler de tlke
ihtiyaclarina cevap veremeyecek durumdadir. Hiiklimet, bunu saglik mes-
lek liselerinin sayisini artirarak kapatacagi yerde lise mezunlarimi kursa
tabi tutarak bu acigi kapatmaya calismaktadir.

Sayin milletvekilleri, saglik meslek liseleri orta okuldan sonra dort
yillilk teorik ve pratik mesleki egitim yapan okullardir. Dolayisiyla yetis-
tirdigi hemsire, ebe ve saglik memuru kendi dalinda uzman olarak yetis-
mektedir; ama Saglik Bakanligi kisa bir siire kursa tabi tutarak yetistir-
digi kigilere, insan sagligini emanat etmeye baslamistir. insan hayatini
bu kadar 6nemsizmis gibi gormek dogru bir disince degildir.

26 Mart Mahalli Idare Secimlerinden 6nce, ayni amacla bakanlik im-
tihan agmis, 75 binin Uzerinde 6grenci basvurmustur. Fakat imtihana gi-
ren bu genglere bugiine kadar bir netice bildirilmemistir. Binlerce gence
anlamsiz bir umut verilmistir. Su bir gercektir ki, sadece okullardan &g-
rencileri mezun edip, kadgit lizerinde saglik personeli acigini kapatmak da
bir sey ifade etmez. Onemli olan, onlarin iilke gapindaki dagilimini da dii-
zenli bir sekilde yapmak lazimdir. Simdi bir 6rnek vermek istiyorum. Ug
biyik ilde 4101 hekim, 7468 hemsire, 2262 saglhk memuru, 3585 ebe, kal-
kinmada oncelikli 28 ilde ise 3908 hekim, 5928 hemsire, 4139 saglik me-
muru, 7655 ebe ve diger 36 ilde ise 7416 hekim, 13 352 hemsire, 8154
saghk memuru, 12769 ebe mevcuttur. Goriilecedi gibi Tirkiye'de saghk
ve yardimei saglik personelinin % 50'si hemen hemen {i¢ biiyiik ilde top-
lanmistir, buna care bulmak lazimdir. Bunun caresi tilke gartlari gézoniine
alinarak saglik personeline yeterli iicret verilmesi ve bunun yaninda ge-
rekli 6zendirici tedbirlerin alinmasiyla mimkin olacaktir.
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Hafizamizi bir yoklarsak gorecediz ki, 224 Sayili Yasa'nin saglik pet-
soneline getirdigi 6zendirici tedbirlerle ve yeterli lcretle o bélgelere sag-
lik personelinin gitmesi saglanmistir. Yoksa buglinkii zorunlu hizmet ya-
salari ile bu personelin oraya gitmesini saglamak care degildir. Aslinda
saglik personelinin sorunu sadece iicret de degildir. Ucretin yaninda, iilke
soruniarindan kaynaklanan birgok sorunlar da mevcuttur. Saghk hizmetle:
rinin distnilen ideal sekli ile cagimiz kosullarina uygun ve aksak yiritiil-
memesi bu hizmet agl icindeki tim saglik elemanlarinin bir bltin iginde
ve haklarindan dengeli bir sekilde yararlanarak calismas: saglanabilir. .

Glnumizde, icerisinde ilac ve eczacilik hizmeti yer almadig: herhangi
bir saglik hizmetinin verilmesi diistiniilemez. Bu nedenle saglik hizmetle-
rinin tam olarak degerlendirilmesi agisindan eczacilik mesleginin yanisira,
ifade edildigi gibi diger temel saglik sinifi meslekleriyle birlikte disinil-
mesi gerekmektedir. Ancak, Planda bu konularla ilgili hedeflenecek yon-
temleri belirtmemektedir. ilac konusunda ise, sdylenecek cok sey olma-
sina ragmen, burada zamanin yetersizligi nedeniyle bir iki cimleyle de-
ginmek istiyorum.

insan sal@igi iizerinde bu kadar 6nemi olan bir maddenin yeterli kont-
rol ve denetimden noksan olmasi, fiyatiyla bu kadar ugrasilmasi, bu zih-
niyetin insanlara ne kadar az deger verdiginin kanitidir sanirim. llag piya-
sasi, kar amaci glitmekten baska bir sey disiinmeyen bir avug ishirlikgi-
nin kar ve spekiilasyon hirsina terkedilmistir. ilac sorunu da kanayan bir
yara haline gelmistir.

Ancak, Altinci Bes Yillik Kalkinma Planinda ilag konusuyla ilgili hede-
fin ne olacag: konusunda yeterli aciklik getirilmemektedir. Ulke hastane-
lerindeki yatak miktarinin 134 binden 153 bine cikarilacagi, yatak kullanma
oraninin 157'den 165'e yiikseitilecegi hedeflenmektedir. Ancak bu durum-
da yatak kullanma oram, yatay egri gostermektedir. Bu oranin yiksel-
mesi, hastanelerdeki personelin yeterli korunmalart saglandiktan sonra
gerekli teghizatin da bulundurulmasi zaruridir. O zaman Planin hedefine
ulasmast mimkindar.

