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erhat Hoca'ya ve arkadaslarina ben de ¢ok tesekkir ediyorum.
Onlar bizim kadrolu sunucularimiz, artik bundan sonra her
ongreye bekliyoruz. Katkilari icin de gok tesekkir ediyoruz,

hemen hemen her toplantida bize bdyle katki sagliyor. Cok tesekkir
ediyoruz.

Yoruldunuz, hepimiz de yorulduk, ama eczacilarin genelde islevini,
Avrupa'daki islevini ortaya koyan bir rapor var, o rapordan bazi bélimleri
-biz de katki sagladik rapora- sizinle paylasmak istiyorum. Oncelikle
gincel gelismeleri aktaracagim, daha sonra o rapor biz de katki
sagladigimiz icin, bazi bdlimlerini paylasmak istiyorum.

Genelde "Biz ne yapiyoruz?" diye distndyor eczacilar. Ne yaptiginizi biz
raporladik, bir de bizim géz[jmi]zden gorln hep birlikte. Umut ederim
seveceksiniz yaptiginiz Isleri.

Bizim giincel gelismelerde en fazla etkilendigimiz konular, sanayideki ilag
iiretimidir. Onun igin bunlari sizlerle paylasmak istedim. 2005 itibariyle
Turkiye'deki ilag tiketimi 6 milyar 600 milyon dolara ulagsmistir. Bu dretici
flyatlariyladir, tiketici fiyatlariyla bu 10 milyar dolar civarindadir. 2004-
2005 arasinda ciddi bir artis s6z konusudur. Yaklasik 1991'den 2005'e
kadar da inanilmaz derecede bir artis s6z konusudur, 10 katina kadar bir
artis s6z konusudur. Unite olarak da dyle; 1 milyar 200 milyon kutu ilag
tlketiyoruz Turkiye'de, buraya vardik. Son 2 yil igindeki artisimiz ylizde
43,5 seviyesinde. Gayri safi milli hdsiladan sagliga ayirdigimiz pay, ylzde
6,6'lara kadar ¢itkmis durumda. Biraz daha gayret sarf edersek, OECD
ortalamasina gelecegiz. Kisi basina ilag harcamamiz, 2004'te 136 dolara
¢ikti. 2005'te bunun ciddi bir sigrama yaptigini gériiyoruz. 2006'da da,
yani bu yil igerisinde de biraz daha farklilasacagini gériiyoruz, onlari
totalde sdyleyecegim.

ithal ilag pazar pay da gok ciddi dlgiide Tiirkiye'de artiyor. Buradaki
celiski de su: Deger olarak yizde 38,1'e karsilik, kutu olarak 13,7'si; 38,1
oraninda ciroya sahip ithal ilaglar, 13,7 oraninda kutuya sahipler. Ciddi
6l¢ude bir disa bagimlilik var ilag hammaddesinde, birkag¢ tane firmamiz
kaldi, gok az sayida ilag hammaddesi dretir hale geldik. Yerli ilag
sanayiinin gelisebilmesi i¢in AR-GE yatirimlarinin artmasi gerekiyor,
orijinal ilag bulmak icin gaba gerekiyor ve Tlrkiye'nin ciddi bir dlinya
jenerik pazarina acgilmak gereksinimi var. Bunlari ydnlendlremedigimiz
takdirde kiigiilecegiz. ilagta aliciya ulasma zorlasiyor ve tekellesme
egilimi ciddi él¢ude artiyor. Bu da tabii Tlrkiye'deki eczacilik sektérinin
yapisini bozuyor. Son yillarda sirket evlilikleri var. Once ilsan iltas'i Hexal
satin aldi, Hexal'l Novartis satin aldi, Sandoz'la beraber diinyanin en
biiyiik jenerik iireticisi pozisyonuna gectiler. ibrahim Ethem'i Menarlni
satin aldi. Med ilag Teva'yla birlesti. Teva da biliyorsunuz, bir Israil firmasi
ve dinyanin en biyuk jenerik dreticilerinden bir tanesi. Fako'yu Actavis
diye izlanda firmasi satin aldi. Deva'yi bir risk sermayesi satin aldi.
Biliyorsunuz, dagitim alaninda Hedef Alliance'la birlesti. Selguk da halka
acilimda bulundu.

-I-h'rkiye'de bir kaynak optimizasyonuna gidiliyor, bu artan ilag
tiketimi nedeniyle ve saglik hizmetlerinin finansmani yeniden
yapilandirma durumuna gidiliyor hikimetler tarafindan. Bunun igin
referans fiyatlar genisletiliyor, sanayiden i1skonto isteniyor. Bizde zaten

vardi, degisiyor degdisik nedenlerle. Esdeder ilag uygulamasindaki marj
disdraliyor, ortak geri 6deme listesine gegiliyor, sosyal glvenlik



kurumlari tek hale getiriliyor, hizmet veren, finansman saglayan kurumlar
birbirinden ayriliyorlar, Genel Saglik Sigortasi kapsami igerisinde ise
koruyucu saglik hizmetleri yer almaya basladi.

