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PROF. DR. SERPIL NEBIOGLU- Degerli meslektaglarm, bugiin
klinik eczacihfin bazi uygulamalarnt gérmek tizere biraraya geldik.

Ulkemizde klinik eczacihk, 10-15 yildir konusulan bir konu,
ancak bu konugmalar son iki {i¢ yildir daha da yogunluk kazand: ve bir
arayis sekline doniigtli. Ashnda 1985 yiinda AU Eczacihk Fakiiltesi-
Dekanhgi, bazi komisyonlar kurmustu. Bu komisyonlar, _"eczamhk
egitiminden sonra yapilabilecek ihtisaslagsma alanlanm incelemek
tizere bazi cahgmalara girdiler, Ben de bu komisyonlardan bir
tanesinde gérev aldim ve bu Klinik Eczacihik ve Hastane Eczaciligi
Komisyonu idi. Bu komisyonlar icerisinde ben ve arkadaslarlm
hastane eczacihg: ve klinik eczacihk nedir, bunun tammiamasim
yaptik. Bu formasyonu Eczaciya kazandirmak icin hangi ¢alismalar
gerekir, ne tiir dersler almak gibi birtalkim girisimlerde bulunuldu.
Fakat, y11 1994 hala bu konuda bir uygulamaya ne yazik ki gecilemedi.

Klinik eczacihik tzerinde ¢ok sey konusuluyor, fakat klinik
eczacilik, hala pek ¢ok kisi tarafindan tam olarak anla$11ab11m1$
degil. Klinik eczaciik deyince, bu uygulamamn sadece hastanelerin
Kliniklerinde g¢aligacak eczacilann uygulama alam olarak biliniyor,
sadece orada bu hizmetin verilebilecegi diigtiniiliiyor.

Halbuki, klinik eczacihigin tammuna bakarsak, aslinda bunun
bdyle olmadig: goériiltiyor. Cok basit bir tamimla, klinik eczac::
eczaciik bilgilerini hasta tizerinde uygulayan bir kigidir. Bu tamm,
son yillarda klinik eczacihfin giindeme ilk geldigi ABD'de de biraz
degisiklife ugradi. Orada, klinik eczacihk hizmetleri yaninda artik bu
kavrama ila¢ hizmeti ad: verilmektedir., O halde, ila¢ hizmetini her
eczaci verdigine gore, ¢alistifi yer neresi olursa olsun; hastane olsun,
eczane olsun, sanayi olsun, bir aragtirma laboratuvar: olsun, klinik
eczacihik hizmetini verebilmektedir. -

- Bugiine kadar bu hizmetin verilememesinin pek gok nedeni
vardir; ama, bunlar igerisinde birkac tanesini 6némle vurgulamak
gerekirse; ne mevzuat, ne kosullar buna uygun degildir {ilkemizde.
Bugiin hangi eczaci, hekimin regetesindeki herhangt bir ilag hakkmda
goriig ileri siirebilir veya regetedeki bir hatay:r hekime kabul ettirebilir:
ya da Kkag eczaci, eczanede ya da hastanede hastasiyla yakindan ve
direkt olarak iligki kurabilir. Nedenlerden biri, bu olmakla beraber
ben kendi a¢mmdan bir diger nedeni de. séyle deger}endiﬁyorum
Gerekli egitimin verilmemesidir.

Eczaci, Gniversitelerimizde ila¢ hizmeti verecek $ekilde
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egitilmemektedir. Eczacihk meslefinin uygulamgmda iki ternel unsur
vardir: Ilag ve hasta. Bugiine kadarki egitimde eczacilara ilag
hakkinda gerekli ve genis bilgiler verilmekte; ama, eczaci, hastayr ve
hastahifi yeterince tanimamaktadir. Dolaysiyla da ila¢ hizmeti verme
konusunda yarim kalms bilgilerle donatilmaktadir, _

Ocak 1994'te Diinya Saghk Asamblesi, "Ulusal Saghk
Politikalar ve Herkese Saglik Stratejisi” ¢ergevesinde eczacmun saghk
bakim sistemindeki rolinii séyle tammlhiyor: "Eczaci, saghk
hizmetinde énemli bir konuma sahiptir. Eczacilar, hastanm, ilaglan
emin ve etkin bir sekilde kullamlabilmesini saglayacak bilgi ve
yetenege sahip kisiler olarak egitilmektedir."

Dogrusu ben, konunun bu kismndan fiziintin duyuyorum. Cimkd,
acaba iilkemizde eczacilar ger¢ekten bu formasyona sahip olarak mu
egitilmektedir. O halde, tilkemizde de bir an énce 20001 yllardaki
eczacimn formasyonuna uygun egitime gecilmesi gart olmaktadsr.

Konusmamn basinda klinik eczacilik kavraminin sadece
hastanelerdeki eczacilar degil, eczanede c¢ahsan eczacilar: da
yakindan ilgilendirdigini séylemigtim. Programm sabahki kisminda
bu konuda size bilgiler aktarilacak; dgleden sonra da hastanede ve
eczanede cahsan eczacilara yonelik bir vak'a takdimi yapilacak.

Konusmacilarin ¢ogunu taniyorsunuz, ancak bhu
konusmacilardan birini takdim etmek istiyorum. Sayin Vahdet Gl
hem eczaci ve hem de hekimdir. Kendisi, Istanbul Universitesi
Eczacilik Fakiiltesinden, daha sonra da Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesinden mezun olmustur. Daha sonraki cahlismalarinm -
ingiltere'de strdiirmustar. Orada klinik eczacilik hizmetleri vermigtir.
Son cahistift yer de Londra'da St. Ann Hastanesinde . Psikiyatri
Kliniginde damsmanhktir.

Kendisiyle ii¢ yil énce istanbul'da bir smav sirasmda tamstim,
Gectigimiz yil da ntilkemize geldi ve klinik eczacilik konusunda yine bir '
konferans verdi. Bu yilki geligini de yine klinik eczacilifin uygulanigi
konusunda degerlendirmek istedik ve- Tiark Eczacilan Birligine

bagvuruda bulunduk, kendisinin burada béyle bir konferansi verip .-

veremeyecegine dair. Saymn Bagkan, bu konuda bize gergekten yardimc:
oldular. TEB'e, bu toplantiy1 yapabilmemizi sagladig1 i¢in ve Vahdet.
Beyi burada agirlayabildigimiz icin de ayrica tesekkiir ederim.
(Alkaslar) =




ECZ. AHMET YUKSEL URAS (TEB Merkez Heyeti Baskam)-

Saygideger meslektaslanm- hosgeldiniz.
’ Saym Serpil Hocammzin da bahsettigi gibi, iilkemizde tam olarak
bilinmeyen, oysa meslegini hangi alanda yiritiirse yaritsan,
meslektaglannmizin  eczacihk uygulamalariyla daha faydah ve
rasyonel hizmet verebilmeleri gerceginden hareketle ve biiyiik
katkilariyla bu toplantiy: tertipledik. Eger faydah olabilirse ¢ok
mutlu olacagiz. :

TEB olarak meslektaglarmmiza biraz katkida bulunabilmek icin
bu toplantiy: tertip etmemizle beraber, Ankara'da meslektaslarmmizin
tamamina duyuru yaptik; ama, bilemiyorum, tilkenin kosullarindan
mi, eczacimn bfiyiikk sikintilardan mudir, istirakin az olusu da pek
sevindirici olmuyor. :

Efendim, eczacilik, tarih boyunca’ edinﬂcn bilgﬂer Hle diretimi
birlestirerek saglik hizmetlerine déniistiiren bir meslek iken,

- teknolojideki gelismeler sonucunda artik eczacilann bilgilerini kendi
uretimine yansitmalari ¢ok azalmmgtir. : :
Gelisen teknoloji ile birlikte iiretim fabrikalarda ‘yapilmaya
* baslams ve ilag, sanayi Grimia haline gelmigtir. Her giin piyasaya yeni
flaclar striilmekte, miistahzar ¢esit ve sayisi1 hizla artmaktadir.
Olusan sartlar, diinyada, eczacilarin saghk alamndaki hizmet
yontemlerinin, bagka bir ifadeyle rollerinin goézden gecirilmesini
zorunlu kilmigtir, Bu degisimin sonucu olarak da bunlann, yani
ilaclarm yan etkileri, aralarmdakt etkilesimler, ilaclarin etkin ve
minimum riskle kullanilmalan konusu giindeme gelmistir,

Diinya Saghk Orgiitii, 1977, 1985, 1991 yillaninda verdidi ¢esith
raporlarda 2000'li yillarinda diinya insanlannin saghklan icin
hazirlanan programlar cercevesinde eczaciya yeni gorevler dnermis ve
hatta ytiklemistir. Aym 6rgiit, "Hlaglarin Rasyonel Kullanimi™ konulu
konferans ve yayinlarda, ilaglarin dogru recete edilmesini uygun
fiyatta ve bulunabilir olmasini; doz, siire ve ahms zamanlanmn uygun
olmasim dngérmektedir. : -

Gintmiiz eczacisi, sadece regetedckz ilaglan dogru olarak
- hastalara vermekle kalmayip, recetenin igeriinden hastaya sunus
bicimine, hastalifin gézlenmesinin yam sira yan. etkilerinin
izlenmesine kadar bir¢ok hususta sorumluluk ve gérevleri de
tstlenmek durumundadir. Bu gorevler, ilaclarla ilgili bilgi vermek,




__diger saghk elemanlarina damismanlik yapmak, ila¢ tcdaviSini
izlemek, hastalar1 bu yénde egitmek gibi konulan kapsar. .

Tedavinin ekonomik ydnii de bityitk boyutlara nlasmstir. Klini
eczacihk hizmetleri ile hastalarn tedavilerinde olumlu katkilar
saglanmig, ayrica ila¢ tiketim maliyetlerini de &nemli 6l¢tide
azaltmmstir. _

Bugiin tilkemizin i¢inde bulundugu ekonomik durum gﬁzﬁhﬁﬁé
alimursa, klinik uygulamalarn degeri daha iyi anlagilacaktir,

{Jlkemizdeki bu saghk harcamalarinin azaltilmas: icin ciddi ve
bilimsel girisimlerde bulunulmakta, buna karsin senelerce hichir
fayda saglamadigy halde, yetkililer, aldatmaca tedbirlerle
oyalanmaktadirlar.

Klinik eczacilik hizmetl verilen ilkelerde eczacilann gelencksel
gorevlerinin yam sira bircok fonksiyonlar: da tstlenmistir.
Hastalarm tedavisinde olumlu katkilar saglamak i¢in tedavi
plamimnn belirlenmesinde, yiiriittilmesinde ve sonuglandiriimasinda
hasta ve diger saglik ekibiyle igbirlifi yapar. Bu amagla, hasta ve
hastalikla ilgili bilgileri, ilacla ilgili verileri degerlendirip, ilacmn yan
etkilerini de izleyerek alternatif tedavi programlarnm dnerir.

flac bilgi merkezlerinde cahsarak ilacla ilgili bilgilerl saglayip
geligtirirler ve difer saghk elemanlariyla hastalan bilgllendirirler.
Bugiin 60 milyona sahip iilkemizde biri Saghk Bakanhfinda olmak
fizere, bu hizmeti veren ¢ok simrh sayida birim vardir. ingiltere'de ise
130 adet yerel, 20 adet bolgesel ilag bilgi merkezi bulunuyor.

Eczacilar, klinik eczacilik hizmetlerini sadece hastane ve
Kliniklerde degil, serbest eczanelerde, kontrol laboratuvarlannda, ilag
sanayinde de yerine getirebilirler.

Avrupa ve Amerika'da klinik eczacilik mesleginin diplomas: 5-6
yilik bir egitim sonucu verilmektedir. Hem hastalarin tedavisine
olumlu katkilar saglamak acisindan, hem de iilke ekonomisine
getirecegi faydalar nedeniyle iilkemizde de en kasa siirede bu bilgilerle
donatilmis eczaci yetistirme gorevi Giniversitelerimize diismektedir.

Eczacilarmizi, hasta uzerinde uygulanacak olan ilaclar
yanimnda, hasta ve hastalhig: yakindan tanmyan, diger saghk
elemanlariyla iletisim kurabilecek diizeyde klinik bilgilerle
donatarak yetistirmek garttir.

Fakiiltelerimizin ilgili anabilim dallarmdan sorumlu kiymetli




bilim adamlarmmz biraraya gelerek oncelikle lisansiistii diizeyde
- fleriye doniik olarak da egitim programlarimn reorganizasyonu ile
lisans diizeyinde egitim verme yoluna gitmelidirler, R
Ayrica, yasal diizenlemeler icerisinde fakiilteleérimiz, meslek
- drgiitiimiiz ve Saghk Bakanhifmm misterek organizasyonu icerisinde
zorunlu meslek i¢i editimlerinin diizenlenmesi de sarttir.

Meslegimizin gelecegi, gereksinimlere ve gelismelere cevap
verecek birseyler ftiretip firetemeyisimize -baghdir. Eczacilann,
varliklarma stirdiiriirken, ilaglarin en deogru, en alkilcr ve en ékonomik
olarak kullanmmim saglayarak tilke saghgina daha yararh hizmetler
verebilmeleri i¢in gerekli egitim ve Ogrenimi alarak yetismeleriyle
mimkiin clacaktir. Aksi takdirde, ilkemiz, bu meslekten yeteri kadar
fayda goremeyecektir.

Bu toplantimzi tertipte biiyitk emegl gecen Saym Serpil
Nebioglu'na, Prof. Dr. ilker Kanzik'a, Prof. Dr. ismail Ustel'e, Prof. Dr.
Kemal Erbil ve Saym Dog. Dr. Vahdet Giil ile Do¢. Dr. Nurl Cakr ve Ecz.
Ayse Mor Hammefedendiye katkilarmdan dolay:r ¢ok tesekkiir
ediyorum,

Saygilar sunuyorum. {(Alkiglar)

Eczane Eczacilif Uygulamalarnnda Klinik Eczacilik
Hizmetlerinin Toplum Saghif Acisindan Onemi

_ DOC. DR. VAHDET GUL- Saymn TEB Bagkam, Yénetim Kurulu
Uyeleri, degerli 6gretim fiyeleri, kudemli eczacilar ve mesiektaglanm;
hepinizi saygiyla selamhyorum,

Basta Prof. Dr. Serpil Nebioglu'na tesekkiir etmek istiyorum, bu
‘toplantiy1 organize edip beni buraya cagirdif igin.