Sayin milletvekiileri, her zaman dile getirdigim gibi, Saghk Bakanhg"
nin énemli sorunlarindan biri de 67 ilimizin 60'inin yakininda saglik mi-
dird yoktur. Bu gorevler, baska gorevlerde bulunan kisilerce yerine bak-
makla yiiritiilmeye calisiimaktadir. Sunu acikca sdylemek istiyorum ki, tl-
kemizde son yillarda parti politika ve cikarlarinin bilimsel ve yénetsel ge-
reklerin 6niine cikabildikleri siklikla gbzlenmektedir. Her tiirli galismayi
verimsizlige, basarisizliga otirmektedir; kirgin ve kizgin bir saghk or-
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dusu ortaya cikarilmistir. Saglikta onemli olan insanlarin hasta olmama-
dim saglamaktir. Bu da nasil olacaktir? Koruyucu hekimlige énem vermekle
olacaktir.

Su da bir gercektir ki, insanlarimiz, Tiirkiye'deki gelir dagiliminin bo-
zuklugundan ve esit b'v bicimde gelire sahip olmadigindan yeter!i ve den:
geli bir beslenme yapamamaktadirlar. Bunun sonucu olarak da cesitli has-
taliklar ortaya cikmaktadir. Bir taraftan insanlarin gelir diizeyini yiiksel-
tirken bir taraftan da koruyucu hekimlige gerekli 6nemi vermemiz lazim-
dir. Halbuki bugiin saghktaki koruma kaynaklarimin yalmz % 20'si koru-
yucu saghk hizmetlerine, % 80'i ise tedavi edici hizmetlere harcanir. Bu
yanhs bir tutumdur. ANAP iktidarinin saghk politikasinin ana hedefi, hiz-
metin parayla satilan bir ekonomik faaliyet olusudur. Biz SHP olarak buna
bastan beri karsi ciktik, gikmaya da devam ediyoruz. Esas bunun yénte-
mimizin sosyallestirme oldugunu vurguladik. Temenni ediyorum ki, eger
diger konularda oldugu gibi siyasi émrii kafi gelirse, Anavatan iktidari bir
giin saghk hizmetlerinin parayla élgiilmesi gerekmeyen sosyal hizmet ol-
dugu suuruna varacaktir. Altinct Bes Yilhk Plandan saghk hizmetlerinin
ekonomik niteligi konusunda bir aciklama yoktur. Ne olacaktir? Parali mi-
dir, eskisi gibi yine parali mi devam edilecektir, yoksa parasiz mi olacak-
tir; bunu anlamak mimkiin degildir.

Sayin Kitapgi Saglik Bakani iken, hi¢ kimseden para alinmamasi icin
Teskilatlara Tamim gonderdigini, vatandasin beyanamina itibar edilecegini
sOylemistir. Sayin Sivgin ise, «Biz beyana itibar edemeyiz, bu konu istis-
mor ediliyor» demektedir. Benim asil endisem, «paran varsa tedavi ol,
yasa» disturu bu plan déneminde de siirdiiriilecege benzemektedir. Ancak
kisa zamanda yapilacak bir secimde SHP iktidar olacak ve bu plani da
yeniden diizenleyecektir. Sunu soylemeye calisiyorum : Devlet her konuda
tasarruf yapabilirv; ama saghk konusunda tasarruf yapamaz.

Sayin milletvekileri, bu plan tasarruf yapabilir; ama, saglik konusunda
tasarruf yapamaz.

Sayin milletvekilleri, bu plan hedefleri gergeklesirse bile, gecenin ka-
ranliinda sira alabilmek icin hastane kapilarinda siralanan insanlarin du-
rumu, muayene olabilmek icin poliklinik éniinde insanlarin omuz omuza
birbirlerini itip kakmasi rezaleti, ne de iilkenin dort bir tarafindan gelerek

glinlerce, film, ameliyat ve yatak sirasi beklenmesi sona ermeyecede ben-
zemektedir.

Ayrica, rehin birakilan cenazelerin 6ykiilerinin, bono ile taburcu edi-
len hastalarin sikayetlerinin de siiriip gidecegi anlasiimaktadir.
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Saghkla ilgili soruniarin timind kisa zaman icerisinde burada dile gg-
tirmemize imkan yoktur. Ancak, 6nemli gérdigiimiz konulara deginmeye
calistim.

Bakanhgin, kis uykusundan uyanip, denizlere akitilan sanayi artiklari
ve kanalizasyonlarla, binbir cesit hastaligin boy gosterdigi acikta satilan
gida maddelerinin, sinek, bocek hiicumuna ugradidi, su yoklugunun had
safhaya erip, her tirli temizlik islerinin yapilamaz konuma itildigi bu dé-
nemde, insanlarin saglikli yasamalarina olanak saglanmasint istiyoruz.

Saglik hizmetleri biyiik bir bitindir kuskusuz. Bir noktasindaki ak-
saklik, énlem alinmadiginda, zincirleme en u¢ noktaya kadar ulasir. Sag-
lik kavraminin ¢agdas diizeyde tartisiimaya baslandigt yillardan bu yana,
katedilen mesafeler, bu ugurda miicadele verenlerin yasam siireleri igeri-
sine sigmadifr gibi, katedilmeye gelen mesafelerde daha bircok insanin
omri icinde ylriylip gidecektir. Ne var ki, gelecekte ne olacagi, su anda
ne yaptidimiza baghdir, Yani, bugiin saglik orgitlenmesi igin koymay!t
planladigimiz veya koyacagimiz temel taslari, gelecegin neslinin saglikli
yetismesini saglayacaktir. insanimiz, yasam bitiinliigi icerisinde daha gix-
zel yasanilan bir diinya yaratma kavgasini hep umutla ve buna, acilarini,
gozyaslarint katik ederek siirdiirmektedir. Sonsuzluk boyutuna uzanan ev-
rensel aralikta da bu umut béylece siiriip gidecege benzemektedir.