05 yilindaki ilag harcamalari, ylizde olarak yizde 37 SSK'da,
ylzde 22 Bag-Kur'da, ylzde 12'sl Yesil Kart'ta, ylizde 12'sl
onsolide bitgede, bir de yizde 17'si de Emekli Sandigdi'nda. Tabii
bunlarin hepsi, éntimlzdeki yil i¢inde tek g¢ati altina gelecek.

Kamu ilag harcamalarinda kurumlara g6re degisiklikler; kurumlarda en
fazla ilag tiketen, bildiginiz gibi, SSK. Ama bu rakamlar, énimuzdeki yil,
yani 2007'de ciddi él¢ide degisiklige ugrayacak. Bu degisiklige
ugramasinin en 6nemli nedeni, 6zellikle hekime gitme sikliginin
Tlrkiye'de gok ciddi dlclide artmis olmasidir. Yapilan hesaplara gére,
Tlrkiye'de insanlar, yilda 4,2 hekime gitme sikhgina ulastilar. Daha 6nce
bizim hesaplarimiz 2,6'lardaydi, 4,2'ye ¢ikti. Jean Parrot ile diin sohbet
ettik, Fransa'da 4,9 civarindaymis hekime gitme siklig.

Yeni ilag teknolojileri gelisiyor; biyoteknoloji trtnu ilaglari kullaniyoruz
uzun stredir, yakin slregte nanoteknoloji drind ilaglari kullanacagiz
Tlrkiye'de. Bunun igin Universitelerimizde 6zel hazirliklar gerekiyor
egitimde ve sanayimizin de bu alana yénelmesi gerekiyor, ilag
fiyatlandiriimasinda fiyat kontrol yontemleri olusmaya basladi artik,
referans fiyatlarla ilaglar kontrol ediliyor, jenerik ikamesiyle kontrol ediliyor
ve ilag fiyat kararnamelerlyle, tebliglerle degistirilerek kontrol altina
alinmaya ¢alisiliyor.

TA'rkiye'nin esdeger ilag pazari, temmuz 6ncesinde, yani 1 yil dnceki
ylzde 26'ydi, Temmuz sonrasinda ylizde 50'ye ¢ikti. En biyik
esdeder grubun pazari yizde 1,5'te, ama en ¢ok satan bir tek
ilacin pazari ise yuzde 1,2. Bu orijinal ilag tabii.

Geri 6demede geri 6deme gecikmeleri var, 6zellikle Yesil Kart'ta ve
konsolide bitgede, digerlerinde de zaman zaman gecikmeler ortaya
geliyor. Bu bir sistemsizlikten doguyor, dzellikle Yesil Kart ve konsolide
bltcenin sistemsizliginden ortaya ¢ikiyor. Aslinda paray! biraz da elde
tutmaktan ortaya cikiyor. IMF nedeniyle parayi elde tutarak saglik
harcamalarini ve ilag harcamalarini disik gdstermek gibi bir egilime
gidiyor hikimet.

ecete kontrollerinde bir standardizasyon yok. Kurumlar, farkli
sekilde regete kontrol ediyorlar, farkli uygulamalar yapiyorlar ve

kisiye gbre degisen keyfi uygulamalar var Tlrkiye'de, bunlarin
ortadan kalkmasi gerekiyor. Bunun igin, yeni kurulacak Sosyal Gilivenlik
Kurumu'na regete kontroliinde dijital ortamda nelere dikkat etmesi
gerektigiyle ilgili 36 maddelik bir dneriler zinciri sunduk. Personel
yetersizligi var. Bu sekilde kontrol yapilirsa, yani bu manuel sistemle
kontrol yapiimaya devam edilirse, Tlrkiye'de 5 bin tane regete kontrol
elemani lazim. Yani bir merkezi sistem olustugunda, Bag-Kur, Emekli
Sandii, SSK, Yesil Kart, konsolide bitceyi tek bir yerden kontrol etmeye
kalkarsak veya Tlrkiye ¢apinda, 5 bin civarinda bir ¢aligsana ihtiyag var ki,
bu olanaksiz géziklyor. Regetelerin hatasinin yikimlaligi, maddi
yukimldligl daha ¢ok eczacinin sorumlulugunda. Bunun degismesi
gerekiyor, bunu degistirmek igin de ¢aba harciyoruz. Bizim burada ¢ikis
noktamiz, dinki tebliglerde de gordiniz, elektronik receteye gegis ve
elektronik ortamda kontroliin saglanmasi.