Ayrica, Sayin TEB Baskam Ahmet Yitksel Uras Beye de bu igin
organizasyonundan ve yardimlarindan dolayr tegekkiir ediyorum.
_ - Degerli ityeler, bilindigi gibi, eczacibik egitimi ve eczacihk
" uygulamalan klasik bir gekilde yillardir iitkemizde pek fazla bityiik
degisiklife ugramadan devam ctmektedir. Fakat, biraz 6nce Saymn TEB
Bagskamnin, genel olarak ¢izdigi, acikladiga degdisen eczacilik
uygulamalar: ve eczacuun rolii, dinyadaki rolit i;ginda burada da bir
seyler yapilmasi, bu defisikliklerin uygulamaya gecilmesi geregini




herkes hissetmektedir. Bunun yam sira, eczacilik, saghk
hizmetlerinin bir pargas:. Eczacilifi, global, butin bir saghk
hizmetinin disinda degerlendirmek veya o acidan incelemek bence
yanhs olur. Cinki, neticede halkm ve insamn, kendi vatandasimmzin
sagligina ydnelik bir hizmet vermek iizere egitim gordiik ve bu egitim
cercevesinde uygulama yapmaktaymz. Boyle diistinmemiz gerekir.

Serpil Hanmimin sdyledigi gibi, ila¢ ve hasta; en son ilac
veriyoruz, ila¢ siiratle degisiyor, hergiin yiizlerce yeni ilag pivasaya
stiriilityor. Eczacihk egitiminin de bu degisikliklere mutlak surette
uymas1 gerekiyor ve bu degisikliklere gore yeniden reorganizasyonu
gerekmektedir, hi¢ ge¢ kalinmadan gerekmektedir. Yalmz, belki yésal,
belki klasik anlayis nedeniyle ilkemizde {gretim veren akademik
enstitiiler, ilniversiteler ayri bir anlayis ve. yapida, meslegin
uygulayicilar: daha degisik goriislerde, kopukluklar igerisinde bu
hizmetler, disanidan goriindiigi kadarryla soylityorum, kopuk sekilde
surdiriilmekte, boélgesel degisiklikler ve bolgesel anlayis farklan
bulunmaktadir. Bu degisiklikleri istemeyen kisilerin olmas: dogaldur,
Neden; artik eczanemi kurdum, sistemimi kurdum- ben 6gretim
Gyeliginde en ytiksek mevkiye geldim, benim yapacak bir igim kalmacdh
diyenlerimiz ¢ok. Bu is artik bizi ilgilendirmez, yeni nesiller bu islere
baksm diyenler olabilecegi gibi; bunun karsismda, gercekten bu
meslegi kurtarmalk, bu meslegi vatandasin saglik hizmetine aktif bir
sekilde katk: verecek sekilde” reorganizasyonunu, yeniden
diizenlenmesini isteyen kusak da var. Ben, size bir eczaci olarak ve yurt
disindaki bu eczacihk uygulamalanim ve anlayiglanm pratik olarak
inceleyen bir kisi olarak -Sayin Baskan, soyleyeceklerimi ¢ok giizel
ozetlediler- neler yapiliyor, nasil. c¢alisiyor: bu sistem bunlan
anlatmaya c¢alsacagim: Eczaciik giizide bir meslek... Eczac1 saghga
hizmet eden, vatandasin saglifina aktif olarak katkida bulunan bir
kisi demektir. Ozellikle bizim {lkemizde ¢ok daha bilyitkk énem
kazamiyor eczacihgin halk saghfmda yeri. Nedenine gelince
Tirkiye'deki eczacihik, saghk hizmetleri zincirinin bilirci halkasim
teskil ediyor. Avrupa, Amerika ve Ingiltere'de eczacihik, genellikle
saghk hizmetleri zincirinin son halkasm teskil etmektedir. Bu ne
demektir; hepiniz gayct iyi bihyorsunuz eczane eczacilifi yapan
arkadaslarnmz bilir, halk énce eczane geliyor. Yillarca &nce yapilan
bir istatistikte vatandasimn yiizde 40'mun iik ugrad1g1 yer eczaneydi
Rahmetl Prof. Dr. Nusret Figek'in yaptiga bir arastirma da bunu




gosteriyordu.

Son ekonomik krizler vesaire, eczacmmn, her an icin hastaya
yvakin, hastanm ulasabilecegl bir pozisyonda olmasi, bu oram belki
daha da artirabilir. Hasta once geliyor, "eczaci hanmm, eczaci bey
sikayetim budur, ne yapmak gerekir" diyor. O nedenie, biz de hatk
saghfmdaki eczacimin yetismesi, -eczacithgin anlayis1 ve eczacillifin
uygulamasmin daha da énem verilmesi ve bu gercekler dogrultusunda
yeniden diizenlemmesi gerektifine inanmyorum.

Belki yanhis olabilirim, 15 senedir yurt disindayun, disaridan
hem - eczaci, hem hekim olarak Tiirkiye'deki tip ve eczacilik
uygulamalanm takip eden bir kislyim. Eczacihik yéntinden gérdiigtm
bu kopukluklar beni tizmektedir. Ilk defa bdyle Tiark Eczacilan Birligi,
meslegin en yiksek kurulugsunun Bagkanmmn ve Ydneticilerinin
bulundugu bir ortamda bu konusma firsat: benim i¢in ¢ok énemii.

Nedeni su: Saym arkadaslar, Avrupa tilkelerinde ve Ingiltere'de
ineslek kurilusu, finiversiteler ve o {iniversitelerden mezun olup
uygulama yapan eczacilar birlikte cahsmaktadir. Bir kopukluk
kesinlikle yok. Ciinkii, eczacinm eczanesinde hastaya verecegi bilgl, ne
bilgi verecegini dahi Ingiltere'deki eczacilar birligi diizenlemektedir.
Bir yasal konu, bizim yasalarumiz buna miusaittir-degildir ama en
azindan bu isin dnemini vurgulamak icin oradaki uygulamay: size
aciklayacagim.

Bu kurulug 1841 yilinda, 153 sene énce kurulmus ve 24 tiyesi var
meclisinin, 24 tiyenin 21'i eczacilar arasmdan secimle gelmekte, her 7
tiye iki senede bir secilerek yenilenmektedir, 3 iiye ise Kralice
tarafindan tayin edilmektedir. Bu kurulusun yasél bir statiisii vardar.
Kraliyete bagh olarak ¢alismalarim organize ediyor mu etmiyor mu
veya meslege ve halk sagligma baslarken amacim ifade ettigi
dogrultuda calisiyor mu, ¢cahsmyor mu diye rapor verlyor.

Tki tip uygulama var, bu segilen iyelerin kararla$t1rd1klan
uygulamalar ikincisi ise yasal uygulamalar. Biitfin tyeler agag: yukan
39 bin eczac: ;kayith 12 bin eczané var Ingiltere'de ve her tiye mutlak
's_urette her sene kaydiu yenilemek zorundadir. Kaydum yenilemeyen
-kisi tiyelikten diiser. Uye olmayan bir kisi eczaci {invarum tasiyamaz.
Kayit tizerinde, her sene -bu seneki fiyat 112 sterlin aidat dderler.

Bu kurulun bir de mahkemesi var, mahkeme 5 iiyeden teseklkiil
ediyor, mahkemenin bas: kidemli bir hakim, hiikiimet veya Kralice




tarafindan ataniyor ve 5 tane de eczaci tiyesi var. Bu meslek
kurulugsunun her hususta, egitiminden tutun, disamdaki-meslek -
uygulamalanna iliskin aldig: kararlara ve prensiplere ters diigtildiigi
hallerde tiyesini ¢agiriyor, gel bakalim buraya "Sen, bizim su su
madderize gore ters is yapiyorsun” diyor, tam yetki yasal olarak bu
kurula verilmis. Mahkeme ihtar da verilebilir veya derse ki "Siz, bizim
eczacilik listemizde bulunmaya saghkl degilsiniz." Ceza bu. O zaman,
listeden ismi ¢ikanldifs an eczacilifs bitmistir. Eczacilik yasasma
gore, 1933 ve 1967 Tip ve Eczacilik Yasalarma gore tilkede eczaci,
"pharmaceutical chemist" gibi invanlan ancak bu kurulusa fiye olan
kigiler tagiyabilir, baska bir kimse kesinlikle tasiyamaz. Ben
eczacilik yapmiyorum, §gretim ﬁyeiigi yapiyorum deseniz dahi eczaci
unvanint kullanamazsiniz, bir yasal zorunluluk var. Oyle bir kurulus
ki, Demokles'in kilic1 gibi, herkesin ensesinde her an i¢in hazir
bekliyor, herkeste bu korku var; mahkeme, herhangi bir yanhs seyden
dolay1 sizi ¢agirabilir, Avukatunm hazir tutmaniz lazim. Bu, meslek
kurulusunun statiisii ve pozisyonu. '

Egitimle uygulamaya gelince; eczacﬂlk eg1timi su anda 4 sene,
oradaki tuniversiteler 3 seneydi, simdi 4 seneye cikti AT ile uyum
saglamak ic¢in, lisans oncesi egitim. Su anda 16 tane eczacihk
fakiiltesi var, her bes senede bir, her bir fakiiltenin egitim programirun
mutlak surette bu kurulus tarafindan onaylanmas: gerekiyor. Kurulus,
fakiilteye miifettis gonderiyor, inceleme ve rapor ver diyor. Alt
komiteler var, birl de egitim komitesi. Bu egitin komitesi liyesi
profesér olabilir, uygulama yapan disanidaki eczaci olabilir- meslekte
kidemli bir kisi olabilir, Eger ki, egitim programim ganiin sartlarma
* gbre yenilememis olan fakiiltenin verdigi dlplomalan tanimmazsa o
fakiilteyi kapatin, yani higbir geregi yok. Fakulteler eczact
yetistirmiyor, orada fakulteler eczacilik fakiiltesi mezunu yetistn'iyor
Dustnehilivor musunuz, 1(; ice gahs1yor fakulteyle meslek
kurulugunun arasmda hicbir aymm, fark yok Fal_;'ﬁlte Inanyor ki,
- biitiin 8gretim iiyeleri; bildifiniz gibi orada profesbtler cok az sayida
bir fakiiltede bir tek profesorle tamstim, o da dekandi. Bu yakm iliski,
' sonugta pratik bir netice doguruyor. Netice, egxtxmm cagdas olma31
pratige uygulanr olmasi: Bu ¢ok 6nemli bir husus. Mezun olan dgrenci,
bir yihn alt1 ay: hastanelerde, alti1 ay1 da eczanelerde gecer ve bunlar
memur olarak calisirlar. Bunlarin parasim bu eczacihk kurulusu
édityor (maaslanmin yansiny). Bu sene bin 8grenci mezun olmussa
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bunlara kayit éncesi bir egitim yeri saglanacak; gerek bu. bakanhgm
. saghk idarelerinde olabilir- gerekse disandaki eczanelerde olabilir.
Yitksek bir maas dedil, dfrenci maas: gibi; bir eczacimn maasi
ortalama 20 bin sterlin ise bunun yillik maas1 7-8 bin sterlin. Bu 8 bin
sterlinin 4 bin sterlinini bu meslek kurulusu o isverene ddayor.

Bu meslek kurulusunun devamh yaymian var. Bunlardan birisi
su Biitiin Tedavi Prensipleri, ilaclar, her sey, son degigiklikleriyle tip
meslek kurulusuyla ortak olarak, ama igin biitin yikiinii eczaciik
meslek kurulusu cekmek suretiyle, senede iki defa yaymlamiyor ve bu
kitap biitiin eczacilarin ve doktorlarin cebinde. Hicbir tereddiite yer
yok, biitiin tedavi prensipleri bunun i¢inde; kimin farmakoloji

-kitabim: acalim d¢a bakalmn yok, batin uygulamalar bunun icinde,
buna bakacalksmuz.

Bir de haftahk dergi grkaryor. Bu derglde yenilikler veriliyor ve
tiyelerin egitimleri gozden geciriliyor, tartigmalar yaziliyor bunun
yam sira is alanlan ciayor. Is ilanlan ¢ok 6nemli. Hicbir ilac,
eczaneden- eczacinm bulunmadigi bir anda disariya verilemez, bu
prensip vardir, verilirse hemen kapatilir orasi. Eczacinm bulunmadif:
bir yerden ila¢ disan ¢ikmaz. Eczacimn giinliik islerd olabilir, bir yere
gldebilir, bir mahkemesi olabilir, hastalifi olabilir; eczaneyi
kapatmuyor; iste orada ilanlar ¢ikiyor, eczacilarla temas kurduran
aracilar var, telefon ediyor; bana ikl saatligine veya bir haftahgma
eczaci lazim diyor; eczaci mutlak surette eczanede bulunmak
zorundadir,

12 ayhk egitimi tamamlayan &grenci bu siire sonunda yine bu
meslek kurulusunun yaptiga imtihandan gecer- basarih olanlarin
isimleri eczacilik listesine yazihr ve eczacilik unvamum kullamirlar.

Eczacihk uygulamalari: Eczaci, bir kere kayit olduktan sonra
- artik omiir boyu eczaci olarak kalabilir. Meslegini cesitli yerlerde
kullanabilir, bunlardan biri hastane eczacilifil, eczane eczaciig ve
endiistri eczacihgr. Endistrideki eczacimmn rolii de degisti. Artik
eczactlar oturup da laboratuvarda sentezle ugrasmiyorlar. 25 sene dnce
ila¢ sanayiinde ¢aliganlar eczacilardi. Simdi artik onlara gerek yok.
Orada teknisyenler de bu isi yapryor, kimyacilar, kimya mithendisleri
bu isleri yapiwyorlar. Endfistride eczanmn yeri nerede; genellikle iki
yer kaldi, onun disinda ila¢ sanayl eczaciyr almmyor, ¢linkil’eczaci
pahali, alma zorunlulugu da yok; ama servisinin kalitesini artirmak
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icin iki yerde kullaniyor. Birincisi, lacin tamtum ve ilaglarla ﬂgﬂi
bilgiyi sunmak; ikineisi de ila¢ ruhsat ig.leriyle ilgili olan lusmllarda
eczacilan goreviendirilivorlar.