Bu memleket hepimizin, dolayisiyla, tenkitlerimiz, elestirilerimiz sa-
his olarak kimseyi hedeflememektedir. Toplumumuz icinde en dogruyu,
en iyiyi bulma arzusunu tasimaktayiz.

Hepinize tesekiir ediyor, saygilar sunuyorum.
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Tirk Eczacilari Birligi'nin BAG-KUR
VIIl. Genel Kurulu'na Sundugu Rapor

22 Mayis 1989
ANKARA

Ulkemizde calisanlarin sosyal giivenligini saglamak lizere olusturulan
dort tlir sosyal sigortalar kurumu bulunmaktadir.

1. Sosyal Sigortalar Kurumu (506 sayili yasa ile)
2. T.C. Emekli Sandigi (5434 sayili yasa ile)
3. Bag-Kur (1479 sayili yasa ile)
4. Banka ve Sigorta Sirketlerine ait sandiklar (506 sayili yasanin ge-
¢ici maddesine gore)

Bu kurumlarin her biri birbirinden bagimsiz olarak islemekte ve sos-

yal giivenlik acisindan kapsadigi risklerde biiyiik farkliliklar ortaya gikmak-
tadir.

Kanunun destekledigi varsayilan ilk {i¢ sosyal giivenlik kurumu ara-
sindaki farklar 6zellikle belirginlesmektedir. Bu kurumlar icinde kapsadigi
risk agisindan en yetersiz kalani, sigortali sayisi olarak ikinci biiyiik sos-
val giivenlik kurulusu olan Bag-Kur'dur,

Simdi Bag-Kur'un mevcut sorunlarini tek tek inceleyelim.

YUKSEK BASAMAKLARA INTIBAK SORUNU

Bag-Kur'lularin emekli ayliklarinin az olmasina yolacan en énemli et
ken, emeklilige esas olan hasamak gostergelerinin diisiikligii ve yetersiz-
ligidir.
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31.7.1987 tarihli Resmi Gazete'de yayinlanan Bakanlar Kurulu Karari
basamak sayisimi 12'den 24'e gikarmustir. Ancak, olumlu olabilecek bu adim
yalnizca gostermelik olarak kalmaktadir.

Ust basamaklarin seciminde sigortali 6zgiir degildir. Her basamak igin
gerekli olan bekleme siiresi tamamlanmadan, fark ddeyerek de olsa daha
st basamaklara gecilememektedir.

1987 yili Temmuz sonuna dek sigortalilar 1-12 basamak arasinda bu-
lunmuslardir. Bakanlar Kurulu Kararinin ¢iktigi tarihten sonra 12. basamak-
tan prim 6demekte olan bir sigortalinin en iist basamada gelebilmesi icin
12 tam yilin tamamlanmasi gerekecektir. Ozellikle orta yas lstiindeki si-
gortalilarin bu kadar beklemeleri giinimiiz kosullarinda olanaksizdir. Ay-
rica, Bag-Kur sigortalilarinin genelde ortalama alt basamaklardan prim
odemeyi yegledigi, bunun nedeninin yiiksek oranli primin oldugu gdzlen-
mektedir.

Bilindigi gibi, ilk bes basamaktan segilen basamaktan bir liste yiik-
seiebilmek icin en az bir yil bekleme zorunlulugu vardir. Ornegin 1. ba-
samag secen bir sigortali ancak besinci yilin sonunda 6.basamadi sec-
me haklarina sahip olmaktadir. 6. ve 12. basamaklarin her birinde en az
iki yil tamamlanmadikga bir list basamaga yilikselinemez. 12'den sonraki
Lasamaklarin her birindeki bekleme siiresi en az bir yildir. Altinci basa-
maktan itibaren basamak vyiikseltmek icin alti ay 6ncesine kadar olan
prim ve her tiirli borclarin édenmis olmasi zorunludur.

Bugiinkii duruma bakildiginda, toplam 1.974.120 kisi olan aktif sigor-
talilarin 13. basamakta olanlarin sayisi 406 ve 14. basamakta olanlarin sa-
yisi ise yalnizeca 50'dir. Bu basamak Uzerinde sigortali bulunmamaktadir.

Konuya, yaslilik ayhgt baglanan sigortalilar yoniinden baktigimizda,
1988 yil sonu olarak aylik baglanan toplam 271.650 kisiden yalnizca 51
adedi 13. basamaktan emekli olmustur.

Tirk Eczacilart Birligi'nin konuya iliskin onerileri sunlardir :

1. Bag-Kur aktueryal olanaklari da gozoniinde bulundurularak emekli
olanlara ve belli derecelerde sigortali olarak beklemekte olanlara intibak
hitkimlerinin getirilmesi zorunludur.

2. [lk 12 basamakta yeralan sigortalilarin, daha Gist basamaklara ci-
kabilmeleri oncelikle saglanmalidir. Bu yapilirken, emekli olmak icin ge-
rekli slire ve yas siniri degistirilmemelidir. Ancak isteyen sigortalinin is-
tedigi basamaga intibak etmesi icin hesaplanacak toplu dédemeler sézko-
nusu olur. Her basamak icin intibak edilecek basamadga gtre yapilabilecek
toplu ddemeler sosyal glivenlik anlayisi cercevesine gore belirlenmelidir.
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2. Yeni basamaklara intibak eden sigortali, toplu 6demeyi bir kerede
yada belli bir sirede taksitlerle ddeyebilir. SSK yasasi emekli olacaklara
ve emekli olanlar icin boyle bir olanak getirmis ve Ustelik Bag-Kur sigor-
talisindan cok daha ylksek emekli maaslari icin toplu édeme ve intibak
uygulamasina gitmistir.