Bu 6197 Sayili Yasa'yl gok konustuk, bunun (izerinde bir iki kelime
soylemek istiyorum: Yasay! nihayet Basbakanlik Kanunlar ve Kararlar
Genel Mudarlugu'ne kadar génderdik, orada bir teknik incelemeye girdi,
orada bakiliyor, iste burada nifusa gére esnek bir sinirlama var, ikinci
eczacilik var, zorunlu meslek i¢i egitim var, eczane g¢aliganlarinin egitim
diizeyinin yikseltilmesi var, eczanelerde Urinlerin genisletilmesi var,
eczacinin eczanede bulunmasi igin diizenlemeler var. Biliyorsunuz, eski
yasaya gbre 24 saat igerisinde eczaci arandiginda, eczanede bulunmak
zorundaydi. Bu yasaya gére, 3 saat icerisinde eczacl, eczanede
bulunmak zorunda. Yani artik eczacl, eczanede bulunacak. Bununla ilgili
teknik dlizenlemelerde bir soru olursa, gidip kendileriyle gérisecegiz.
Simdilik bizi ¢agirma noktasina varmadilar. Umut ederiz, kisa bir slre
icerisinde Bakanlar Kurulu'nun imzasina agilir. Bu ¢ok édnemli bir durum.

osyal Guvenlik Kurumu reformu yapildi. Reform derken, tabii ad
bdyle gectigi icin sdyliyoruz. Once yasalar hazirlandi, yasalar

cikarildl, kurumsal entegrasyonlar basladi, pilot Genel Saglik
Sigortasi uygulamasina baslanacak mi, bilemiyoruz, baslanacak diye
soyllyorlar. Genel Saglik Sigortasi Yasasi, 2007'den itibaren &zellikle ilag
ve saglik alaninda yarirlige girecek. Merkezi veritabani olusacak,
merkezi denetleme olusacak ve bir tam otomasyona gegis ve arkasindan
da e-regeteye gecis diye hesaplaniyor. Ama burada baska bir degisim
daha sdz konusu oldu, buna bagli olarak. Bu dedisim de aile hekimligidir.
Oniimiizdeki siireg, aile hekimligiyle birlikte mevcut eczanelerin bir
degisim slrecini getirecek. Clnkl sosyal glvenlik kurumlari, birinci
basamakta aile hekimliginden yola ¢ikmayanlari ylizde 70 kadar...

Egitimin igerigiyle ilgili sorunlarimiz var, burada egitimle ilgili tebligler
sunuldu, ama bizim hala sorunlarimiz var. Sadece eczane isletmeciligi
degil, bunun disinda, az énce sdyledigim gibi, biyoteknoloji,
nanoteknoloji, farmakoekonomi, farmakoepidomiyoloji, farmakovijilans
gibi, fitoterapi gibi, Tlrkiye'de hi¢ olmayan homeopati gibi konularda da
egitimde bazi degisiklikler yapiimasi gerekiyor. Bunun da hizla
yapilmasinda yarar var; ¢linkd gercekten geri 6deme sistemleri gok hizla
degisiyor, dinamik yapilar degisiyorlar ve diinyada da diger alanlarda ¢ok
ciddi degisimler s6z konusu.

r seyde oldugu gibi, Tirkiye'de eczanelerde de esitsiz dagilim

ar, yani hekimlerde de esitsiz dagilim var, dishekimlerinde de

sitsiz dagilim var, eczanelerde de esitsiz dagilim var. Bizim
eczanelerimizin ¢odu, buyik kentlere toplanmis vaziyetteler ve bu
esitsizligi ¢dézebilmek icin, iste bu 6197 Sayili Yasa'nin bir an dnce hayata

gegmesi ve esnek sinirlamanin gelmesi lazim. Aksi halde biylk
kentlerde toplanmaya devam edecek.

Sektérel dagilimimiz sdyle: 23 bin serbest eczacimiz var. Yasamizi
degistiremezsek, ki degistirsek de 6nimizdeki yil gok fazla etkisi
olmayacak. 2007 yilinda Avrupa'nin en fazla eczanesine sahip ilke
olacagiz, yani bu konuda 6vinebiliriz, birinciligimizi tescil ettirebiliriz, bu
konuda higbir sikinti yok. 2007 yilinda Avrupa'nin en fazla eczanesine
sahip Ulke konumuna geliyoruz; ¢linki her yil 800-1000 civarinda eczane
aclliyor. Bizden sonra blyik olan Fransa, 23 bin 600 eczanesi var, ama
onlarda eczane aciimiyor. Dolayisiyla onlar yerlerinde sayacaklar, biz 24
bin olacadiz, bununla dvlnebiliriz. Ama bu bir sorun ve sikintidir bizler
icin. 2 bin 500 civarinda kamu eczacimiz var, kamu eczacilarimizin
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arasinda da bayk bir esitsizlik var. SSK'da ¢alisan kamu eczacilarimiz
farkli Gcretle Gcretlendirillyorlar, Bag-Kur'da galisan eczacilarimiz farkli
ucretle dcretlendlriliyorlar; devlet hastanesinde calisirlarsa farkli tcret
aliyorlar, Universite hastanesinde c¢alisirlarsa da farkli tcret aliyorlar, ama
hep ayni isi yapiyorlar, hepsi de eczacilik yapiyor, eczacilik meslegini
yuratayor.