Geriye, eczacilifin calhigma alan: olarak; iiniversiteler kahyor,
dretim tfiyelifi yapiyorlar veya hastanede calisiyorlar. Nerede
calisirsa ¢alissm, goriilmils ki, artik eczacmin en biyik rolii hasta
saghgi. O ydnde eczacimn egitiminin diizenlenmesi gerekli diye kabul
etmisler. Bu kabul 20 sene dnce baslamrs, Amerika'da daha once
baslamus ve ilk bu ise kars: ¢ikanlar hem kendi tivelerinden olmus,
boéyle tutucu diistniigliller kars: cikimslar; hem de, otoriteler ve
~yetkiler ellerinden gidiyor diye hekimler karsi ¢ikims. Fakat, bu
meslek kurulusu wyilmamig, kendi meslekiaslarina ve meslek
uygulamalarma sahip c¢ikayor, giiclit bir sekilde sahip c¢ikayor.
Prensipleri yiizde yiiz gecerli, lafta ve kafit tizerinde kalmyor, bizzat
uygulamyor. :

Sonugta, ' énce umversite ogretiminde innige yonelik bﬂgﬂer
- verilmeye baslamug, biitin {iniversitelere buras: talimat vermis "Artik
kuru kuruya ezberciligin bir anlam yok, ne dgretiyorsan ogret, bunlar
bilgidir, gereklidir, ama sonucta bu bilginin pratikte yararhihg
olsun.Iste egitimin orada olup da burada olmayan farki bu. Bu fark:
ben orada tip egitiminde de gérdiim. Biz burada eczacilik egitiminde de
. anatomi okuduk, tipta daha derinligine anatomi ckudul, diinyamn en
- sikici derslerinden birisidir. Ezberle de ezberle viicuita kac kemik var,
ka¢ tane adale var, ka¢c tane sinir var. Bunun Dbir pratige
uygularmmadiktan sonra ne anlarm var, onu scruyor diyor Id; evet, bu
adelem calistmyor, o adaleyi hangi sinir ¢alistinir, hangi hastalikta o
adale tutulur? Anatomi boyle calisiyor artik. Ben size en ug dersi ve
. konuyu sdyliiyorum. Anatomi artik fonksiyonel anatomi olmusg.Diger
dersler de aym sekilde. Bizim farmasttik kimya, Ozellikle benim
mezun oldugum yerde kendi hocalarima da séyledim: Artik bu
degismelil... Formalii ezberlet de ezberlet! Hasta size geldiginde, bu
flacin formiilii nedir diye sormuyor veya siz o formiile baktifimzda
eder unutmugsamz onun bir anlam yok, ondan bir pratik ‘deger
cikaracaksimz, Farmasétik kimya sunu dgretiyor; tibbi kimyaya
doéniismiis ve bu déniistim iginde gene formiilleri ve sentezler var,
bunlar inkar etmiyoruz, ama agirhk baska tarafa kaymms. flacin
formiiliine baktifmizda ka¢ grup var, hangi etkenler var; icerisinde
azotu varsa ila¢, viieut swilarmda nasil hareket eder, nereden absorbe
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olur, metabolizmas: nasil olur- disosiasyonu. nasil olur, biyolojik
membranlardan iyonize olmus mu olmamug olarak mu geger; ¢iinkil,
sonug itibariyle ilacgla tedavi ne demek; verdiginiz ilacin kanda tedavi
edeci seviyeye yikselmesi demektir. BatGn bu safhalant arhk
farmasotik kimya ve galenik 6gretiyor, farmasétik teknoloji
dgretiyor. Iste biyoyararlamm diyorsunuz, burada da egitimde bunlar
. baslamus; ama, artik sonu¢ olarak pratik dgretilecek. Ciinkii, eczacimn
rohii artik insan saghg. Bizde zorunluluk belki o sekle getirmis, yani
meslek kurulusu bu iste afirhim koymus- tabii Gyelerinin isbirligiyle
oluyor bu is, Yoksa basindaki kisi bagirarak, ensesine vurarak degil,
karsihikh bir iliski icinde olmus. Digeri de, arbk eczacilar saglk
damsmam olmuslar. Bir kere, daha klinik eczaciha gecmedik, genel
eczaciliktakini sdylityoruz. Eczacin saghk bilgisi cok iyi. Vatandas
televizyon seyrediyor, ameliyat1 dahi gosteriyor, teknik terimleri de
veriyor. Ertesi giindi vatandasg eczaciya koguyor eczaci hi¢ duymarms
veya cok bilinen seylerden bile haberi yok. Zamamn ve ¢agim gerisinde
kalms bir eczaci imajim silmek istiyor kurulug. Bu yonde agrhgmm
koyuyor. _ _
Orada saghk hizmetleri, primer ve sekonder diye geciyor,
eczacilik bunun bir pargasi orada. Birincil saghk hizmetlerinin bir
parcasi. Burada birineil saghk hizmetlerinin icerisinde eczacimn yam
sira hekimm wvar, disgiler var ve optikgiler var. Hekimlere, aile
doktorlugu "GP" deniyor, bunlarin her mahallede aile ve mahalle
hekimligi gibi kendi muayenehaneleri var, bir de o bélgedeki hastalara
ait listeleri var; 3 bin, 4 bin hasta. Ancak o hekime kayith olan kisiler
gelebiliyor. Devlet, her kisi basma onlara bir para ddiiyor. GP'lerin hic
vakti yok, su ilacin etkisi nedir, doktoruma bir soraymm diye. Bizim
askerlik hekimligi gibi, belki burada diger hekimlerde de dyle ya;
sabah 9'da 50 kisi geliyor, sirada; adamm basim kagiyacak hali yok.
Bunlarm yans: pasaport kagitlarmi imzalattirmaya gelmig, evinin
rutubeti varmms, degismesi icin kagit almaya gelmis. Hig tipla alakast
olmayan islerle ugrasiyor bu adamlar. Tibba belki vakitlerinin’
yanismm da harciyorlar, ama dyle biirokratik iglerle ugrasworlar ki,
belki bizim burada mahalle muhtarlarimn yaptigy isleri de onlar
yapwor. Ciinkii, bir yasal konumlan var, Tedaviyle veya ilacla, kendl
listesinde bulunan kisilere agiklama yapacak vakti yok, belki bilgisi -
de yok. Ciinkii, bu spesifik, ihtisas isteyen bir konu, uzmanlk isi. Iste,
eczacilan &yle yetistiriyorlar ki, artik bu hususlarda uzman kigiler
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olmuglar. Herkes telefonu agiyor, eczaci bey, su su sikayetlerim var, ti¢
tane ila¢ altyorum, acaba bunlann bir komplikasyonu var mi, ne
tavsiye edersiniz, su yan etki belirdi, ne yapmam gerekir; siz, ilaci
bilmiyorsamz, siz insamn biinyesini tammyorsaniz, etkileri- ve
etkilegimleri bilmiyorsaniz ne cevap vereceksiniz, doktorunuza
miiracaat edeceksiniz diyeceksintz. Hastayr geriye pasladimz. Belki o
‘hasta gidemeyecek doktora. Biri kere randevu almak bir &ltim, 50
kiginin igerisinde li¢ saat bekleyin su ilacin yan etkisini soraymm diye.
Bu, mantiksizlik, Eczaneler bu ise ¢ok miisait, eczacilar1 bu yonde
yetistiriyorlar. Her an icin eczaci ve meslek kurulusu ozellikle meslek
kurulugu, biitlin eczacilarm bu ydnde hastaya ne soylemesi, ne yapmas:
gerektigini israrla soylayor, istiyor, hem de televizyon ve basmda
bunun reklami yapihiyor. "Probleminiz mi var, eczacimza damsm"
tren istasyonlarinda bile var. Bu bir kampanya ve dolayisiyla
meslegin de imaji ytikselmis oluyor. Artik doktorlar diyor ki,
‘eczacimn yetismesinde, eczacin disinda hi¢ kimse yok arkadaslar.
Eczacilik meslegl ve eczacilik okullant da -dahil eczacinm disinda
bagka bir kisiyi gorevlendirmiyorlar, kendi klinik egitimlerini bile

eczacl yaptintyor, baska bir meslekten yardim bekliyorsamz bu-bos is.
Once eczacin yetistirecek kigilerin bu yénde iyl egitim goérmiis
olmalan gerekiyor.

Ila¢ statiileri; bircok tedavi yontemlerl var, radyoterapi var,
aromaterapi var, hidroterapi var, bunun yan: sira da ilac tedavisi var;
ilag tedavisi bizim konumuz. En éneml konu da bu: ilac... Ingiliz
saglik biitcesi 35 milyar sterlindir ve bunun 2 milyar sterlinini ilag
-glderleri teggil eder. Biiylik bir rakam! Son degisiklikler ¢ercevesinde

- ilaglarm masraflanini da minimuma indirmek icin hitkiimet elinden
gelen gayreti yapiyor, her tedbire basvururken, ila¢ hususundaki
damismanlari, bu hususta devlete de yardlmm damsman, -burada
oldugu gibi-. :
llaclar ti¢ kategoride satilryor. Birincisi, receteyle satilah ilaclar.
fkinei kategori kutu tizerinde "p* yazanlar, tictinciisti de CSL yazanlar,
yani bunlar miktarlan gok az olan, superrnarketlerde de satﬂabilen
ﬂaglar :
Birinci kategoriye ait ﬂaglar mutlaka reqete gerektmyor devlet
- recetesi veya dzel regeteler olabilir. Eczac, en biiyitk gelirird devlete ait
olan recetelerinden yapiyor'. Regeteleri her ay topluyor ve saghk
bakanlhifinmn ilgili kademesine gdnderiyor, orada ilaclarin maliyet
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fiyatlan {izerine bir hesaplama yapiyorlar, onlara da meslekle ilgili
vergisi var; bilgisayar kullamyor, bunlar icin ayn ayn bir seyler
ddiiyor, herkes verdigi hizmetin karsiifim alyor. . o

P Medison'a gelince, bizde OTC denen konu, hasta direkt olarak
eczaneye geliyor, bunu dzellikle mahalle doktoru da génderiyor, "Gidin
eczaciniza, beni rahatsiz etmeyin" diyor, bir Skstiriigi var, gidip de
doktorun kapismda {i¢ saat bekleylp bir recete alacagmna, doktorun
daha ciddi hastalhklarla ugrasmasi gerekiyor, eczaneye goénderiyor,
eczaneye geliyor, "Benim su sikayetim var” diyor, sadece bir semptoma
ait ilag verme yetkisi var eczacimn. "Bagmm agriyor, midem bulamyor,
kabzhfm da var. Buramda kanama var. derse hasta, mutlak sureite
eczac1 o hastayr hekime gondermek zorundadir, ama sadece "digim
agnyor” diye geliyor veya sadece "bagim agriyor” diyor, "idrar sorunum
var", sadece "adet sancim var" bunlarin hepsi, OTC ilaglan
cercevesinde eczaci veriyor. Bunlar verilirken, mutlak surette
eczactn satilan ilaci1 gérmest lazum. Bir eczanede ilaclarm bulundugu
boliim var- bir de 6teki, tuvalet malzemelerinin bulundugu kismm var.
Oradaki kalfa da satabilir, ama satarken bagirmasi gerekiyor,
eczacmm duymas: icin, Raftan ahp eczacinmn haberi olmadan verme
olmayacak, mutlak surette eczaci bilecek. Diyelim ki, oksiiriik igin
gelen kist, orada soruyor ne tip okstriigiiniiz var; kuru veya yas
skstiriik. Tkincist, istediginiz ilacm size uygun bir ila¢ olup olmamas:.
Cok énemli bir husus, Eger, adam duvar ig¢isi, 10. katta sva yapiyorsa,
sen ona uyku verecek bir ilaci verirsin de dliirse, senin hayatin artik
orada bitti. Soracaksin; ciinkil, meslek kurulusu diyor ki, "ikinci
soracagin soru vatandasa bu. Bizim amacmmz ve hedefimiz hasta
saghifl, Paran pulun veya diger akademik yodnlerin beni hig
ilgilendirmiyor, beni tek ilgilendiren konu, hastamzin saghg" diyor,
bu, hi¢ degismez birinci prensip. '

Uctineil olarak soruyorsunuz, "Bir ila¢ aliyor musunuz”, aliyorum
veya almiyorum diyor. Belki adamm astim olabilir, tansiyonu da
olabilir.. Baz1 ilaclar bildiiniz gibi kan basincim yiikseltebilen
flaglardir. Eger bir kisi, zaten kendi tansiyonunu diistirmek icin
birtakum ilaclart aliyor da, siz de onlardan habersiz beri taraftan
satilsin diye dteki ilac: veriyorsaniz tedaviyi cliriitfiyorsunuz zarar
veriyorsunuz. Bizim birinci gérevimiz hastaya zarar vermemek-
ondan sonra tedavi etinek. Buradan hareket etmmek gerekir.

Dérdiinctisii, gebe misiniz degil misiniz diye sormak
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zorundasmmz. Baz: ilaclar gebelikte verilmez. Her tiirli flac satimmda
sorulmasi gereken sorular var mutlak surette, Eger o kisi tatmin
olmamg veya yanlis bilgi verilmigse, o da gidip sizin meslek
kurulusunuza gider; "Su eczaneye gittim, su ilaca verdi, acaba dogru mu
etti; yanls mu etti" diye sdrarsa. ertesi giinii meslek kurulusundan bir
mektup alabilirsiniz: "Gelin bize ifade verin" diye; veya meslek
kurulugu size der ki; "Bir yillik sizi egitime gdnderiyorum, ¢iinkii
bilgileriniz yetmiyor.” Tek sodyledigi ctimle, "Kendi eczacilik listemizde
bulunacak saghga sahip degilsiniz" dedi mi bitti, herseyden dnce sizin
bilginizin saghkh olmas: gerekiyor. :

Bunlarn yam sira meslek kurulugunun talimatiyla testler
yapiliyor, nasi yapilmasi gerektigl haklunda. Bunlar gebelik testi
olabiliyor, lipit kolestrol testleri olabiliyor. Yani, bizim biyokimya
laboratuvarinda yapilanlan direkt olarak yapiyorlar. Oviilasyon testi
olabiliyor, tansiyon ¢l¢iimti yapihyor, ama kesinlikle ifne diye bir
olay yok. Oksijen silindirleri eczanelerden veriliyor, kolostomi olmus,
bagirsag: calismiyor, onlar satiliyor; bel fitigh kasik fitift bunlan
dl¢lip, bunlarnmn élgistinil alip génderme dzelligi var bunlan eczacilar
biliyor. Ayaklarinda varis varsa, varis tedavileri var. Herseyin
ttesinde saghkh bilgi sunuyor, artik ilaci raftan teknisyen de alip
veriyor, herkes alip veriyor, ama bir damismanhk hizmeti var ki-
bunlari da daha sonraki konusmarmzda anlatacadiz.