Bag-Kur iliyesine yeni basamaklara intibak etmek igin kararname ci-
kariimasi geregi yeterli clmamaktadir. Bunun yanisira, 24 basamagin gds-
tergelerinin de gozden gecirilerek yeniden diizenlenmesi ve sosyal giiven-
lik kuruiuslari arasinda varolan dengesizligin hic olmazsa bu yénden dii-
zeltilmesi gerekmektedir.

PRIM ALACAKLARI SORUNU

Bagbakanhk Yiiksek Denetleme Kurulu'nun tesbitlerine gdre 1988 yiii
sonu itibariyle Bag-Kur'un teplem prim alacagi 885 milyar TL. dir. Bu mik-
tarin 316 milyar TL.si bugline kadar Bag-Kur'a hic prim édememis fakat
aktit sigortal olarak goriilenler oldugu belirtilmektedir. Geri kalan 569
milyar TL. prim alacagi aktif sigortalilarin 6demedikleri meblagdir.

Prim alacaklarimin tahsili konusunda Tiirk Eczacilari Birligi'nin oneri-
Yeri sunlardir :

1. Beg-Kur'un gercek sosyal giivenlik kurumu niteligini kazanarak;
Bag-Kur'luya SSK'de ve Emekli Sandigi'nda oldugu gibi gelecege yonelik
cosya! ve maddi glvenceler saglayan bir kurum oldugunu kabul ettirmek
gerekir. Bu vapist ile bu gorinirmii maalesef verememektedir.

2! Hi¢ prim o6demedikleri halde aktif sigortali gérilen kisilerin ger-
cek duremlarimin tesbiti gerekmektedir. Giiniimiizdeki bilgisayarlar ile bu
tesbit istenildiginde kolaylikla yepilabilir. Daha sonra da reel prim alacak-
tart belirlenerek icra yolu da dahil olmak (izere gerekli islemler yapilir.

3. Aktif sigortali olup da gerek prim borcunu gerekse bu miktarin ge-
cikme zamlarini édemeyenlere karsi gerekli devlet destedi saglanmali-
dir. Devlet destegi olarak beazi zorlaylm yonetmelikler veya tamimler ile
bu tahsilat suratlendirilebilir. Sadece saghk sigortast sirasindaki prim
tahsili veterli olmemistar

EMEKLI AYLIKLARININ DAGILIMI

Bag-Kur'dan yashlik ayhg alanlarin dagilimi incelendiginde, emekli-
likteki yigilmanin 6. ve 7. basamakta oldugu goriiliir.

118



pu dagilimr inceledigimizde :

Dereceler Toplam Say! Toplam Orani
1-5 56.735 % 20.8
6-10 178.197 % 65.6

11-12 30.007 % 134
13 51 % 0.1

6. Basamakta 64.763 kisi toplamin 9% 23.8'ini,
7. Basamakta 39.096 kisi toplamin % 14.4'0n(,
6. ve 7. Basamaktaki 103.859 kisi toplamin % 38.2'sini olusturur.

Tiirk Eczacilart Birligi emekli ayhklarinin dizenlenmesinde bu dagilima
gore yeni bir diizenlemeye gitmenin gerekliligine inanmaktadir ve sunu
onermektedir :

Ayrica prim ve emekli aylhiklar belirtildigi gibi yetersizdir. Gliniin ko-
sullarina uyum saglanabilmesi icin prim ve emekli ayliklarina esel-mobil
sisteminin getirilmesi zorunludur. Béylece aktiieryal dengede de bozukluk
olmayacaktir.

SAGLIK HiZMETLERI

Bag-Kur tiyeleri Tiirkiye genelinde ve bulunduklari mahalde resmi her
sadlik kurumundan yararlanamamaktadir. Saglik hizmetlerini gerektigi her
yerde alabilmek imkanina sahip degildir. Her nekadar Maliye Bakanhgr’
nin Biitce Uygulama Talimatina uygun sekilde tedavi giderleri karsilaniyor-
sa da gerek bu konudaki odentilerin azhif gerekse ilac bedellerinin ka-
tilima paylarinin giniimiiz ilag fivatlarindaki strekli artis nedeniyle fazla
meblaglara ulasmasi Bag-Kur'luyu sikintiya sokmaktadir.

Tiirk Eczacilart Birligi Bad-Kur'un saglik hizmetlerinin verilisindeki
onerileri sunlardir :

1. Bag-Kur iiyeleri Emekli Sandigi 6rneginde oldugu gibi resmi her
saglik kurulusundan yararlanmalidir.

2. ilag bedellerindeki katilma paylarimin kaldirilmasi ve recete tanzi-
minde ilac savurganhdini énleyecek tedbirlerin getirilmesi gerekmektedir.
Ornegin Silahli Kuvvetler i¢ tiizigii geregince hekim tarafindan ancak bes
glinlik doza yetecek kadar ilac yazilmaktadir. Eger sirekli kullanmay ge-
rektirecek bir saglik sorunu varsa bu doz yiikseltilebilmektedir. ilag sa-
vurganhdgmi onleyici diger tedbirler arasinda Diinya Saglik Teskilatinin da
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onerdigi jenerik isim uygulamasinin benimsenerek ilag bedellerinin Bag-
Kur'ca ddenmesinde biiylik bir tasarruf saglayacagi muhakkaktir. Bu éne-

rimiz dlnyada pek cok iilkede ve Tiirk Silahli Kuvvetlerinde uygulan-
maktadir.