amu eczacilari igin bu yil ézellikle devlet hastanelerinde galisan

kamu eczacllari igin ddner sermaye paylari ¢abalarimizla, bitin

odalarimiz, Ankara Eczaci Odamizin, hepimizin ¢abalariyla bir
miktar arttirildi, ama bu yeterli degil. Bu sektdrde eczaci istihdam
edilmesi isteniyorsa, bunun ekonomik kosullarinin daha fazla dizeltilmesi
gerekiyor. Ozel sektdrde 1 500 eczacimiz var, 570'i sanayide galisiyor,
yaklasik 300 tanesi depolarda calisiyor, diger alanlarda galisan
eczacllarimiz var. Pasif olarak da 2 bin civarinda eczacimiz var, emekli,
evinde oturuyor, baska is yapiyor, ama bdyle 29 bin civarinda eczaci var,
bize kayitll gdziiken, ama bizde kayitl olmayan bir miktar daha
meslektasimiz olabilir.

Tabii gelecekte kaliteli ve uzun yasam taleplerinin artacagini séylemek, bir
kehanet olmaz. Bu nedenle ilaca dnemin artacagini, ilagla tedavinin
cesitlenecegini, ilaca bagl olarak harcamalarin artacagini, buna karsilk
da fiyat kontrol ydntemlerinin gelisecegini, geri édeme kurumlarinin aldigi
onlemlerin artacagini sdylemek, herkes tarafindan bilinecek bir is. Ama
bununla birlikte, eczacinin islevinin artacagini da, hizmetin seklinin
degisecegini de sdylemek istiyorum.

urada bir sey daha belirtmek istiyorum, eczacinin islevine

ge¢cmeden dnce: Tlrkiye'de 6197 Sayili Yasa, mevcut yasa, ortak

czacilik yapmaya, bir sirketin eczane agmasina izin vermez. izin
vermemesi de ¢ok dogaldir ve dogru bir yaklasimdir. Eczacilik meslegi,
bir sanat olarak distinilmustir ve bu sanati, o sanatin sahibi Uretir, yapar
diye distnulmustir. Ama gelisen dinya, bunu neoliberal kavramlarla
birlikte tamamen ticari gdzle gérmeye baslamistir. O zaman da hastalarin
saghgi ikinci plana atilip, daha ¢ok ekonomi dne ¢ikarilmaya galisiimistir.
Bizim gibi tlkelerde bunun olmasi, hastanin sagliginin tehlikeye girmesini
ortaya getirir. Ikincisi, bizim gibi iilkelerde eczacilar, kendi mesleklerini
Uretmek ve yapmak igin ¢cok blylik zaman, efor vermektedirler, ¢aba
harcamaktadirlar, bu alanin gercek sahipleri onlardir, onlardan baska hig
kimsenin eczane agmasina asla ve asla izin verilmez, vermemeliyiz, buna
karsi dimdik durmaliyiz. Yalniz, buna karsilik ortaklik formtlleri, baska
zincir formlleri Greterek degil, buna karsilik dimdik, buglnki eczacilik
sistemimizle durmaliyiz, bunun karsilii bu. Aksi halde, herkes bunun
etrafindan dénebilir. Biz Turk Eczacilari Birli§i olarak, asla "Eczanenin
sahibi ve sorumlu midiri eczacidir" disinda bir uygulamayi
kabullenemeyiz.

Eczacinin islevi konusunda daha uzun konusacagim demistim. Saglik
otoritesiyle isbirligi icerisinde halka hizmet eden bir saglik ¢alisani eczaci.
Serbest eczaneler, bir saglik merkezi olarak hastalarin, bakicilarin,
vatandaglarin korunma ve tedavi ihtiyaglarini karsiliyorlar ve genel saglk
hizmeti vermeye devam ediyorlar ve buna gdre tasarlanmis ve entegre
olmus durumdalar. Serbest eczaneler, saglik alanina giris kapisi.
Hastanelere gidecek, yénlenecek kisiler, serbest eczanelere basvuruyor,
diger saglik merkezlerine gidecekler basvuruyor...



Hekimler ¢ok aldirmak da istemiyor. Ama sunu belirteyim arkadaslar: Yaz
¢ok énemlidir, bunlari lGtfen yazin. Hatalarin engellenmesi ve hastalara
zarar vermesinin énlenmesinde rol aliyor eczaci. Saglik bakim hatalarinin
azalmasinda ciddi rol aliyor, saglik profesyonelleriyle iletisim kuruyor,
yanlis kullanimi ortadan kaldiriyor, ilag yaziminda hatayi ortadan kaldiriyor,
receteleme hatalarini ve eksikliklerini ortadan kaldiriyor, hastanin ilagla
tedavisinde ve ilag kullaniminda iyi sonug almasi i¢in ¢aba harciyor.