Bu konuya iliskin styleyeceklerim bu kadar; sorulanmz varsa
cevaplandirmaya caligaymm.

Buyurum:.

SORU- Eczanelerde bam testlerin yap1ld1g1m soyledm]z onu
aglk]ar misimz?

DOC. DR. VAHDET GUL- Total kolestrol yapihiyor, lipit hastanede
. yapiliyor. Birl 6l¢iiltiyor, bir digerinin 6Sl¢iilmesiyle hesaplamyor.
- Total kolestrol bakim var, lipit dediysem, yanhs oldu- onu diizeltirim.

SORU- Igilteremin saghk biit¢esi 35 milyar m: demistiniz?-

DOC. DR. VAHDET GUL- 35-36 milyar sterlin dedim,
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Orada total biitcedeki saghk harcamalanmn yeri, Ingiltere
Hikiimetinin bhitcesi 275 milyar sterlin- yedide biri saghk
hizmetlerine gidiyor. Bunun ti¢te biri sosyal hizmetlere gidtyor, ev,
igsizlik vesaire, 70 milyar sterlin, bunun 40 milyar sterlini orduya,
milli savunmaya gidivor- 25 milyar sterlini de egitime gidiyor. 35-36
milyar sterlin ise stiratle artan bir harcama. Hakiimet bakt: Id saghk
hizmetleri her sene 5-10 artiyor. Saghk hizmetlerini yeniden
srgiitlediler ve biitin saghk hizmeti reorganize edildi. Eskiden 14 balge
vardl 7 bdlgeye diistirdiiler, hastaneleri kapattilar.

SORU- Eczanelerde igne yapilmuyor dediniz, neden acaba?

DOC. DR. VAHDET GU/L- Tedavide ignenin yert arhik minimuma
“inmis durumda. Hastanelerde de igne cok az yapiliyor. Hemsgirelerin
cofunun igne yapma yetkisi yok. igneyi ancak doktor veya yiiksek
egitim gormiis hemsireler yapwyorlar. Sebebine gelince; bircok riskleri
var, o riskleri dnlemek veya bir anaflaksi olay1 varsa, herhangi ani bir
sey gelismisse tam tegekkiilii hastanelerde yapilivor mahalle
doktorlarn: falan kesinlikle igne yapmuyor. Bdyle bir sey oldugunda,
hastanede oksijen var, adrenalin var, kortizon var; yani bu isi hemen
geriyve cevirebilecek imkan var, aksi takdirde hasta éniimiizde 6lecek.
Tedavide ignenin yeri minirmuma inmis durumda.

Buyurunuz efendim.

SORU- Konu cok giincel, boyle bir konuya meslektaslarimmz
aglsmdan fazla ilginin olmamasi da ayrica fizntit verici konu.

_ Tiirkiye'de akademik duzeydeki meslektasianmxzm bu konuya
ilgisi Tiirkiye genelinde bugiine kadar hep belirli diizeyde kald:. Simdi,
siz tip faktiltesinde de egitim gérmiis bir kisi olarak, bu konunun
Tiirkiye'de yerlegmesi agismdan, tip fakiiltelerinde yasanan, daha
dogrusu hekim-eczact konumundaki belirsizligin, vyetki
belirsizliginin, &zellikle hekimin, eczaci uzerinde daha fazla "Ben:
bilirim, saghk bemm konum” goriisti ve bu gdriise karsi, bizim
meslektaslarmizin, ézellikle ‘akademik kadrolarmzin tavirlar: ve
bu tavirlann da dzellikle hekimin bu konndaki "Ben bilirim gériistiine
daha yakin. Bunu bilingsiz gekilde sﬁylemlyomm benim meslegim
otekinden farkl. Ben eczacilikta ilac: bilirim ve ilacin endfiistrisiyle
ilgilenirim; ama, saglik benim konum degil; ¢iinkii, bunu bugiine kadar
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tip fakiiltelerimizde yasadik. Bunun Tirkiye'de uygulanabﬂirligme. ya
da en azindan ne kadar siirede uygulanabilirliine inancimz nedir?

DOC. DR. VAHDET GUL- Burada ben bir eczac: olarak
konuguyorum. Eczacihk sorunlarnimi tip mezunlanna; tibbmn bir
tamamlayic1 unsurudur eczacihk, ayr: ayn diistintirsek yanhs olur.
Halk saghg:i ve saghk hizmetleri acisindan bunu onlara da
alistirmamiz gereklyor ancak o global diistinceye girersek ohimlu
adim atilir,

Herseyden once eczacilik meslegi séz konusu, meslegin basinda
olan kigiden en yeni iiyesine kadar bir birltk ve beraberlik icinde
olabiliyor musunuz, yasal diizenlemelert yapabiliyor musunuz; en
ufak, meslegin deontolojisine ve etiklerine kars: olanlan aywabiliyor
musunuz; bu yasal yetki ve diizenlemeniz var m? Imajimz, tip
mensuplan arasinda nasil goziikGyor? Bunlan bir kere, birlik,
akademisyenler, tniversiteler ve uygulayicilarla birlikte bir araya
gelip de komiinikasyonu kurabiliyor musunuz? Once tipeilan suclayip
onlara kabahati, camuru atmadan énce diyecegiz ki; biz, eczacilar, biz
tniversiteciler, biz endiistriciler biraraya gelelim hep beraber, bu
bizim meslegimiz, bu meslegi konusallm. Efitimimiz bizden ne
bekliyor. Eczacihik fakiilteleri bu devlete milyarlara mal oluyor. Kolay
degil bir fakiiltede dgretim iiyest, 6@renci yetistirmek, okutmak. Bu
egitimin karsilifmda oramn masrafim karsilayan kisi ne ahyor; ne
verlyorsun ne aliyorsun; buralar halkin vergisiyle ¢alisiyor, halkin
vergisiyle millet okuyor. Benim burada bulunmamm tek nedeni bu.
Ben, bu devletin parasiyla okudum bu memlekette, burada yetistim ve
bir hizmet anlayisiyla geldim burada konusuyorum. Bu birligi bu ruhu
yasatmaya calisiyorum, bir hizmet anlayisiyla,

 Biraz sonraki konusmamda oditing konusuntt isleyécegiz;
masraflar ne, ne veriyorsun, ne aliyorsun. Bir kere, yapilan masraflar
sonugta eczacihik hizmetleri ddiiyor mu? Biz, meslek olarak kendi
sorunlarimz: ¢6ziip iyi bir komiinikasyon kurmalyiz; bittiin
sorunlarin bas: komiinikasyon yetersizligidir. Bunu orada da kabul
etmisler. Bunu ¢dzebilirsek ki; ¢dzitlmeyecek hichir sey yok, iste
meslek kurulugunun baskan ve yodneticileri burada, dgretirn uyelen
burada, eczacilanmiz burada; bunlan dile getirmemiz lazim.

Bir tek konu var, meslck kumluglan parti politika51yla
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ugrasmmyoriar. Bu yasak, Parti politikas1 baska, meslegin
uygulamalaninin prensiplerl bagka. O prensipler dogrultusunda
hareket edilir, parti politikalarina hi¢bir zaman girilmiyor. Ne
konusursak konusalim, meslegin imajim dizeltmeye, bunu
gostermeye yonelik olmalicdir. Disarida digeilik olsun, hekimlik veya
hemsirelik olsun, onlar da bak bu meslek editimiyle, uygulamalanyla,
tamtimiyla her seyiyle miikemmel, dort dértlitk bir meslektir.
Ogrencilerde dgrencileri ¢ceken bir ruh yok, ileriye ¢eken; yani, ben
okulu bitirdigimde sunu yapacafim diyebilmeli. Bu sorunlar
coziilmeyecek birsey degildir. Biitiin mesele, pozitif digiinen, yapic1
diisiinen kisilerin biraraya gelerek bir yere gelmeleri; tas koymak,
olumsuz davramslar her yerde, insan tabiatinda; benim konum
psikiyatri oldugu icin, boyle insanlar heryerde var, ama ekseriyette
olumlu kigiler, yapicr diisiinen kigiler birarada diigiindiigi: stirece
mutlaka elbirligiyle bir yere ulagilacaktir, Once kendi mesleki
sorunlarmmzi c¢dzersek; tipcilar kabul edecekler, egitimleri de
boyledir, kuruluglan da boyledir; demek ki ihtiya¢ da vardir, vatandas
da bunu istiyor; memnun olur. Onun.vazifesi de halk saghg: ve
vatandas: tedavi etmektir, ister bu tedavi direkt doktordan gelsin,
isterse bir damismanhk kanalyla gelsin; sonu¢ olarak, amacimz
insan saghgi.
Buyurun efendim.

SORU- Konusmaniz icin tesekkir ediyoruz. _ _

Biz de meslek iiyesi olarak bunu tesis etmeye (;eﬂi$1y’oruz
Tiirkiye'de, ama ne derecede basarih olabildigimiz, simdi soylediginiz
gibi iletisim eksiklikleri vesaire oluyor.

Kuruldan bahsettiniz, art bir hakimden bahsettiniz.

DOC. DR. VAHDET GUL- 24 kisilik soyledigim o kurul gézden
. geciriyor, eger degistirilmesi gerekén bir gey varsa yeniliyorlar,
o_nlarin yetkisinde. Yine o kurulusun emrinde veya yamnda ayr: bir
kurulus, tamamen kanunlarla diizenlenmis yetkisi var, kigileri
yargilyor. ' ‘

5 eczaci 24%in disinda, eczacilardan sec;ﬂiyor O komite iginde
aday olanlar glkar ityeler secer, taban seger
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SORU- Bizdeki Yiiksek Haysiyet Divanina karsilik oluyor
herhalde.

Sadece eczanede satilan ilaglar var, bir de eczanenin disinda
‘satiga arzedilen ilaglar var, o konuda bilgi verir misiniz?

noc DR. VAHDET GUL- Dedigimiz iiciinci kategod, yam genel
satxsta olan ilaglar siiper marketlerde satilabiliyor. Farki su:; Orada
satilan aspirin 12 tane oluyor, 13, aspirini satamiyor. Bir kutuda 12
aspirin veya 12 parasetamol var veya baz laksatifler var. Buna benzer
disarnidan alryor, burada icerisindeki maddenin miktar: &nemli.
Eczaneye geldifinde 100 tane parasetamolii alabiliyor, eczaci
gozetiminde, ama disanda alisveris yaptifn biyitk magazalardan
metrodan gidiyor raftan femel seyler, dismacununun yamnda o var,
_bir iki agn kesici var, kabizhik icin ilaglar var: ¢ok basit $eylcr (;ok
kticiik miktarlarda var.

Tesekkiir ederim. (Alk_tslar)

ECZ. JULIDE GUMUSOGLU (TEB Merkez Heyeti Genel Sekreter
Yardimeisi)- Efendim, toplantimiza katilamadiklan icin bize kutlama
telgrafi gonderen. Saghk Bakani Saymn Kazim Ding, Devlet Bakam
Sayin Yildirnm Aktuna, Kayseri Milletvekili Ecz. Osman Develioglu,
Konya Milletvekili Ecz. Abit Kiwvrak, Trabzon Milletvekili Ecz.
Kemalettin Goktas, izmir Milletvekili Ecz. Halil Cuthaoglu, Bolu
Milletvekili Ecz. Abbas Inceayan'a huzurlanimzda tesekkiir ediyoruz.

Hasta Uyuncunun Saglanmas:

_ DOC. DR. VAHDET GUL- Toplantimzin bu kismmda fi¢ kelime
veya kavram tizerinde konusacagiz, Hasta Uyuncunun Saglanmasx bu
- kelimeleri agiklayarak, nasil uygulandiklarm gorecegiz. o

_ Patient conselling demek, hastaya verilen ilaglarin. nasil

kullamilacaklarinin agiklanmasi. Bu agiklanma sézli veya yazili
olabilir. Bu bir doktor tarafindan olabilir, eczac: tarafindan olabilir,
hemsire tarafindan olabilir. Bunun tizerinde duracagiz. Sonra,
tedavide bu sotylenenlerin tam uygulamp uygulanmamasi, uyuncu
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diyoruz, Bir de bunun parasal yoniinft gundeme getirecegiz orada da
oditing denen kavram ortaya geliyor. S

Hasta, hekime geldiginde her zaman recete icin gelmeéz, ama
genellikle hekimin odasmdan ¢ikmadan dnce ahigkanhk olmustur, bir
-regete alip cikmak ister. Belki gerekebilir, belkd gerekmeyebilir, belki
de psikolojik nedenlerle regete verilir. Tabli, hastanm saglik kosulu
bir ilaglh tedaviyi gerektirlyorsa recete yazilir,, Hasta, hekimin
odasindan ¢ikarken- muilak suretie hekimin- hastaya ilacim nasil
kullanacagim: tam manasiyla aciklamas: gerekir. Yapilan bir
arastirma gostermis ki, doktorun sadece sifahi ac¢iklarnalan hastamn
aklmnda ancak yizde 15t kaliyor, ila¢g haklundaki sdzler akhnda
kalmiyor. Bunun i¢in diyorlar ki; birincisi, hekim regetesini yazarken
mutlak sureite recetenin yamsira bir kagida da ilaclarin nasil
kullanilmas: gerektigini yazili olarak ifade etmesi ve vermesi gerekir.
Bu igin tabil hekimlik tarafi. Gelelim eczacimm roliine ve yerine:

Recete eczaneye geliyor, genel uygulama, raftan eczac, ister kendi
eczanesinde, ister devlet kurumundaki eczanelerden ilaci alip veriyor.
Hasta, anhyor anlamyor, bunlar sizler cok daha tyi biliyorsunuz;
yvani hastamn hangi ilaci nasil kullanacagim anlayarak eczaneden
aynldygim. Hasta gidiyor, tedavi baghyor, agrnis1 sizis1, belki ciddidir,
belki hichir seyi yoktur; ilacim iki fi¢ tane ahiyor, ertesi gtintt brrakiyor
veya sOylenildigi seldlde almmyor. Tedavideki amag- ilacin tedavi edici
dozlarda, kan serumunda bulunmasi gerekiyor ki, buna tedavi
penceresl, her ila¢ igin farkli seviyede, farkh konsantrasyona
ulasmas1 gerekiyvor. Ulasmazsa ne olur; siddetli bas agrnsi var,
parasetamol alacaksimz, 500 gramhk bir parasetamolun dértte birini
alirsaniz agrimiz gecmiyor, c¢linkil ilac agriyi kesecek seviyeye
ulasmiyor, tedavi seviyesine ulasmas: lazmm. Ilag, imalatinda veya
kullaniimas: gerektigi sekilde kullanilmiyorsa tedavideld yeri diiger,
tedavi bosuna gider. Sonra ne oluyor; Burada benim gérdagitm,
herkesin evinde ecza dolabinda kullamlmamig veya yarim
kullamilmus ilaglar var. Bunlarin her birinin miyad: var, Géz ilaglan
- dort hafta iginde kullamilmazsa-atilmak zorundadmwr, bazilarmm belli
kosullarda saklanmas: gerekiyor.