Bildiginiz gibi Bag-Kur Genel Mudiirligii regetelerini ayrica Tirk Ec-
zacilers Birligi'nde de kontrol ettirilmekte ve bu konuda calismalar diger
sosyal glivenlik kurumlarina 6rnek olacak sekilde biiyiik bir hassasiyetle
devam etmektedir. Bu kentrclden Bag-Kur'a ayrica bir mali yikimialik
aelmemektedir. Tirk Eczacilar Birligi mesleki kontrol ve denetimini halkinin
saghgina verdigi onemin geredi olarak yapmaktadir.

Tirk Eczacilari Birligi adina hepinizi saygilarimizla selamlar, VIII. Ge-
nel Kurulun tim Bag-Kur'lulara olumlu sonuclar getirmesini dileriz.

TURK ECZACILARI BIiRLIGI
BAG-KUR GENEL KURUL UYELERI

Ecz. Adivan ULKU Ecz. Atilla SERIMER Dr. Ecz. ismail iISTANBULLU
Ecz. Ugur GUNTAN Ecz. Aydin BENSAN
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KARSINOJENLER VE KARDES
KROMATID DEGISIMIi (SCE) TESTI

Ars. Gor. H. GURAY KUTBAY
Ondokuz Mayis Universitesi
Fen-Ed. Fak. Biyoloji Balimi

Genetik materyalde meydana gelen ve kalici olan degisikliklere mu-
tasyon denir. Bunlar, biyolojik olarak kalitsal Lir 6zellik elde edilmesini,
kimyasal olarak DNA'daki baz degisiklikleri sonucu proteinlerin icerdikleri
aminecasitlerdeki degisiklikleri, sitolojik olarak kromozom yapisi ve say-
sindaki degisiklikleri icerir.

Yukarida sayilan degisikliklere, yani mutasyona neden olan madde-
lere ise «Mutajen» denir. Mutajen etkisi olan maddeler arasinda 2-Amino-
plrin, nitréz asit, etilen oksit, nitrojen mustard, etil metan silfonat, akri-
din boyalar, bisklor etil amin sayilabilir. istatistiksel bulgular, insanlarin
ozellikle calisma yerlerinde bu tip kimyasal ajanlarin etkilerine maruz kal-
diklarini gostermektedir. Sonucta cesitli kanser tiplerinde artis olmakta-
dir. Cinkii mutajenlik ve kansinojenlik arasinda yakin iliski vardir. Muta-
jen maddelerin biiyiik bir kisrmimin karsinojen oldugu yapilan arastirmalarla
aciga cikarilmistir. Bu yiizden mutajen bir maddenin karsinojen olup ol-
madidinin, eder karsinojene karsinojenliginin olciistiniin belirlenmesi bii-
yik onem tasimaktadir.

Herhangi bir kimyasal maddenin mutajenliginin ve karsinojenliginin
tayininde uzun yillar boyunca ¢ok yaygin olarak Bruce Ames tarafindan
gelistrilen ve kendi adiyla anilan «AMES» testi kullanilmistir. Bu testte
Salmonellz typhimuriun’un histidin bulundurmayan geri mutantlarinin bir-
kag kelonisi histidin iceren bir besiyerine konur. Bu besiyerinde stzkonusu
bekterinin_kolonileri geri mutasyona udgrarlar. Bu ortamda denenecek mu-
tajenin emdirilmis oldugu bir filtre kagidi konur. Bu kagidin etrafinda soz-
konusu maddenin 6zelligine gbre geri mutasyon orani yiiksektir. Merkezi
noktadan uzaklastikca geri mutasyon oram azalir. Boylece mutajenligin
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derecesi tayin edilir. Ancak «Ames» testi, fazla duyarh degildir. Bu yiiz-
den cesitli kimyasallarin karsinojenliginin tayininde bazi hatalar olabil-
mektedir. Bu ylizden son yillarda bu konuda yapilan galismalar yogunlas-
mis ve Ames testine alternatif bir yontem bulmaya calisilmistir.

Bu amacgla Kaliforniya Universitesinden Dr. Sheldon Wolff, «Kardes
Kromatid Degisimi» (Sistem Chromatid Exchange-SCE) adiyla bilinen ve
karsinojenligin tayini icin son derece duyarli olan bir test gelistirmistir.
Bu test, Ames testinin olumsuz yanlarini ortadan kaldirmaktadir. SCE tes-
tinin baslica kullanim amaci ve esasi, insan kromozomlarindaki karsino-
jeriik etkileri incelemektir. Dr. Wolff'a gore karsinojenler, DNA'yi hedef
almaktadir. Eger DNA'daki bu degisiklikler tamir edilmezse DNA, replike
olmakta ve karsinojen etki kardes kromatid arasindaki kirilan noktalarda
olmaktadir. Dr. Wolff'un gelistirdigi 6zel teknikle kardes kromatid degi-
simi oldukca iyi bir sekilde gézlenehilmektedir.

SCE testinde kan ornegi alinarak fitohemagliitinin iceren bir doku
kiiltiirine konmaktadir. 48 saat sonra lam Uzerine kan ornegi al-
narak kan hiicrelerinde, ozellikle lenfositlerdeki kardes kromatid
degisimi gozlenmektedir. Kardes kromatid degisiminin sikligina bakilarak
karsinojenlik belirlenmektedir. Bu testin uygulanmasi sirasinda kullanilan
doku kiltiriinGin bilesiminde bulunan fitohemagliitinin, hiicrelerarast bag-
lanti, hiicrelerin gelisme ve farklilasmanin dizenlenmesi, immiin cevap ve
malignantlikta rol oynayan proteinlerdir. Bunlara «Lektin» de denilmektedir.