Uzun sireli tedaviyi ilag uyumu ¢ok dnemli ve hastanin ilagla uyumu ¢ok
dnemli. Bunun ¢ok sayida faktére bagli oldugunu biliyoruz. Yasl
hastalarin ¢oklu tedavi gérmeleri, ilag uyumunu etkiliyor. Regeteli ve
recetesiz tedavi g6rilmesi de, tedavinin uzun sirmesini engelliyor.
Eczacinin bilgisi, hastanin ters ve karsi reaksiyonlardan korunmasini
sagliyor ve burada ¢ok ciddi 6l¢lide 6ne ¢ikiyor. Uyum saglamanin
maliyeti var; ¢inkl uyum saglamazsa, ilag bir atik haline geliyor, higbir
6nem ifade etmiyor. Bunun igin ek tibbi danismanliklarda bulunuyor
eczacl.

apllan arastirmalar, kronik hastalarin yizde 30-50'sinin tedavide
Yuygun gériilen bir bicimde ilag kullanmadigini gdsteriyor bize. Iste

burada ¢ok biylk sikintilar ortaya ¢ikiyor. Tedaviye uyumsuzluk
nedeniyle Amerika'da yapilan bir arastirmaya gére, 100 milyar dolar
civarinda ciddi bir kaynak israfinin oldugu hesaplanmis durumda. Yine
Avrupa Birligi dlkelerinde osteoporoz hastaligina gectigimiz yil 4 milyar
800 milyon Euro harcanmis durumda. Bunlarin yizde 30 civarinda uyum
saglamadigi disunaliyor, bu da 1,5 milyar Euro'nun bosa gittigini
gO6steriyor. Dolayisiyla eczacilar, hasta-lla¢ uyumunu saglamakta en etkin
kisiler. Tedaviye uyum saglamak igin diistik maliyetli miidahalelerin gok
etkin oldugu goriliyor. Bu hepimizin yapti§i bir sey, hastaya bilgi verme,
hastalarin somut taleplerini karsilama, onlarin bilgi gereksinimlerini
karsilama, bu hepimiz tarafindan gergeklestiriliyor. Bu konu ¢ok
arkadaslar, farmakovijilans, diger toplantida farmakovijilansin (zerinde
cok duruldu. Hastalara ilaglarin yan etkileri ve advers etkileri konusunda
hastalardan bilgi alip bunu otoriteye ulagtirmak gerekiyor. Ama burada bir
kiigik sitemimi belirtmek istiyorum: Yaklasik 5 yildir bizim web sitemizde
bu bilgi formlari var. Bize geri ddnen eczaci sayisi ikiyi gegmiyor. Bizim
internet sitesinde advers ilag bildirme bilgi formlari var, ama simdiye
kadar bildiren ikiyi ge¢miyor. Onun igin, artik bu zorunluluk haline de
geldi, arkadaglarimizin bunlara 6zellikle dikkat etmesi gerekiyor.

Bu hasta-ilag dolagsiminin 6nlenmesi, eczacilarin vazgegilmez
gérevlerinden bir tanesi. ilaglar bu kadar degerli hale gelince, ilag fiyatlari
artinca, belli ilaglar ¢ok pahali olunca, bunlarin sahteleri ortaya ¢ikmaya
basladi diinyada. Ozellikle Afrika ilkelerinde gok ciddi sayida var,
Tlrkiye'de de zaman zaman karsilagiliyor. Bunun igin, eczacilarin sahte
ilaglardan vatandaslari korumasi gerekiyor. Bunun icin de guvenli bir ag
var Turkiye'de, depo-eczaci-hasta agi, uretici-depo, eczaci-hasta, bu
agdan kesinlikle uzaklasmamak gerekiyor. Eczacilar, ilaglarin
izlenebilirligini de garanti altina aliyorlar.

rkadaslarimiz zaman zaman bunu séyllyorlar; evet, serbest
eczacllar, recete karsilamayla ilgili devletin geri 6demesi
arasinda gecgen sirenin dezavantajlari ve risklerini karsiliyorlar.

Bu sadece Tirkiye'de degil, bu bitin Avrupa ilkelerinde gegerli bir
durum, bu riskleri karsihyorlar. Eczacilar, jenerik ikamesi sagliyorlar,



jenerik ikamesini sadlarken de ¢ok ciddi olarak sosyal givenlik
kurumlarina ve halk saghgina katki sagliyorlar, Glkenin fonlarini
desteklemis oluyorlar ve farmasétlk harcamalarin kontrol altinda
tutulmasini saghyorlar. Ulusal saglik politikalarinin uygulanmasina destek
veriyor eczacllar, 6rnedin referans fiyat uygulamasini hayata gegirmede
en 6nemli unsurlar, hastalardan katim payinin alinmasinda eczacilar
gérevli. Dolayisiyla ulusal sadlik politikasina ciddi élglide bu anlamda
destek veriyorlar, e-recete sistemine geciste ise ¢ok ciddi destek
vereceklerini biz simdiden gérebiliyoruz.