Tedavisini tam gdrmemis hasta "ﬁoktora' gittim bir care
bulamadmm" deyip baska bir doktora gidiyor, bagka bir recete daha; ise
de gitmiyor, is kaybi. Bunun ekonomik portresini cizelim: Bir
‘doktorun zamamm aldi, doktor kan tahlilleri istedi, mikrobiyoloji
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tahlil istedi, tomografiye bile génderiyor Mizumilu Hizumsuz yere: bir
stirl1 tahlil ve tetkikler; dan ne ¢ikimssa hemen doktor onu uygnlamak
istiyor, hi¢bir simirlama yok. Bunlar sanki aga¢ dallanindan toplanan
meyvalar gibi dagitiyor hazineden. Bunlarm her birisi para. Bunlann
hepst bosa gidiyor. lla¢ disandan, dovizle geliyor. flag da tiiketilmiyor,
diizenli veya uygun kullamlmadiginda bosa gidiyor. Sonucta, isgicii
kayb: oluyor. flacim séyledigi sekilde kullanmamaktan ortaya ¢ikan
kayiplarin mall portresi Ingiltere’de yarmm milyar sterline ulasiyor.
. Bir zengin iilkenin biit¢esini dahi sarsabilecek seviyede saglik biitcesi.
Biz, Tiirkiye gibi ti¢iineii bir diinya ilkesinde milyarlan sokaga atacak
kadar zengin miyiz? Bunu hepimizin diisiinmesi gerekiyor.

O nedenle, artik anlasmslar, diyorlar ki; hastamn, ilacim
- mutlak suretie ¢ok iyi anlamas: gerekiyor. Hasta, hastaneden
cikanidify sirada, yasli bir hasta, tedavisi bitti gidiyor, kronik
agrilarn var veya tansiyonla ilgili yeni bir tedavi baslad:; ¢ikinadan
once ilaglan yaziliyor, saglamyor; eczac: gelip kendisiyle konusuyor,
emin olmasi gerekiyor. Bir de orada yalmzhk olay: var, yaslilar kendi
baslarina yasiyorlar. Yaslandik¢a hafizamin zayiflamasi olayr var,
unutkanhk bashyor, séyleneni anlamama bashyor. Belki, doktor tam
manasiyla basit ifadelerle kendisine aktaramamms olabilir, bunlan
diigsiinmek gerekiyor. Eczaci geliyor bunu kontrol ediyor
"Kullanacagimiz ilaglari anladimiz mu, nasil kullanacagimzi biliyor
musunuz? diye soruyor. Bilmiyorsa, tam manasiyla yeniden anlatiyor
ve yazip bir de eline veriyor, tabil dokiorun verdigi talimatlar
dogrultusunda, Eczacimn hastaya yaptifi bu konusma neticesinde
tedavi cok daha basarih oluyor, kayiplar minimuma iniyor, unutma
olay: sdz konusu olmuyor. Dolayisiyla, eczaciya yemd bir meslek alam,
yeni bir saha, yeni bir is demektir. Bunun yam sira, verilen saghk
hizmetinin kalitesinin artmas1 demektir. Hem de israflann
minimuma inmesi demektir.

Diger bir konu, bu aletli ilaclar diyelnn degisik mhaler var, Bir
agiz yolu ilacim alma oldugu gibi, bir de cigerler yoluyla: da ila¢ direkt
olarak (target) hedef organa ulastiriliyor. Degil hasta, bir¢ok hekim
arkadasim, kendisi astmatik oldugu halde ilaci nasil kullamlacagim
bilmiyor kendisi, nerede kald: hastaya dgretecek. Bir inhaler nasil
kuliamlhr? Ya;jllan bir arastirma, -bunlar egitim meselesi- en iyi, bu
tip ﬂa«;lann nasil kullanacagim anlatan ve Ogreten kigilerin eczacilar
_oIdugu ortaya cikmms. Gorityorsunuz, iste eczacihk meslegi, eczacin
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rolil vazgecilmez. Eger hastanede bir¢ok kadrolar: kesip de biitceden -
tasarruf edebiliriz, personelden ¢ikannz, hemsgireden cikarnriz, ama
eczacidan cikararnayiz diyor yani. : :

Inhaleri herkes satiyor, mutlaka bﬂiyorsunuz ,ama. unutu]uyor

Bunu hastanm en iyi anlayacag: sekilde basit bir dille mutlak surette
anlatmamz gerekiyor. Balkiyorsunuz hasta ventolin kullanacak, en
basit kullanilan seylerden birisi, bronglarin gevsemesine yanyor,
astimda kullanmiliyor. Bir tiipiin veya bir kutunun bir ay gitmesi
gerekiyor, giinde dort defa iki kere almas: halinde, 28 giin gitmesi
gerekiyor normal kullanmmda. Bir bakayorsunuz {i¢ giin sonra bitti diye
geliyor. Fiyatlara bakiim Ingiltere'de Salbutamol daha ucuz, ti¢ gin
sonra bir daha yaz bakalm, demek ki ventolin yetmedi diyor, ikinci
sirada olan bir ilac1 getirip veriyor, gereksiz yere bir tiiketim de orada
oluyor, Ilac bir kere dogru kullamilirsa masraflar, israflar minimuma
iner. Eczacimn bir rolii de bu, Kendli roliintizii ispat edeceksiniz, Bu
kavrama "oditing” deniyor; yani, bilitceniz bu kadar, on tane eczaciniz
calisiyor bir yerde, eczacilar ne kazandinyor, eczacilar ne veriyor,
eczacilar bir yil icinde ne yapti diye bu tartisihp gorasilityor. Iste
orada siz kendi roliiniizii ispat edeceksiniz. Bu rol vazgecilmez, ben size
para kazandimyorum diyeceksiniz hastane 1datecisine_. Bunu mutlak
surette yapmak gerekiyor orada yapiyorlar ve dolayisiyla bu sefer isten
cikanlacak bir kisi varsa o da eczac: olmuyor, bagka birist oluyor.
_ Gene bu hastanin, tedaviyle ilgili séylenenleri uygulamasa
hususunda cesitl faktérler var. Her seyden &nce, tedavinin basanya
ulasmas: icin birkac faktér daha var. Hastanin uyuncu bu faktorlerden
birisi, baska faktorler de wvar, onlar da eczacilik meslegini
ilgilendirdidi icin kisaca onlardan da séz etmek istiyorum.

Buntardan birisini farmasotik {aktdrler olarak almus, iIacm
 tads kotiidiir, hasta almayabilir, aldigr zaman tikiiriiyor, "midemi
eksitti veya iyi gelmedi” diyor, nedeni farmasétik formiilasyondan.
Bunlar diizeltilebilir. Eger onun tad: iyt degilse bu duzeltilebilir. Hasta
geliyor "bana bir &ksiirtik surubu var, ama tad ¢ilekli olsun, ¢iinkii

portakah yedigimde midem bulamyor” diyor. Demek ki formiilasyonu - -

hastamun talebine uygun olarak ayarlayabiliyor, nanelisinden veya bir
digerinden istiyor. Demekki, bu formiilasyonlar da onemli
faktorlerden birisi. '

Diger faktér, farmakokinetik faktérler flacin absorbsiyonu,
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flacin' viicuttaki dagihmi, metabolizmasi. Bu faktérlerin, yam sira
farmakodinamik faktérler var, hastanin yasiyla, gebeligiyle alakal
veya hastamn kullandigy diger ilaclarla alakal, hiicre seviyesindeki
flacm etikisiyle ilgili olarak veya hastahk durumuyla, bsbrek
fonksiyonlariyla ve karaciger fonksiyonlariyla alakali: degisiklikler
‘var. Tabii bunlar sizin elinizde degil. Mesela su olabilir; diyelim ki,
flac1 verdiginizde karaciger yoluyla olan ilk gegis etkisi (first pass
metabolism) dedigimiz ilacit veriyorsunuz, mesela nitritleri verin,
bunlann yiizde 801 birinci geciste elimine oluyor; ¢iinkii karaciger ayle
bir organ ki, yabanc: biittin maddeleri derhal vitcuttan elimine etmeye
¢alisiyor, ilagda wviicuda disaridan giren bir madde; kimisini
oksitliyor, kimisini suda c¢o6ziilebilir sekle getiriyor, kan yoluyla
bébreklerden; kimisini lipit sekliyle safradan atmaya cahsiyor.
Karacigerin kendi yapis: ¢ok énemli hastaya ait faktérlerde.
Konumuz, hastanin kendi sikayeti. Recetelerin yiizde 20'si
eczanelere ulagmiyor, bu da ayn bir konu, Bunun cesitli nedenleri var.,
Istanbul'da bir berbere gittim, berber "ne is yapiyorsunuz" diye sordu ve
" "Ben bir vatandas olarak soruyorum; ben bir doktora gidiyorum,
sikayetimi anlatiyorum, bana bir recete veriyor. Sonra ¢ikiyoruz bir
bagka doktora daha gidiyorum, o doktor da "aldiginiz bu ilaglar sizi
zehirler, 8ldariir, birakm, bunlar yanls ila¢" diyor, bu sefer kafamiz
iyice kansryor. Bu sefer, acaba birincist mi dogru, ikincisi mi dogru
diye bir hakeme ihtiyacimz var deyip 1i¢lincii bir doktora daha
gidiyoruz. Bunun sebebi nedir” diyor, Bunun sebebini bir ciimleyle
aciklamak o kadar zor ki. Biz kendi meslegimizi, su eczacihk
meslegini kurtarahm diye konusuyoruz; yani, dteki meslegin bundan
daha ytizit ak degil yani, suglamiyorum, ama o safhaya geldiginde,
artik eczacilan tenkit etmeye geldiginde, onlar da kendi mesleklerini
-diizeltmek zorundadirlar, hekimler. Bu uygulamay: eminimki hepiniz
biliyorsunuz, gérdiniiz, var yani. : _ .
Kisaca sunu soyledim; dogaldir, hasta, tatmin olmas: lazmm
geldigi hekimden bir regeteyi alip ¢ikmakla olmaz, belki hasta
tartismak istedi. Simdi sen beni tras ediyorsan, efer bu trastan
memnun kalmazsam benim bir baska berbere gitme ihtimalim de
vardir dedim, aym sekilde diistin dedim. "Dogru soyluyorsun agabey"
dedi ve bir on dakika daha fazla ugrast: sacima. :
Hastay: bir biitiin olarak diigiinmek lazim. ingiltére'de de olan bir
yanhs uygulama; kendi ihtisas dalimla ilgili so&yleyeyim,
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psikiyatrisler, tabii benim daha baska klinik tecriibem ve
calismalarmm oldugu i¢in benim tutumum biraz daha farklh. Yash bir
hasta geliyor; tansiyonu var, bdbrekleri de yeterince ¢algmyor; ama
birtalim problemlerle geliyor psikiyatrik olarak., Mahalle
doktorunun verdigi ilacglar var, tedavi gérayor. Hekim "Onlara ben
karismam, onlar senin aile doktorunla.clan konulardir. Ben, sana,
senin depresyonunla ilgili veya uykusuzlugunla ilgili konuda ilacxmm
verecegim; ¢iinkii, benim ihtisas dalim hoynundan yukans:" diyor.
Hastay1 boyle boyundan asagl. boyundan yukarn goren goriisler de ¢ok
yanhs. Insan bir biitiindiir. Sen ilac: verdifinde bir tek beynine
gitmiyor ki, ila¢ midesine de gidiyor, trnaklanna da, koluna da
gidiyor. Bunu bdyle digimmek lazim. '

Hastaya ilag verildiginde, mutlak surette flacin ne kadar stireyle
kullamilmas: gerektiginin c¢ok iyi bilinmesi lazim. Burada
antibiyotikler giindeme geliyor. Antibiyotikleri diizenli almamz
gerektigini hepimiz biliyoruz, ama kag¢ gtinde etkili oluyor; 7 giin mii, 3
giin mii, 5 giin mi: sikdyete bagh olarak bu siirenin mutlak surette
hastaya, bunu 5 gin almak zorudasin, alth saatte bir almak
zorundasimn; bu kavramlar hastanm kafasmnda olduk¢a karnistyor veya
recetede hichbir talimat yok. Recgete geliyor, idrar hap: veya tansiyon
hap1 vermis kullamsa ait hicbir sey yok. Hastaya, ilaglarm nasil
kullanacagim bilip bilmedigini soruyorsunuz, bilmedigini soyliryor.
Ne olacak; o tedavinin basariya ulagsma sans:i nedir? O zaman,
eczaciya diisen gorev, birincisi, bizim demin séyledigimiz, meslek
kurulusun talimatlarmdan birisi; "Hekime derhal sor bakalm bu
ilaclant nasil alacak" diyor, hekimle temas kuramuyorsun, ortada yok,
seyahate gitmis; o zaman da su elinizdeki kitap var, burada bitiin
tedavi prensipleri var, buna gore; ilacim her 8 saatte bir almak
zorundasm diyorsun,

Eczaneden ilac cikarken ilacin {izerine etiket yapistirimasi
lazim. Boyle kursun kalemle veya miirekkeple kutunun fzerine

yazilmg -seyler séz konusu degil orada; etiket var, bu, kanunla - =

diizenlenmis; hem meslek kurulusunun talimatlan var, yasalar da
"Eczaneden cikan ilacin iistiinde eczanenin adi, adresi, telefon
numarasi, hastamn ads, tarih, ilacin miktari, flacin dozu ve kullanilis
sekli mutlak surette yazilmalidir” diyor. Bu ¢ok énemli, unutmus olan
kisi, buna bakar ve ona gore ilacim kullaur. {lacm yan etkileri varsa
bunu da mutlaka hastaya soylemek gerekiyor. | '
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Bu kitabm en son sayfasmda birtalkumn talimatlar var, Bunlar her
sene artiyor, simdi 33'¢ ¢iknms. Bu ilacla ilgili talimatlan mutlak
surette eczacinin o etikette helirtmesi gerekiyor. Artik'bilgisardan
aiktigh icin etiketler, otomatik olarak programlar yaziyor.