SCE testi, kemoterapinin etkilerini gozlemek, pestisitlerin etkisini
tayin etmek icin cok elverislidir. Grnegin; bu test ile sterilizasyon isle-
rinde genis o6lclide kullanilan etilen oksidin karsinojen oldudu bulunmus-
tur. Yine DES (dietilstilbestnol)'in de rahim kanserine yol agtigi bulun-
mustur. DES, hamilelikte ve menapoz 6ncesi donemlerde lenfositlerde
kerdes kromatid degisimine neden olmaktadir. SCE testi, gorildiga gibi
cok genis bir kullamm alanmina sahiptir. Yakin bir gelecekte SCE, normal
hiicrelerdeki tamir mekanizmalarini inclemek icin kullanilabilecektir. SCE
testi Universite laboratuvarlarinda genis 6lclide kullanilmaktadir. Pek ya-
kinda evlerde bile kullanilabilecektir.
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Maliye Ve Giimriik Bakanhg Uclii Regete
Uygulamasinda Hekim Ve Eczacilarin
Dikkatini Cekerken, Merkez Heyetimiz,
Bu Genelgelerde Kullanitan Uslubu ve
Yiikienilen Angaryalar Diizenledigi Bir Basin
Toplantistnda Kinadi

Meslekdaslarimizi son derece yakindan ilgilendiren bu genelgeleri ve
Merkez Heyetimizin bu uygulama karsisindaki tavirlarini, daha dikkatli
davranilmas: diledi ile yayinhyoruz.

S.E.O.B.
T: €
MALIYE VE GUMRUK BAKANLIGI
Celirler Gerel Midirliigi
ANKARA
Sayr : 59701 8/8/1989

TURK ECZACILAR BIRLIGI
Farabi Sokak No. 35
Cankaya/ANKARA

Bilindigi Gzere, 10.5.1989 tarih ve 20161 sayili Resmi Gazete'de Ba-
kanhgimizea yayimlanan 191 sira numarali Vergi Usul Kanunu Genel Ten-
ligi ile anilan Kanunun Mikerrer 25. maddesinin Bakanhgmiza verdigi
yetkiye dayanilarak 1 Haziran 1989 tarihinden itibaren 6zel muayenehans,
ozel poliklinik, 6zel hastane sahibi veya buralarda g¢alisan hekimlerce (dis
hekimi dahil) 6zel muayene ve tedaviler icin diizenlenen receteler, Vergi
Usul Kanunu uyarinca diizenlenmesi zorunlu belgeler kapsamina alinmistir.
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Yine aymi Resmi Gazete'de yayimlanan 192 sira numarali Vergi Usul
Kanunu Genel Tebligi ile de eczanelere, 1.7.1989 tarihinden itibaren dok-
tor receteleri ile ilgili olarak Teblig ekinde yer alan bilgi formundaki bil-
gileri aylik donemler halinde Maliye ve Giimriik Bakanligi'na génderme-
leri zorunlulugu getirilmistir.

Bazi yerlesim yerlerindeki doktorlarca anlasmalt matbalara siiresinde
bastirilamadigi igin uygulanmasi bir ay ertelenen iic 6rnek regete uygula-
masi, 1 Temmuz 1989 tarihinden itibaren baslamis ve recetelerle ilgili
bilgi formlari ise 1 Agustos 1989 tarihinden itibaren Bakanligimiza gon-
derilmeye baslanmistir.

Ancak, serbest calisan hekimlerden bazilarinin yaptiklari muayene-
lerle ilgili olarak tic 6rnek recete uygulamasina riayet etmedikleri; bunun
yerine, recete niteligi tasimayan bos kagitlara ilag yazdiklari ve bazi ecza-
nelerin de buna dayanarak ilag satisinda bulunduklari Bakanhgimiza yan-
sittlmistir.

Bilindigi lizere, 1262 sayili ispenciyari ve Tibbi Miustahzarlar Kanunu’
nun 1. maddesinde tabip recetesiyle verilmesi mesrut olan miistahzarla-
rin ancak recete mukabilinde ve digerlerinin recetesiz olarak miinhasiran
eczanelerle ecza ticarethanelerinde satilacagi; 7. maddesinde ise miistah-
zarin tabip recetesiyle veya receteye liizum olmadan serbestce satilmasi
hususunun Saglik Bakanliginca tayin edilecedi ve bu hususun ruhsatna-
mede zikredilecegi belirtilmistir. Anilan Kanun hiikiimleri, Saglik Bakan-
hginca hekim recetesi ile verilmesi zorunlu bulunan ilaglarin, ancak re-
cete mukabilinde satilabilecegini acikca dngdérmektedir.

Ote yandan 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun'un 24.
maddesinde recete mukabilinde verilmesi mesrut olan ilaclarin recetesiz
verilmesi yasaklanmistir. Yine ayni Kanun'un 26. maddesinde eczanelerde
giinlik recetelerin kaydina mahsus, Saghk Bakanhg tarafindan verilen 6r-
nedge uygun olarak bastirilacak, mahalli saglik amirligince yaprak adetleri
tasdik edilmis ve mihirlenmis bir defter tutulmasi, bu defterlerin bes
sene middetle muhafaza edilmesi mecburiyeti getirilmistir.

ilgili Kanunlarda sozii edilen diizenlemelere ragmen, recete ile sa-
tilmasi zorunlu ilaglarin recetesiz satilmasi; herseyden 6nce saghkla il-
gili yasalara aykiridir.