aglik alaninda eczacilar, pratikle uyum saglamak ve yeni saglik
politikalarinin uygulanmasinda olumsuz etkilenmemek igin biyik

oranda sUrekli meslekigi editimden ge¢mek igin ¢aba harciyorlar.
Burada da bir ufak uyarida bulunmak istiyorum: Ciddi sayida meslekigi
egitim yapiyoruz, ama 2 bin eczaci arasinda dénlyoruz, onun devamlilari
2 bin eczacl. Halbuki biz, 23 bin serbest eczaciyiz. Litfen katilin bizim
aramiza, lutfen katihin. Arkadaslariniza da séyleyin, katilsinlar. Bu 2 bini 5
bin, 10 bin yapalim. Giderek Avrupa'da hiklmetler, saglik harcamalarinin
artmasi, buna karsilik da vergi ve sosyal glvenlik primlerinin azalmasi
karsisinda, ila¢ harcamalarina bltceden daha az maliyet yiklemek igin
¢aba harciyorlar, bunun igin de eczacilardan yararlaniyorlar. Eczacinin en
énemli gérevlerinden biri, ilag suiistimalinin dnlenmesi ve yanlis
kullaniminin ortadan kaldiriimasi. Ben Tirk Eczacilari Birligi Baskani
olarak, bu konuda eczacilari gercek anlamda kutluyorum; ¢lnkd
Tlrkiye'de psikotrop ilag uygulamasi, sizlerin katkilariyla gercek anlamda
hayata ge¢gmistir ve uygulanmaktadir. Bir asamasi kalmistir; merkezi
denetimi. Turk Eczacilari Birligi ve Saghk Bakanlidi onu da birlikte
gercgeklestirdi. Artik bir merkezden provizyon alarak bunlar gergeklesecek
ve hepiniz ¢ok rahat edeceksiniz bundan sonra ve merkez de kimin
hangi regeteyi verdigini, hangi ilaci verdigini ve ne zamanda verdigini ¢ok
rahatlikla gérebilecek. Bu anlamda da ciddi katki sagliyorsunuz, buna da
katki sadlayacaginizi biliyorum.

Antidepresanlarla ilgili ciddi bir trend var, ¢ok kullanim trendi. Burada
eczacllar, antidepresanlar konusunda bilgilendiklerinde,
danismanliklarda birlikte hastalara ¢ok ciddi katki sagliyorlar. Onun igin,
ozellikle yasli hastalara yazilma sikligini azaltmakta gok ciddi katkilari var.
Bunun icin de Turk Eczacilari Birligi, antldepresanlarin kullanimlarinin bu
kadar artmasi karsisinda bir arastirma yapacak, arastirma programlandi.
Bakalim ne gikacak, neden artiyor, hangi nedenlere bagli, gérecegiz.

Eczacilar, yasal olmayan kullanimdan kaynaklanan zararlari dnleme
konusunda bilgi ediniyorlar ¢ok ciddi ve bunlari hastalarla, otoriteyle
paylasiyorlar.

egerli meslektaslarim; genel olarak ben sizi size anlatmaya
Dahghm bu son bélimde. Aslinda bu Glkeye yaptidiniz katki ¢ok

énemli, hepimizin yapti§i katki gcok dnemli. Bu katkiy1 dlkemiz ve
ulkemiz insaninin sagdhgi igin yapiyoruz, bunu yapmaya da devam
edecegiz. Iste bu katkilari daha arttirabilmek icin bdylesi kongreler
dizenliyoruz. Sizler, bizler yenileniyoruz, bilgileniyoruz, birbirimizi gérip
dost ortaminda sohbet etme olanaklari yakaliyoruz. Bu kongreleri daha
arttirmak, c¢esitlendirmek, periyodik halde yapmak durumundayiz. Onun
icin, Avrupa Klinik Eczacilik Kongresi'ni istanbul'da 2007 yilinda
gerceklestirecegiz, hepinizi bekliyoruz o kongreye. 2009 yilinda da 1990



yilinda 50'nclsi istanbul'da yapilan, Sayin Prof. Tanker'ln Baskanh§i
zamaninda istanbul'da yapilan FiP Kongresl'nin bu defa 69'ncusunu yine
istanbul'da yapacagiz. Onun dniinde de yine bir ulusal kongre
yapacagiz, ikisini yan yana yapacagiz. Tekrar o kongreye hepinizi
dinamik bir sekilde bekliyoruz.

Tesekkir ediyorum, saygilar sunuyorum.