Itag¢ bir uyku haline, uyusukluga sebebiyet verebilir mi, alkolle
almir i alinmaz m, gidalarla olan iliskisi nedir; baz1 ilaglar vardr
ki, alindiktan sonra gifines isifina c¢ikilmamas: gerekiyor. ilacin
alkolle alintnamas: gerekiyor, mesela Largactil aliyorsunuz, giines
1sigina cikilmamasy  gerekiyor. O halde ne yapmak gerekiyor, hangi
talimatlarnn verilmesi gerekiyor; meslek kurulusunun talimatlan,
bunu vermezseniz bu da sug¢, o zaman o mahkemeye cekiyorlar, sen bu
hastaya bu ilac: sattin, verdin; ama bunlan niye séylemedin diye bir
ihtar veriyorlar, bir daha tekerriir ederse baska tiirlii daha agir ceza
almamz muhtemeldir; yani, bu da bir sug¢ teskil ediyor. Meslek
uygulama, meslek prensiplerine ters bir hareket kabul ediliyor.

Ingiliz toplumu farkh, bizim toplumumuz farkh. Bizim degisik
bir kaltiirtimiiz var, degisik anlasilarmmz var, inamslanmiz var,
bunlar da énemli faktorlerdir, bunlan da goz 6niine almak gerekiyor.
Bazi vatandaslarimiz, icerisinde alkeol varsa "Ben alkollii ilac
kullanmam" diyor, ona goére ¢bziim bulmak gereldyor veya bazisi yagh
kremde, "Bunda domuz yag: olabilir; ben derime sfirmem” diyor, ister
siir, ister siirme, canmn cehenneme diyemeyiz; vatandastir, biz saghk
igcisiviz, diplomarmzi alirken yaptigmmmz yeminde, kisinin rengine,
dinine, inancma, sekline, cinsiyetine, yasina bakimadan esit bir
hizmet verecegiz diye -gerek tipta, gerek eczacilikta- bu yemini ederek
basladik bu ise; onun i¢in fakir olsun zengin olsun, basértiilil ol sun,
isterse modern giyimH olsun tiim hastalan esit insan kabul edecegiz,
tedavilerinde o sekilde bir yaklasimla hareket edecegiz al da git gibi
olmuyor.

Burada ilacin diizenli alinmasimnm ne dnemi var,; nerelerde ¢ok
6nemli; kisaca bundan da bahsedeyim. Tek tarafli bir konusma yerine
karsilikls konusma olmas: daha verimli ‘olmasi baklmmdan
tartismalar kismina zaman aymrmak istiyorum. :

Klinik - denemeler ilac gelistirmede cok odnemli. ilacin bir
kimyasal maddenin ilac olarak piyasaya siiriilmesi siireci de 10 bin
maddeyle baslamyor ve 1 maddeyle sonuclaniyor; 10 bin tane sentez
yapiliyor 1 tanesi ila¢ olarak kullaniliyor, gerisi o yénde eleniyor.
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Diger bir deyimle, bin tane aktif maddeden bir tanesi ilaca dénastiyor. -
Bu safha, mesela atenolol betablokerlerin, propranolol’ ilk

. bulunandir, onun piyasaya siriilmesi 10 yil aldi. Zaten ilacg,
ingiltere’de 20 yilhk bir patentle veriliyor, 10 yili arastirma ve bu
safhalardan geciyor. Bu safhalar o kadar énemli ki, flag denemeleri
genellikle dért safhada cluyor. Uyung ila¢ denemelerinde ¢ok dnemli,
onu vurgulayacagiz, bunu da bilmemiz lazmn ve eczactlar bu Xklinik
deneyimlerde gorev alan, bu deneyleri yiiriiten kigilerdir aynica. Tabii
ilaglar daha ziyade digsanda gelistirildigi icin, oradaki eczacilar bu ise
daha fazla katlada bulunup gorev ahyorlar.

Birinci safhada laboratuvar testlerinin, farmakoloﬁk testlerin
hayvan deneylerinin yapildifn safhalar. O safhalarda basarms
olanlar, ikinci safhaya gegen ilag, normal saghklh kisilerde deneniyor.
Saghkh kiside denenir, oradan aldigmz sonuclara gére hasta iizerinde
ficiineii safhaya gecersiniz. Normal saghkl klsile_r genellikle disanda
laboratuvarda cahsan veya tip dgrencileri; en ¢ok da eczacilik
~ dgrencileri veya géniilliler oluyorlar. Ozellikle dgrencilerin ekonomik
sikuntilan nedeniyle, {ic bes kurus cep harchgina daha fazla ihtiyag
oldugundan bu iglere daha goniillii oluyorlar, lyi de para veriyor ila¢
fabrikalan. Bir ilaci 8 saatte bir almamz lazxim 15 giin boyunca.
Hakikaten aliyor mu almyor mu; bir kisiyi 15 gin bir Odaya
hapsedemiyiz, ilacin etkisini gérebilmemiz icin. O ilacin mutlaka 8
saatte bir alinmasi gerekiyorsa alinmast lazim. Iste bu safhada da bu
uyun¢ olayim saglamak veya bunu takip etmek icin  birtakim
yontemler gelistinmnigler. Bundan en basitlerinden biri ilacin igerisine
riboflavin  katmuisglar, bu, idrarla degismeden atiliyor ve kigilerin
devami idrarlarn foplamyor veya hastalara gecildifinde yine daha
degisik yontemlerle, bu cahsmalar sitirdarilityor. Yani, ilacin gerek
ila¢ yapimm geligtirilmesi, gerek tedavide kullanillmasmda hastamn
stylenenieri mutlak surette soylenildigi sekilde kullanmas: gerekiyor.
Bunu da percinleyen, aydinlatan kisi eczacy; bunlarla donatilmusg, ilaci
cok iyi bilen saghk konularnm ¢ok iyi  bilen eczacilar. Bu, lisans altt

egitim sirasmnda dersleri o ydnde adapta edersiniz, yine orada da aym
kiirsiiler var, aym dersler okunuyor; ama, dersteki agirhk Verﬂen
konular biraz degistirﬂrmg,

Son bir iki sz de oditing uzerinde olacak Amacimiz b1r hxzmet
bu hizmetin para karsihig: veya harcanan paray: yerine getirmek. Bu
cok onemli bir husus. Iiag israfim1 onledigimiz takdirde devlete
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borcumuzu 6demis oluyoruz. Bir hizmet; israf olan bir sey, mlilletin
cebinden gidiyor diye diisiinmek gerekiyor. Harcanan zaman,
harcanan malzemeler, laboratuvarlar vesaire, hiepsi sokaga atilnus,
devletin hazinesinden disariya atilmigs paralar. Bunlan 6énlemede en
bilin¢li meslek eczacihk, klinik eczacilik egitim almus eczacilar
oluyor, her yéniiyle tasarrufa gidiiyor. Bu egilim Bati'da baslamstr,
-eminim ki bizde de olacaktir, ekonomik kosullar bunlan
- -gerektirmektedir. . o

Ben konusmarm burada bitiriyorum. Sorularmiz varsa onlarn
tartisalim.

Buyurun.

" 'YRD. DOC. DR.' TAYFUN UZBAY (Giilhane Askeri Tip Fak.
' Farmakoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi) - Bu faydal konusmalarimz
u;in size ¢ok tegekkiir ediyorum. =
' Ingiltere'de 6zel bir kiinik eczacilik egitimi var m? Ozellikle
hsans sonrasmin? . : .
Ingiltere'de totaI eczacﬁar iginde eczane eczacﬂanmn oram
nedir? : - N . : L
" Bir tedavi penceresi dediniz, terapotik drugmonitorium
dedigimiz bir olay var. Bu, Giilhane'de de yapiliyor, biz yapiyoruz,
Tirkiye'de muhtelif yerlerde de yapiliyor, Hacettepe'de de yapihiyor. Bu
olay, hangi ilaclar icin ne zaman uygulamiyor Ingiltere'de? Belli bir
. ilag grubu i¢in mi, ttim ilaglar igin mi uygulaniyor?. :
- Bu terapotik drugmonitonng kim tarafindan nerede yapiliyor
- Ingiltere'de? . :
Ingiltere'de satilabilen Haglar icinde OTC antiemetik herhangi
bhir ila¢ var m? : :
Bu konustugunuz bashik uyunctu, bu uy:ung'i(;in' en énemli katka
' zannediyorum hastanmn takibi; evet, hastayr bilgilendirmek c¢ok
énemli. Siz, daha ¢ok hastay: bilgilendirmek tizere yogunlastmiz;
amac Ingiltere'de acaba hastanin takibi nasil yapiliyor? Bu
~ bahsettiginiz klinik eczaci veya hekim nasil takip ediyor hastay1?
Evet, eczacilhk sorunlarmm tartismaya calisiyoruz, 6zellikle
iletisimde sorunumuz oldugunu sdylityoruz. Bircok meslektasim
zannederim benimle hemfikirdir. Meslegimizin eski saygmhgmn
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olmadig: iizerinde zaman zaman yogunlagiyor bu tartigmalar. Bernim
fikrim, bence Tiirkiye'de sorun, temel bir sistem sorunudur; yani,
Tiirkiye'nin hekimi neyse eczacis:t da odur, miihendisi de odur,
hukukcusu da odur. Ben, eczacilan diger saghk personeli igerisinde -siz
de bunu vurguladimmz- veya diger yiiksek tahsil yapan kisiler icinde
daha geride gérmiityorum, hatta bir miktar ilerisinde de gérebiliyorum.

Su anda Tirkiye'de bence, adi konmamug klinik eczacihk zaten
- yapiliyor. Bence, kendi ¢apinda Tirkiye'deki eczaci klinik eczacidir.
Tirkiye'de ilk miiracaat yeridir eczane, ¢ogunlukla dyledir . Eczaneye
pek cok vatandasmmz bagvurur ve eczaci, kendi bilgisi dogrultusunda
_belki bir hekimlin verebildigi kadar zarar vererek, belki de ondan
daha az zarar vererek bu hizmeti bence siirdiirmektedir. Bu benim
sahsi diigiincem; ama bir de dnerim, temennim olacak. Bu, faydah bir
toplantidir, bunun devammn getirilmesi gerekir ve bunun devammda,
Tiirkiye'deki saym eczacihk fakiltesi dekanlarmmin davet edilerek
ozellikle editimden sorumlu kisiler olarak onlarmn yanma birtakim
baska kisileri de, meslek Orgiitii temsilcileriyle 6grencilere kadar
uzanan genig bir yelpaze icinde, biz dianyadaki genel eczacilik
uygulamalarinda su anda neredeyiz, nereye gitmemiz lazim,
egitimimizde hangi degisiklikleri bu baglamda yapmamz lazim; bunu
tartismarmz gerekir diye digiinfiyorum.

Tesekkiir ederim. ' '

DOC. DR. VAHDET GUL - Tegekkiirler,

Yorumlarla beraber olan sorular icinden son sorudan baglamak
istiyorum. Bir kere daha ifade edelim, iletisim ve iletigim yetersizligi
konusunu birinci- kisimda vurgulamastim. Digeri meslek sayginlify ve
sistem sorunu dediniz. Gériiglerinizin ¢oguna ben de katiliyorum.
Temennimiz bu, zaten bu istek ve teminniler dogrultusunda bugiin bu
yénde bir seyler yapilmas: gercktifine inanan kigiler bu toplantiya
katildalar.

Bu m'esl'e'gin' séyginhéihin diizeltilmesi, -artirilmasa,

sorunlanmmn c¢oézilmesi hepimizin arzusu. Mutlaka, bu, iyi bir
fletisimle diizelecektir. '

Diger mesleklerin iyl veya kotil, az veya ¢ok oldugu burada bize
uygun diismez. Ben, bir iki yerde vurguladim, neden vurguladigmu da
sdyleyeyim tipla alakali olarak. Tibbn roliind kiiciimsemek acismdan
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degil de klinik eczacihfin veya eczacmin saghk hizmetlerindeki
roliiniin 6nemini vurgulamak i¢in baz1 seylerl sdyledim. Hekimlerin
yeterince tedavi bilgisiyle mezun olmadiklari bir gercek. Bugiin hekim
¢ikan, doktor diplomasimu veriyorsunuz kistye, hemen her tiirlii yasal
yetkileri de veriyorsunuz; ilacin iyisini bilmiyor, ne tedavisi yapacak?
Alip da her tirlii flac1 yazma yetkisi de var. Bu ayn bir konu, onlar da
ogrenecekler, Eczacilar, tipgilarin editiminde de goérev almaktalar,
biraz sonra onu burada da gésterecegim, su mecmuay: getirdim. Bu
meslekle ilgili kisrum fazla sey yapmayacagim.

Dogrudur séylediginiz, eczacilik mesleginin saygmhg1 vardir
herkes bunu bilir; ama, zaman zaman bu tartisilsa da basta meslek
kurulusu olmak suretiyle eczacih@im halk saglifindaki yeri halka bir
daha &gretilirse, bir kampanyayla bu devam edilirse bu saygmhk daha
da artacaktir.

Uyung olayy; tzellikle konugsmamm bir yéne ¢ekmek istiyorim:
eczacimun kilinik egitimiyle alakali olarak: yani, hastaya nasil
tedavisinin yapilacag:, yan etkilerini, drug (ilag) etkilerini bilen bir
kisi; bunlan bilmesi icin &zel egitimin gerekli oldugunu vurgulamaya
calistim. Hasta takibi olay: vardir. Hastahgm cinsine bagh olarak
takip olayr vardr.

Eczanelerde olan takip olajnm soyle 6ze'tleyehiliri'z:' Orada
kompitiir olayr oldugu igin, etiket olayi oldugu i¢in her ilac
etiketlenerek satildigy i¢in hastamn biittin kay1t1an kompitiriniizde
duruyor, .
ikincisi, diizenli ve devamh miisterileriniz, bu hastalan siz
- biliyorsunuz, bir evvelki tedavisi neydi, bir sonraki tedavisi neydj,
yeni tedavisi neydi; takip olaymnda burada sizin roliiniiz olabilir. Zor
bir olay, eger kompitiiriiniiz yoksa akilda herkesi tutamazsiniz.
Ahmet Bey, tansiyon, kalp yetmezlii haplart aliyordu, simdi bunun
tzerine diz agnlan i¢in Brufen de verdi yitksek dozda; boyle inceden
inceye kafadan tutmaya imkan yok. Kompiitiir olsa, bu etiket
kompitiirden yazilarak ciktifa icin bir evvelki tedavileri de karsimza
geliyor, daha 6nce sunlarmms, simdiki ilaclar bunlar diye. O zaman
orada bir yorum yapmak, hatta kompitiir sizi uyariyor, bak burada
drug etkilesimleri var, ila¢ etkilesimleri var, hastayr uyarimz;
uyarmak i¢in sunlan séyleyiniz diye kompitiir size séylityor.