Bunun yaninda 213 sayili Vergi Usul Kanunu'nun Mikerrer 257. mad-
desinin Maliye ve Giimriik Bakanligi'na verdigi yetkiye dayanilarak, aym
Kanun uyarinca diizenlenmesi zorunlu belgeler kapsamina alinan recete-
lerin, diizenlenme usul ve esaslarina uyulmamasi; gerek doktorlar, ge-
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rekse eczaneler yoninden cezai miieyyideler uygulanmasi sonucunu ka-
cinilmaz kilmaktadir.

Vergi Usul Kanunu'nun 344/2. maddesine godre; sahte veya muhtevi-
yati itibariyle yaniltici vesikalar tanzim etmek ve bunlari bilerek kullanmak
suretiyle vergi ziyaina sebebiyet verilmesi, «kacakcilik» fiili sayilmistir.
Kacakeilik yapan mikellef veya sorumlulara, kacirdiklari verginin {i¢c kati
tutarinda vergi cezasi kesilmektedir. Recete diizenlemekten kaginmak icin,
yaniltici birtakim vesikalar kullanarak vergi kaybina neden olan hekimler
hakkinda, Kanunun kacakgilik hiiklimlerinin uygulanacagr tabiidir. Buna
paralel olarak Vergi Usul Kanunu'nun «Yardim» baslikli 347. maddesinde
ise «Kacakcilik oldugunu bildigi bir fiilin islenip tamamlanmasim fiili ile
kolaylastiranlara, bundan ayri bir menfaat goézetmedigi takdirde, bu fiiller
icin kanunda belli edilen cezalarin dortte biri kesilir veya hitkmedilir. Ayni
yardim 344. maddenin 1-6 inc1 bentlerinde yazili fiilerin islenip tamam-
lanmast igin yapanlara, bu fiiler icin tayin olunan cezanin yarisi hiikmolu-
nur» denilmektedir.

Ote yandan Vergi Usul Kanunu'nun 359. maddesi hitkmiine gére, 344.
maddenin 1-6 inc1 bentlerinde vyazili fiileri isleyenler hakkinda 345. mad-
dede yazili vergi cezalarindan ayri olarak 3 aydan 3 yila kadar hapis cezasi
ile bu kadar miiddet ticaret, sanat ve meslek icrasindan mahrumiyete hiik-
molunacag! belirtilmistir.

Goriilecegi tzere, Maliye ve Giumriik Bakanli§inca usul ve esaslari be-
lirlenen (ic érnek recete diizenlenmesi zorunluluguna uyulmasi, saghkla il-
gili yasalara aykiri oldugu gibi, Vergi Usul Kanunu'na da aykir olup, vergi
cezasi ve hapis cezasi gibi agir mieyyideler uygulanmasi sonucunu dogu-
racaktir.

Serbest galisan hekimlerle, eczacilarin bu tir cezai islemlere muha-
tap olmamalari icin, 191 ve 192 sira numarali Vergi Usul Kanunu Genel
Tebligleri hakimlerine titizlikle riayet etmeleri gerekmektedir.

Bilgi edinilmesini ve recetesiz ila¢c satiimamasi hususunda Uyelerini-
zin ivedilikle uyarilmasint 6nemle rica ederiz.

BAKAN ADINA
Kemal KILICDAROGLU
Gelirler Genel Mudir Yrd.
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T.C.

MALIYE VE GUMRUK BAKANLIGI
Gelirler Genel Miidirlagiu
ANKARA

Sayr : 59762 8/8/1989
VERGI USUL KANUNU iC GENELGESI
SIRA NO. 1989/11

.............................. VALILIGINE
(Defterdarlik : Gelir MudarlGga)

Bilindigi tizere 10 Mayis 1989 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan 192
sira numarali Vergi Usul Kanunu Genel Tebligi'nin (a) bendinde «Eczane-
ler, ilac satislari sirasinda 1.6.1989 tarihinden itibaren Gzel muayenehane,
ozel poliklinik, 6zel hastane sahibi veya buralarda calisan hekimler tara-
findan diizenlenecek recgetelerin bir 6rnegini kendilerinde alikoyarak sak-
liyacaklardir. Alikonan receteler (renkli receteler dahil) ile ilgili olarak
ekte yer alan formdaki bilgiler 1.7.1989 tarihinden itibaren Maliye ve Gim-
rilk Bakanligi Gelirler Genel Midiirligii Vergi istihbarat Subesi Ulus/
Ankara adresine gonderilecektir» denilmektedir.

Bu Teblig uyarinca, bazi eczanelerce Bakanligimiza génderilen bilgi
formlarina eczanelerde saklanmasi gereken recetelerin de eklendigi go-
rilmektedir.

191 sira numarali Vergi Usul Kanunu Genel Tebliginde de agiklandig
Gzere, recetelerde bulunan bilgilerden yararlanilarak dizenlenecek «dok-
tor receteleri ile ilgili olarak eczaneler tarafindan doldurulacak bilgi formus
Bakanliga gonderilecek, bilgi formlarina receteler eklenmiyecektir.

Bilgi edinilmesini ve ilgililerin bilgilendirilmesini 6nemle rica ederim.

BAKAN ADINA
Fevzi ORAKCAL
Gelirler Genel Mudirlagi
Daire Baskani
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T.C.