Avrupa Hastane Eczacilari Birligi Baskani Madem Jacquellne'e 50'nci yil
anisina Kitahya'da Uretilen tabagimizi takdim etmek istiyorum. Katildilar,
tesekklr ediyorum.
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VIII. Turkiye
Eczacilik Kongresi
Sonuc¢ Bildirgesi

28 Ekim 2006, Ankara



ECZ MEHMET DOMAG

Tirk Eczacilari Birligi Baskani

26-28 Ekim 2006 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Otel'de yaptigimiz
Tlrkiye Eczacilik Kongresi'nde gesitli sektorlerden yaklasik 850 eczaci
olarak bizler, eczacilikla ilgili gindemlerimizi tartistik.

Tlm Turkiye'deki eczacilarin ortak ¢atisi olan Tirk Eczacilari Birligi'nin 50
nci yili etkinlikleri kapsaminda dlzenledigimiz, Tlrkiye'nin en fazla
tekrarlanan, en blyik katimli bilimsel eczacilik kongrelerinin sekizincisini
gercgeklestirdik. Kongremizde (i¢ gliin boyunca toplam 22 oturumda 72
adet bilimsel teblig ve poster sunumu yapildi.

Eczacinin ila¢ danismanhgindaki roli agisindan énemli bir yer tutan
farmakovijilanstan, ilag maliyetlerini azaltmaya ddntlik en temel
énlemlerden biri olan farmakoekonomiye, eczacilik editiminden, madde
bagimlilhgina, ilagta ar-geden, jenerik ilaca ve hastane eczaciligina kadar
cok cesitli konularda fikir alisverisinde bulunduk, bilgilerimizi paylastik.
Bilginin paylastikca ¢ogalan insana ait bir Griin oldugunu bilen hastane
eczacllari, kamu eczacilari, serbest eczacilar ve akademisyenler kendi
dagarciklarindaki uzmanlik bilgilerini birbirlerinin dagarcigina aktardilar.

Kongremiz, 21. yizyilda bilimsel bilgiye, hasta danismanligina,
farmasétlk bakima, fitoterapiden radyofarmasiye kadar kapsami gittikge
genisleyen meslegimizin ufkunu agan bir islevi yerine getirdi.

Eczacilar bilimden, sagdliktan, insandan yana duyarhliklarini canli
tutabilmek, bilgilerini yenileyebilmek ve yeni fikirler Gretebilmek igin bu
kongreyi yaptilar. Bu irade, 9. Eczacilik Kongresi'ni daha canli, daha ufuk
acicl ve daha katilmci kilmak igin buglnden itibaren ¢alismaya
baslayacadini beyan eder.

Eczacilar, bilimden, bilimsel ilerlemeden ve ortak distnce platformlarina
verdikleri 6nemden higbir zaman vazge¢meyeceklerdir.

Hepimizin 29 Ekim Cumhuriyet Bayrami bu yil daha da aydinlk olacak.

Mustafa Kemal Atatirk'in kurdugu ¢cagdas Cumhuriyet sadece ve
sadece bilimle ve bilime olan inancgla daha ileriye tasinacaktir.

Tesekkir ediyor, saygilar sunuyorum.
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ODUL TORENI

Tiirk Eczacilani Birligi 50. Yil Resim Yarigmasi Odiilleri

Tiirk Eczacilan Birligi 50.Y1i Resim Yansmasi Bagan Odiilleri
Hakan Esmer; eserin adi "Diyaloglar."

Orhan Umut; eserinin adi "Hayat Bilgisi, Diyalog 1"

Gaglar Uzun; eserinin adi "Isimsiz."

Sayin Mehmet Domag'i degerli arkadasimiza 6dliiniin vermek Uzere sahneye davet
edecegdim. Tirk Eczacilar Birligi Yonetim Kurulu Baskani Sayin Mehmet Domag;
buyurun efendim.

Tiirk Eczacilan Birligi 50.YN Resim Yangmasi Mansiyon Odiilleri
Mustafa Elmas; eserinin adi "Miltan."

Esin Esas; eserinin adi "isimsiz."

Ozer Caglar; eserinin adi "Mor Variller."

Tiirk Eczacilari Birligi ikinci Bagkani Sayin Ekrem Eskinat'l sahnemize davet etmek
istiyorum. Esin Hanimin plaketini TEB ikinci Bagkani Ekrem Eskinat takdim ediyor.

Tiirk Eczacilan Birligi 50-Y1l Resim Yangmasi Jiiri Ozel Odiilleri
Ayse Bilir; eserinin adi "isimsiz 3"

Altunay Geciroglu; eserinin adi "...Ve Sahne"

Tiirk Eczacilan Birligi 50. Yil Fotograf Yansmasi Odiilleri

Tirk Eczacilan Birligi 50.
Yil Fotograf Yangmasi
Basan Odiilleri

Ercan Aydeniz; eserinin adi
"Kadinlar"

Birol Uzmez; eserinin adi "Yunak"

Servet Sezgin; eserinin ad
"Yikim"

Tirk Eczacilan Birligi 50. Yil
Fotograf Yarigmasi
Mansiyon Odiilleri

Birol Uzmez

Cemal Cetin; eserinin adi, "Dede, Ogul, Torun ve Sird."
Koksal Kayhan; eserinin adi "simsiz 1."
Cem Tirkmen; eserinin adi "Asevi."