Hastanedeki olay farkh, ben ozellikle eczaneye yénelik olay




soyliyorum. Kalkup da basgka tiirlii hasta dosyalan tutup yazmak zor.
Hastaya iyl servis verirseniz eczanedeki isiniz artiyor, hasta baska
eczaneye gitmiyor "Benim eczacim bilir, o bu isleri ¢ok iyi bilen bir
kigidir" diyor. Meslegimizin bir etik tarafi var, diger tarafta ekonomik
yénii var; satig, ticaret kistm var. Bunlar birbirinden ayrimaz iki
unsur, bir alisveris olay1 var. Ticaret ve para kazanma olay: var; ama,
birinct temel olan lusmi, mesleki ks ¢ok iyi uygulayacaksimz,
ondan sonra 6diil kismi onu takip edecek.

OTC antiemetik var m: diye sordunuz, var. Bﬁyle birkac preparat
‘var, OTC olarak sabhyor.

Tedavi penceresi, therapeutic dmgmonit'oring olayim kimler
yapwyor, nerede, hangi taraflar i¢cin yapiliyor olayr var. Bunlar
ozellikle hiiylik egitim hastanelerinde yapimaktadir. Buralarda bu isi
iistlenen kisiler genelde eczacilar olmaktadir, onlann serumliulugunda
yvapiliyor. Gentamisin, Teofilin, Fenitein gibi ilaclar; terapédtik
penceresi dar olanlar; ¢iinkii, teraptik pencereden kasit sudur; yani,
tedavi simurlan, dar bir siirda, efer lacm dozunu hafif artirdigimz
takdirde toksik etki, zehirleme gosterecek. Eger ilacm dozunu biraz
diigtirdtigiiniiz takdirde tedavi etkinligi olmayacak. Iste, o istenilen
seviyede mutlaka, mesela teofilinli aminofilin, bunlar da aym o grup
icinde gecen ilaglar.

Eczanelerin, eczacilarin sayilari; 1993 yilinda kayith
eczacilarin sayis1 39 bin 396. Gegen yila nazaran bir miktar artims.
Bunlar i¢inde eczane eczacilarimn sayist 12 bin 91 tane kayith eczane
var. Bu sene icerisinde 6 hin 539 eczane teftis edilmis. Kurulusun bir de
kanun departman var, burada 25 tane mifettis. ¢alisiyor, bu
miifettigler 1967 Tip Kanunu c¢ercevesinde eczaneleri ve o kanunla
diizenlenen birtakim maddeleri teftis edip rapor etme yetkisi var,
Verdigi raporlar, sdyledigimiz mahkemeye geliyor.

Bu miifettisler, eczanelerin teftisinden baska, zirai Granleri
- satan kisileri de teftis ediyor, hayvan besinlerinin icerisinde ilag¢
katiimis olarak satilan yerleri de teftis etme yetkisi var. Bunun yam

sira kontrollil ila¢ dedigimiz, biitiin bu morfinler, heroin gibi bunlarm =

smuflandmrildigs ilaglarn teftisini de bunlar yapiyor.

Bu Avrupa Birligi icerisinde kac kisi Ingiltere'ye gelmig yazilmsg,
kag kisi Ingiltere’den gitmis bagka tilkeye kaydolmus gibi bilgiler de
var. ) ;- , . i . .
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Klinik eczacilik egitimi. Benim séyledigim klinik eczacilik,
eczacilarin, bizim tam ihtisaslasma anlammnda diastindtgiimiiz bir
klinik eczacihgt daha size anlatmadim. Séyledigim, eczacmn klinik
oryantasyonu, klinik bilgilerle yiiklenmesi, pratikteki bilgilerle
yuklenmesini gerektiren bir egitimden séz ettim. Ciinkit iki tip klinik
eczacilik egitim var; birincisi, yitksek seviyede ihtisaslasma egitimi,
diferi ise eczaclann veya lisans alt1 efitimi sirasindaki yetistirme
sirasinda verilen klinik bilgiler.

Eczacilar, mezun olduktan sonra eczanelcrmde veya cahstiklan
hastanelerde c¢esitli kurslara katihr ve bu kurslan genellikle
farmasétik society'nin onerileri dogrultusunda kendi alt: kuruluglan
diizenlemektedir. Bunlann bircok komiteleri var, bunlardan birisi de
Klinik Eczacihik Bn’ligi(hr Orada bir gey var, onu okumak istiyorum:

"Eczacilik egitimiyle ilgilenen kurulus veya iiyeleri.

-Egitimin tam detayma gegmeden bu kurulusun kurulus amacim
okuyayim- Klinik ezcacilifin amacim hizmet alanlarim ve
standartlarimi  egitim ve Ogretim hedeflerini tammlamistir.
Hastalarm ve toplumun yararina eczacihk meslek uygulamalan ve
kavramlarina sahip cikmak icin biz variz. Bu yvolda standartlar
olugturacagiz, egitim ve ofretim verecefiz ve yenilikleri tesvik
edecegiz."

Egitimler sdyle iki sekilde diizenleniyor. Birincisi, master
programlan cercevesinde iki yil, ikineisi de diploma egitinii seklinde
oluyor. Bunu tniversiteler organize ediyor, ama hastanelerle ve
komiinitelerle yakin iliskiler icinde. Bunlarin hepsi meslek
kurulugunun gézetiminde yapihiyor.

Egitimde, eger hastane eczacisiysamz, zaten hastaya ulasma
olanaklarmiz var. Bunun yam sira teorik kismu var, ticiinciisiinde de
bir tez hazirlattiriyorlar size. :

Hastaya ulasma konusunda, hastalarimz i¢in her giin eczac
cczaneden qikip kogusa gidip hastalann tedavilerine balyor, hangi
flaglar yazilmigsa onlari kendi defterine yazip geliyor, sonra onlar
eczaneden klinife gonderiliyor. O safha icerisinde tedaviler de gozden
gecirilmis oluyor, hem kendi bilgisini artinyor, hem de bir problem
varsa orada isaret ediliyor, -

Universitelerin programi var, 4-5 yerde bu sekilde klinik
eczacilik egitimi var. Klinik eczacilik efitimi alan bir kisi, kendi
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bilgisini artirdig: icin is alanlan ona gére uygun, biiytik bir avantaj
kazannug oluyor difer kigilere gore, ilerlemeleri-daha kolay ve kendi
mesleklerinde daha sdz sahibi cluyorlar, Hastanelerde komiteler var,
her hastanenin ila¢ ve tedavi komiteleri var. Ila¢ ve tedavi
hususlannda nihai sdzi1 sdyleyen bu komitedir. Komite, eczaci, doktor
ve hemsirelerden olugur. Klinik eczacilar burada da katilirlar. Her
hastanenin bir formiileri vardir, ¢ da su: Hastane idaresi, eczacilann
da gériistini alarak hangi ilaclan eczanede bulundurmak ve tedavi
prensiplerini; ¢iinkii, yoresel olarak bazi seyler degisebiliyor, o
prensiplere gore tedavi siirdiiriiliiyor. Bunlardan birisi, her hastanede
bir antibiyotik boliimii var, Basit bir 6rnek vereyim; mesela hasta
verilen ilaclarla kabiz durumda. Neyi verecek acaba, o kadar ¢ok
verilecek ila¢ var ki; bunlar, iste bu prensipler hastanenin bu
komitesinde kararlastinlhiyor, deniyor ki; hasta yemek yiyor mu
yemiyor mu, birineisi buna bakilacak. Hasta yemegini yiyen hastaya
bu seliiloziu yiyecekleri verir de bagirsaklan bir daha sisirseniz adamm
patlatirsimiz, bunun yerine uyarici bir laksatif vereceksin diyor. Hasta
yemegini yemiyor, bagirsaklar bos, bir sey yemiyorsa o zaman da suyu
alacak, suyu aldiginda sigiyor, sistiginde difer olayr baslatiyor.
Dolayisiyla, bu yoénde asagida dogru bir hareket olusuyor. Bunlann
hepsi standartlar haline gelmis orada, herkes biliyor, bunu konirol
eden kisi eczaci. Hekim bilebilir bilmeyebilir yenidir, genctir,
bilmeyebilir, orada soracadi bir kisi vardir, klinik eczaci, biz ne
veriyoruz, hangi ilaglar var burada diye. Bir centilmenlik anlasmas:
cercevesinde cereyan etmektedir. Orada da hekim ¢ok memnundur,
c¢iinkii bunlar: bilen birisi var, sorabilecegi kimse var. Bu nedenle,
hekime de sen ne bilirsin dememek; su bu tartisma yok. Yasa, hastanin
saghik sorununu hekime vermis, hastamn tedavisinden sorumiu olan
kisi eczaci degil, hekimdir. Eczacin rolii burada bir damsmanhktir,
bir centilmenlik anlasmasi cercevesinde yiirtimektedir. Netice olarak
- hasta bu isten yararlanacaktr. -

Baska suali olan var rm? "

SADIK TOK (Yiiksek ihtisas Hastanesi Biyokimya Laboratuvar:
Basgasistami} - Laboratuvarc: oldugum i¢in, &zel laboratuvarim yok,
bunu ticari kaygidan dolayi sGylemiyorum; bazi meslektaslarimin not
aldiklarim gérmiistim; eczanelerde glukoz, gebelik testi ve total
kolestrol tayinlerinin yapildigim sdylediniz. Yapiyorlar da ne oluyor,
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yani direkt olarak miidahale ediyorlar mi? Kullandiklar: yénterﬁ ve
cihazlar belirli bir kalite kontrol sistemine tabi midir?

DOC.- DR. VAHDET GUL -~ Kalite kontroluna tabidir, kalite
kontrolundan her sene gegmek zorundadir, teraziler de dahil kontrol
edilir. Kolestrolu yiiksek buldu, tansiyonu yiiksek buldu, ne olacak;
olay gu: Kolestrolu yiiksek bulmak, hemen ertesi giinii hasta distip
tlecek diye bir sey yok. Hastayl uyariyorsunuz, hekime git tedavine
basla diyorsunuz. Kolestrol ¢ok tartismali bir konu, total kolestrol
degerleri tam tesekkiillii hastanede yapiliyor. Buradaki olay,
eczanelerde toplumda hizmet veren saglik enstitiileri, amac burada.
Topluma hizmet ediyorsun. Hasta ylyor iciyor, gébekli, onun
kolestroliinun yiiksek oldugunu tespit ediyorsaniz, onun problemini
biliyoruz; en kisa zamanda tedavisi hekimi tarafindan baglatihyor,
koruyucu hekimlik yoniinden rol oynuyor ve tavsiyede bulunuyorlar.
Direkt olarak hicbir sey vermiyor. -

Ben konugmamu burada bitiriyorum ve gok tegekkiir ediyorurm.

_ ECZ. MUAMMER EREN (Kurtulus Eczanesi Sahibi) - Efendim, 41
senedir eczaciyim, 39 senedir de eczane sahibiyim, daha anahtarmmu
kimseye {eslim etmedim, nibetimi dahi kendim tutanm. Bu meslek
kutsal bir meslek, ama maalesef bu meslegi boyle goren yok. Soziime
baslamadan evv_el.' burada bulunan arkadaslarmm, anneler giini
dolayisiyla bu giizel giinlerini tebrik ediyorum. Belki anne clmayanlar
da olabilir, ama ileride nasil olsa olacaklar. _ e
Biz eczac: arkadagimiz, basta bakanimz olmak {izere telgraflan
okudu, onlara teessitf ederim, buraya kadar gelmek Ilatfunu
gosteremediler. Hele eczaci bakan arkadasmmz, ki biz ondan ¢ok seyler
bekliyorduk, buraya kadar gelme cesaretini gosteremedi. TEB
Bagkanindan rica ediyorum, sayet Biilten'de yazmazlarsa, benim
ismimi yazarak bu teessiiflerimizi bildirsinler,

. ECZ. AHMET YUKSEL URAS (TE_B Merkez Heyetl Baskam) —
Saym meslektagmm, Sayin Bakan Ankara digimndadirlar. Program
nedeniyle Ankara'da olmadifindan, gelemeyisinden oziir diliyor.

- ECZ, MUAMMER EREN - Peki, onu o sekilde kabul ediyorum;
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diger eczac1 arkadasaln hicbir zaman affetmiyorum meslek namna.
Buraya kadar gelselerdi ¢ok iyi olurdu, bizim i¢in bir kazang olacakti.

Biz bu meslegit kendimiz Sidtriyoruz, bunu diriltmemiz lazim,
eski sayginhgimi kazandirmamiz lazim., Ben, 1955 senesinde
Kurtulug'ta eczane actigum zaman, ben, bir hastamin ayakkabisim
cikarnp da eczaneye girdigini bilirim; fakat, bugiin maalesef bir gripin
alacag "igerisine bakacagin, i¢inden ila¢c cikimyor, kase cikmuyor"
diyor. Bunu yapan biziz. Bunu halletmemiz lazim. Bu memlekette
eczacilifn saygmn bir yere koymamiz lazmm. Biz eczanede ‘ayakkaln
satarsak, eczanede kilot satarsak, oyuncak satarsak, eczanede.
akhniza ne gelirse satarsak hichir zaman saygmhk kazanamayiz.
Bunu halletmeliyiz. - :

Biz, doktorlarin kapismda recete bekledigimiz miiddetce,
doktorlara esantiyon verip, onlara ilag vermeye ¢ahstifmmz miiddetce
bu saygmhbg kazanamayiz.

Bir hastanenin hademesiyle anlasirsak, hastanenin bastabibiyle
anlasmaya ¢alisirsak hi¢chir zaman sayginhk kazanamayiz.