TURK ECZACILARI BIRLIGI
MERKEZ HEYETI

Farabi Sokak No. 35

Cankaya/ANKARA

ANKARA
Sayl : 24.1483.N.002 11.8.1989

Tiurk Eczacilar Birligi Genel Sekreteri Dog. Dr. Nurettin ABACI-
OGLU, Maliye ve Giimritk Bakanligi Gelirler Genel Midiirliigi’
niin «Uclli recete uygulamasina yonelik» olarak basina agikla-
digt metnin Eczacilik meslek toplulugunda biylk Gziintiiyle kar-
silandigini soyledi.

Eczacilar dncelikle saghk elemanidir ve halka en iyi saglik hizmetini
vermek icin caba gdsterirler.

Eczacilar, halka saglik hizmeti sunmayi bir ticari islem godrmezler.

Bu hizmetleri yaparken mali yikGmlaliiklere en cok uyan kesimlerin
de basinda gelirler.

Tum islemleri kurallara uygun olup; her tirlii alisveris isleri kayda
ve belgeye baglidir.

Gergek anlamda kazanilan her kurusun vergisini tam olarak ve hak-
kiyla odediklerinden dolayi; pek cok ilimizde, en yiiksek gelir vergisi ode-
yenlerin arasinda Eczacilarin da bulunmalart bunun en acik kanitidir,

Saglik alani disinda bazi alanlarda daha cok kazanan bulunmasina ve
bunlarin denetimsizligine ragmen; bilinen bazi kesimlerin kontroliinden zi-
yade zaten diizenli calisan saglik alaninda gérev yapanlara cesitli zorlama-
lar getirilmeye calisilmasi anlasilir gibi degildir.

Eczacilar kendilerine ulasan saglikla ilgili herhangi bir talebi, yasala-
rin kendilerine verdigi yetkiler cercevesinde karsilayacaklardir. Bu bir in-
sanlik anlayisi, bir saghk anlayisidir.
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Bu cercevede Eczacilari «vergi kagirmak» yada «kacirtlmasina yar-
dimer olmak» gibi mesnetsiz konularla itham etmeye kalkan anlayisi Gztintii
ile karsiliyoruz.

Eczacilarin en iyi saghk hizmeti sunabilme anlayis ve gayretlerini, bii-
rokratik ve angaryaya varabilen birtakim islemler getirerek yada disiniil-
meden sarfedildigini zannettigimiz tehdide varan ifadelerle; ortadan kal-
dirmaya, engellemeye yonelik anlayislari kabul etmiyor ve karsi cikiyoruz.
Kaldi ki, ortada kendi dlciilerince sagiikli islemeye calisan bir sistem var-
dir. Zorlayici ve baskici tedbirlerle hem itham edip hem tehdit etmek hem
de zorlastirmak, devlet adina harekef etmek anlayisiyla bagdastirilamaz.

Ayrica Maliye Bakanlhigini da Saglik Bakanhgi'nin islevine ve yetki-
sine miidahale edebilecek yeni bir diizenleme yapiimadigi da disiinilirse;
ilaglarin satisinin ne tiir olacagini belirleyen yasalarin uygulama ve géze-
ticisi de Saghk Bakanligi'dir. Maliye Bakanhdi'nin Saglik Bakanligi'min go-
rev ve islemlerini de denetleyecek konumda désterilmesi de son derece
yadirgaticidir.

Maliye Bakanligi'nin Eczacilar «vergi kontrol memuru» gibi anlayisi-
nin yanisira; Eczacilik islevinin de nasil yapilacagini tespit etmeye yone-
len anlayislardan vazgegmesi gerekmektedir.

Hic kimseyi istemleri ve rizasi disinda zorlamaya yonelik yaptirimlar
getirmeden; bir sistemi altiist etmeden; halkin; saglik mensuplarinin ve
devletin yararlarimi g6zeten mantikh ve isleyebilir bir ¢6ziim bulunmalidir.



GENEL KURUL CAGRISI

SAYIN UYEMIZ;

6643 Sayili Turk Eczacilari Birligi Yasasi geredince, Odamiz
Secimli Genel Kurulu asagidaki glindem uyarinca 22 Eylil 1989
Cuma Gunii Odamiz Merkezinde, cogunluk olmadigi takdirde
23 Eylul 1989 Cumartesi Giinti saat: 14.00'de Samsun Biylk
Turban Oteli'nde toplanacaktir. Giindem Cumartesi Giinil bitiri-
lecek ve yasa geregi secimler 24 Eylil 1989 Pazar Giinii saat :
09.00-17.00 arasinda ilce Secim Kurulu'nun denetiminde Oda
Merkezinde yapilacaktir.

Yasamiz geredi gerek Genel Kurula, gerekse secimlere. ka-
tilmak tlim tyelerimiz i¢in zorunludur. Katilmayacak olanlarin
gecerli mazeret belgelerini Divan Baskanligi'na iletmesi sarttir.

Saygiyla duyurulur.
Ecz. Erkal KOKDENER
6. Boige Eczaci Odasi
Baskani

GUNDEM:

22-23 Eylil 1989

1. Acilis

2. Genel Kurul Divani Secimi

3. Yonetim Kurulu Faaliyet ve Hesap Raporu ile Denetleme
Kurulu Raporlarinin Okunmasi ve Gorlistilmesi

Yonetim Kurulu ve Denetleme Kurulu Raporlarinin Ibras:
1989-1990 Tahmini Bltcesinin Sunulusu ve Onaylanmasi
Dilek ve Oneriler

Aday Tespiti

Kapanis.

B ue es

24 Eyliil 1989

Yonetim Kurulu, Denetleme Kurulu, Onur Kurulu ve Bayiik
Kongre Delegelerinin Segimi,
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