Cem Tiirkmen'in plaketini vermek {izere TEB Merkez Heyeti Uyesi Sayin Metin Kocagiil'i
sahnemize davet ediyorum.

Tiirk Eczacilan Birligi 50. Y1l Fotograf Yansmasi Jiiri Ozel Odiilleri
Salih Giiler; eserinin adi "Kimin Ayak izleri"

Sebnem Ragiboglu; eserinin adi "Kegiler"

Tiirk Eczacilan Birligi Medyada Saglik Haberleri Odiilleri

Ulusal Haber Dalindaki
Odiiller

Ugiincii; Aysegil Aydogan
Atakan, "SUkir Kavusturana”
Milliyet Gazetesi

ikinci: Sonat Bahar, "Oliimiine
Fark" Sabah Gazetesi

Birinci; Tegvik Isik, "Hastane
Odasinda Unutulan Adam Oldi"
Anadolu Ajansi

Yerel Haber Dalindaki Odiiller

Ugiinci; Arif Arslan, "Tesadiifen Yasiyoruz' Batman Cagdas Gazetesi

ikinci; Mehmet Cil, "Saglikta Skandal Karar" Eskisehir Sakarya Gazetesi

Birinci; Stireyya Uri, "Onlar igin Bir Damla Kan Hayat Demektir" Adana ilkhaber Gazetesi
TV Saglik Haberi Dalindaki Odiiller

Ugiincii; Giilben Yalgin, "Oksijenle Gelen Saglik" TRT

ikinci; Umit Yalman, "Saglik Skandali" Avrasya TV

Birinci; Burcu Oral Evren, "Ankara Gay!" Kanal D

TV En lyi Saglik Programi Odiilii

Figen Balci (Hazirlayan ve Sunan), "Recete” Programi, TRT 2

Meslekte 50'nci Yilini Dolduran Eczacilar! Odiil Toreni

Tirk Eczacilar Birligi, eczacilik
mesleginde elli yilini (ve Usti)
dolduran eczacilari
onurlandirmak amaciyla, 8.
Tlrkiye Eczacilik Kongresi agilis
téreni programinda plaket
vermistir. Bu kisiler;

Ecz. Edip Bilir
Ecz. Prof. Dr. Mekin Tanker

Ecz. Hikmet Derman Seyhoglu



Ecz.

Ecz.

=

Prof.

Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.

Ecz.

Omer Faruk Erdemli

Osman Kaya Kostekoglu

Dr. Nevin Tanker
Mustafa Celik
Mustafa Demirel
Merih Evinay
Muammer Eren
Orhan Ozkin

Yegan Perim

iffet Tlrker

Mehmet Katircioglu
Sabahat Darendeliler
Giilser Aydin

Serif Oran

Halil Bilent Aksiyek
Bedinur Akslyek
Nurettin Demirelli
Ekrem Karsidag
Hilmi Oztiirk
Mazhar Yucel

Nejat Zeyneloglu
Sabri Miiftioglu
Hisnii izbek

ismet Hadi Topgu
Hikmet Seyhoglu
Nebiye Yamaner

Ali Dogan Egkinat
Sabit Ecemis
Burhan Sofuoglu
Nevzat Karpuzcu
Bahri Aralsi

Ergin Danigman
Fikri Pehlivanli
Mustafa Helvacioglu
Mustafa Avni Ata

Niyazi Dermanci

Ecz. Edip Bilir

Ecz. Ferit Katircioglu

Ecz. Hilmi Sener



Ecz.

Ecz.

Hasim Turan Gurdal

Hlseyin Dartar

Ankara Eczaci Odasi'nin Kurulugunun 50. Yili Anisina
Diizenlenen Odul Toreni

Ankara Eczaci Odas! kurulusunun 50'nci yili anisina, 8. Tiirkiye Eczacilik Kongresi Odil
Toreni kapsaminda plaket vermistir.

Odiil alan kisiler su sekildedir;

Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.

Ecz.

Mehmet Domag
Nikhet Tartan
Alaattin Isik

Sabih Tekin Caglar
Firat Ates

Mustafa Génen

Cagatay Cakar

TURKIY

irfan Karakullukgu ECIACILI

BonGaes

Kemal Y(iksel AT Lhaey 300

Salih Abbasoglu
Miheyya Ding

Sertag Ozmen
Muhammed Gorbacioglu
Gagatay Cakar

Ahmet Duman

Serhat Salim Aktas

Program sonunda Ankara Eczaci Odasi Baskani, Yonetim, Denetleme ve Haysiyet Kurulu
Uyeleri'ne, tiim Eczaci Odasi Baskanlari ile; Biiyiik Kongre Delegelerine plaket takdim
edilmistir.

TURKIY
ECZaciu

KONGRE®
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