Diyeceksiniz ki, bunu nereden soylityorsunuz; onu da
sdyleyeyim. Orhan Bey, bir giin ben nébetciyken geldi, "Muammer,
gider misin, Sinan Eczanesi -sahibi 81dd, Allah ranmet eylesin- acik”
dedi, birak agabey acik olursa clsun, ne olacak” dedi. "Hayir, nébetci
sensin" dedi, gittim, eczaneden iceriye girdigimde saat 21.00.
Karsisinda olan yesil géomlekli, yani tip fakiiltesinin hademesiyle
miinakasa ediyordu. "Onu almistim sunu vermistin, ben sana yiizde su
kadar vermiistim” vesaire diyordu. Benim eczaci oldugumu anladi, "Sen
ne zaman ailenle ¢ocuklannla oturacaksm, bu yaptigin ayip” dedim.
Biz béyle oldugumuz miiddetge bu meslegl sayginlastiramayiz. Onun
- i¢in, evvela biz kendimize sahlp olalim, biz hakiki eczaci olalim, biz
tiiccar degiliz.

Maalesef, burada, bu miiessesede, bu binanm ¢atisi altinda "Biz
esnafiz" dedi ¢tkt, ben de itiraz ettim; biz eczaciyz, biz ilim adamiyiz.

_ Eczaneleri etkmhgme déndirmek mecburiyetindeyiz. Gegenlerde
‘eski Saghk Bakam, simdiki Devlet Bakam doktor arkadasimiz
"Eczanelere laboratuvar lazim degil" dedi; hayir, eczanelere,
eskisinden ¢ok bugiin laboratuvar lazmm. ilaclarm hepsinin miyad
geciyor, hepsi bizim {izerimizde kahyor. Eger onlar bugiin ¢czanede

yapilsa bunlarmn bugim hicbir meselesi olmayacak. Bunun bir misalini
vereyim size. ' ' '
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- Ben eczane a¢tigimda piyasada iki tane surup vardi, bugiin
dinyamn &ksiiriik surubu var, hichiri de ise yaraguyor. Bunun
eczanede yapilmasi lazim, onun icin de biz eczacilarin saygin olmas:
lazim. Kendimizi saydirmamz lazm.

Gelelim klinik eczacilia, bundan misal verecegitn, Hemen
- birka¢ énce benim bulundugum muhitte bir hoca hamm var, yash. Ona
doktor bir recete yazmus. ilaclarm verdim gittl, iki giin sonra bana
telefon "Aman Muammer ben 6liiyorum, bana gelebilir misin" dedi,
evine gittim. Digoksin'i ne zamandrr aliyorsun diye sordum: "Uzun
zamandir ahyorum" dedi. Kusma var, bulant: var, bas agnis1 var; belli
ki bu ilagtan zehirlenme hadisesi var. O ilac: kes, ama hi¢c korkma,
Slmezsin, 6biir ilaglarim kullan dedim ve ditn eczaneme geldi "Simdi
iyiyim" dedi. _

Gelelim baska bir misale; bir giin sabah erkenden eczaneme git-
tim, bir gen¢ arkadas geldi. "Bana bir Alfasilin 500iik ver" dedi, ne ya-
pacaksin dedim. "Egim hamile, doktora telefon etti, 500k Alfasilin”
dedi. Nesi var diye sordum "Su geliyor” dedi. Su geliyorsa dogum basla-
mug; doktorunuz nasil doktor diye sordum, "Hamile oldugundan beri
kontrol altinda tutan doktor" dedi. Madem ki doktor size bunu siyle-
mig, ben de sizin sézimiize itimat ediyorum, bu Alfasilini veriyorum,
fakat siz bu hastamz burada bos birakmayacaksmiz dedim. "Ben
memurum, daireme gidecegim” dedi, siz dairenize gidin, fakat evde
bilytik bir insan birakin, bir hadise olabilir, dogum olabilir, sonra
6lam olabilir dedim. Adam boynunu biikerek gittl. Dairesine gider git-
mez daire doktoruna séylemis, hemen oradan dairenin ambulansim
alip eve giderek hastayr hastaneye goturmiigsler ve hastanenin
kapisinda dogum olmusg. Ertesi giinii gelip bana tesekkiir etti, Bunlar
bizim bagimzdan geciyor. Bu meslegi hakikaten eczaci olan yvapacak;
yoksa, ayakkabi ve terlik satan eczaci bu isleri maalesef yapamaz.

Eczacimin saygimlik meselesi; bir giin bir geng geldi, hamm
dogum yapnus, recetede bir Metergin draje, Novalgine yazili, bunlan
verdim. Giderken kapidan déndii "Benim de bu ugrasmalar dolayisiyla
basmm ¢ok agriyor, bana da bir afin kesici ila¢ verir misiniz" dedi.
Gildim, o aldifiniz ilaglann icinde bir ilac var. Siz ondan
kullamirsamz bu is hallolur dedim. Novalgine dedim. "Size ne bicim
eczacisiniz; ben bunu baska yerde sdyleseydim, adam benden yiiksek
para alarak ila¢c verirdi, siz niye boyle yapiyorsunuz” dedi. Bunu
yapacagrz, bu isler hallolacak. '

.36




Bir avukat hanum getirdiler, koluna girmis, yiirityemiyor, daha
evvelden de taminm hanim; tansiyonuna baktmn, eczanede tansiyon
aletim yoktur, alyansla baktim, 12-21 tansiyonu, hi¢ Giziikneyin bu al-
yans hicbir zaman hata yapmxyor ama bunun bir usulii de var, eliniz
hi¢ titremeyecek, nabz1 iyi bulacaksimz. Size simdi esimin iizerine
misal anlatacagim. Tansiyonu 12-21, kalktim, haddim olmayarak
yarm ilac verdim, yanm saat gecti, tansiyonu normale indi, hamm
kendine geldi, "Esime haber verir misiniz" dedi, esine haber verdim ve
biraz sonra yaninda doktor arkadasiyla beraber geldi: Bevliye
miitehassis1 bir arkadasiyla geldi, durumu anlattmn, kalkt: o da bakt:
tansiyonuna, tansiyon, benim ikinci defa slgttigtim 8-15. Béenim esim
buna inanmadi, tist-katimzda geng bir doktor vardi, o birgtin geldi,
tanstyonunuza bakaymm: teyze dedi, ben de, bakin, fakat bana
gostermeyin dedim. Sonra ben &lgtiim, aymist. Simdi hanim katiyen
gitmez, benim kaymbiraderim de doktordur. Bu boyle efendim.

Mahalle poliklinifinden bir regete geldi; géz damlasi, goz
merhemi ve géz banyosu var. Receteye baktim, gdz banyosu icin su
yvazilh bondotoli 3 gram, bozis 5 mg. Receteye baktim, bunun
muhakkakki boraks olmazi lazim, fakat bondotole yazilmig. Hastaya
burada iki flaciniz var, onu verecegim, diger ilaci da bir saat sonra
takdim edecegim dedim gitti. Ben poliklinife telefon actim, béyle béyle
dedim, "Efendim, ben agabeyime sordum, agabeyim &yle soyledl: siz
yine telefon numaramz: verin de ben bir soraym” dedi. Daha sonra da
"Benimki de olurmusg, ama sizinki gibi yapmn” dedi. Peki dedim, elime
pratik eczacihk kitabim aldim, dogru poliklinife gittim. "Doktor
hamim, seninki gibi olmaz bu is, benim ki gibi olacak, maksat burada
birbirimizi korumak meselesidir, ben bunu hastaya yaparsam
hastanin gézii ¢ikar" dedim, yeniden regete yazdi. Sistem bu, bunlan
halletmemiz lazim. Iste klinik eczaciii bu. Bunun icin de biz
kendimizi meslegimize verecegiz fakat, bugiin maalesef eczacinm
yizde 901 kendisini meslege vermiyor, eczaciik meslegini dogrudan
-dogruya bir kazan¢ meslegi kabul ediliyor; hayir, degil. Kazang -
dérdiincti, besinci sathada gelir. Biz bunu bu sekilde halletmemiz .
lazim, ama maalesef halletmiyoruz, Bunun tizerinde ¢ok duralim.

Bir giin bu meslegi yine diriltecegiz, kimsenin bundan gitphesi ol-

- masin; ama elbirligiyle olacak. Yoksa, sen benle, onunla bununla degil.
Hepinizi sevgi ve saygiyla selamlanm. (Alkiglar)

DOC. DR. VAHDRET GUL~ Cok tesekkiirler.
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- Ben eczane actifunda piyasada iki tane surup vardi, bugin

diinyanun Sksliritk surubu var, higbiri de ise yaramiyor. Bunun
eczanede yapimas lazim, onun i¢in de biz eczacilann saygin olmasi
lazim. Kendimizi saydumarmz lazim.
_ Gelelim klinik eczacihifa, bundan misal vereceiim. Hemen
birka¢ énce benim bulundugum muhitte bir hoca hanmm var, yash. Ona
doktor bir recete yaznus. Ilaclanm verdim gitti, ild gtin sonra bana
telefon "Aman Muammer ben 6lityorum, bana gelebilir misin” ded,
evine gittim. Digoksin'i ne zamandrr aliyorsun diye sordum; "Uzun
zamandir allyorum" dedi. Kusma var, bulanti var, bas agns: var; belli
ki bu ilagtan zehirlenme hadisesi var. O ilact kes, ama hi¢c korkma,
dlmezsin, sbir ilaglarm kullan dedim ve diin eczaneme geldi "Simdi
iyiyin" dedi.

Gelelim bagka bir misale; bir giin sabah erkenden eczaneme git-
tim, bir geng arkadas geldi. "Bana bir Alfasilin 500'lik ver" dedi, ne ya-
pacaksm dedim. "Esim hamile, doktora telefon etti, 5001k Alfasilin”
dedi. Nesi var diye sordum "Su geliyor” dedi. Su geliyorsa dogum basla-
mig; doktorunuz nasil doktor diye sordum, "Hamile oldugundan beri
kontrol altinda tutan doktor" dedi. Madem ki doktor size bunu séyle-
mig, ben de sizin séziinfize itimat ediyorum, bu Alfasilini veriyorum,
fakat siz bu hastamzi burada bogs birakmayacaksimmz dedim. "Ben
memurum, daireme gidecegim" dedi, siz dairenize gidin, fakat evde
biiytik bir insan birakin, bir hadise olabilir, dogum olabilir, sonra
6liim olabilir dedim. Adam boynunu biikerek gitti. Dairesine gider git-
mez daire doktoruna soylemis, hemen oradan dairenin ambulansim
alip eve giderek hastay: hastaneye goétiirmiisler ve hastanenin
kapisinda dofum olmus. Ertesi gitnii gelip bana tesekkiir ettl, Bunlar
bizim basmmzdan geciyor. Bu meslegi hakikaten eczaci olan yapacak;
yoksa, ayakkabs ve terlik satan eczaci bu isleri maalesef yapamaz.

Eczacmun saygihk meselesi; bir giin bir geng geldi, harum
dogum yapmus, recetede bir Metergin draje, Novalgine yazili, bunlan
verdim. Giderken kapidan déndii "Benim de bu ugrasmalar dolayisiyla
‘basim c¢ok agniyor, bana da bir agn kesici ila¢ verir misiniz" dedi.
Guldiim, o aldifiniz ilaglarin iginde bir ila¢ var. Siz ondan
kullanirsamiz bu is hallolur dedim. Novalgine dedim. "Size ne bigim
eczacisiniz; ben bunu baska yerde sdyleseydim, adam benden yiiksek
para alarak ilag¢ verirdi, siz niye béyle yapxyorsunuz" dedi. Bunu
yapacagiz, bu igler hallolacak.
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Bir avukat hanmm getirdiler, koluna girmis, yiirityemiyor, daha
evvelden de tamirm hammu; tansiyonuna baktmm, eczanede tansiyon
aletim yoktur, alyansla baktim, 12-21 tansiyonu, hi¢ @iziilmeyin bu al-
yans hicbir zaman hata yaprmiyor, ama bunun bir usulii de var, eliniz
hic titremeyecek, nabz: iyi bulacaksmmz. Size simdi esimin fizerine
misal anlatacagmm. Tansiyonu 12-21, kalktim, haddim olmayarak
yanm ilac: verdim, yarum saat gecti, tansiyonu normale indi, hanim
kendine geldi, "Egime haber verir misiniz" dedi, esine haber verdim ve
biraz sonra yamnda doktor arkadasiyla beraber geldi: Bevliye
miitehassisi bir arkadasiyla geldi, durumu anlattim, kalkh o da bakti
tansiyonuna, tansiyon, benimn ikinci defa dl¢tiifam 8-15. Benim esim
buna inanmads, fist katimizda geng bir doktor vardi, ¢ birgtin geldi,
tansiyonunuza bakaymin teyze dedi, ben de, bakin, fakat bana
gostermeyin dedim. Sonra ben dl¢tiim, aymisi. Simdi hanim katiyen
gitmez, benim kaymbiraderim de doktordur. Bu béyle efendim.

Mahalle polikliniginden bir regete geldi; goz damlasi, goz
merhemi ve gbéz banyosu var. Regeteye baktim, géz banyosu icin su
yazili bondotoli 3 gram, bozis 5 mg. Regeteye baktim, bunun
muhakkakki boraks olmazi lazmm, fakat bondotole yazilms. Hastaya
burada iki ilacimz var, onu verecegim, difer ilaci da bir saat sonra
takdim edecegim dedim gitt. Ben poliklinige telefon actim, béyle bayle
dedim, "Efendim, ben agabeyime sordum, agabeyim &yle sdyledi; siz
yine telefon numaramz verin de ben bir soraymm” dedi. Daha sonra da
"Benimki de olurmus, ama sizinki gibi yapm" dedi. Peki dedim, elime
pratik eczaciik kitabim aldim, dogru poliklinige gittim. "Doktor
hamm, seninki gibi olmaz bu is, benim ki gibi olacak, maksat burada
birbirimizi korumak meselesidir, ben bunu hastaya yaparsam
hastanumn goézii ¢ikar" dedim, yeniden regete yazdi. Sistem bu, bunlan
‘halletmemiz lazim. Iste klinik eczacilifi bu. Bunun icin de biz
kendimizi meslegimize verecegiz fakat, bugiin maalesef eczacmnm
yiizde 901 kendisini meslege vermiyor, eczacihk meslegini dogrudan

- dogruya bir kazan¢ meslegi kabul ediliyor; haywr, degil. Kazang

dérdiincii, besinci safthada gelir. Biz bunu bu sekilde halletmemiz
lazim, ama maalesef halletmiyoruz. Bunun tizerinde ¢ok durahm.

Bir giin bu meslegi yine diriltecegiz, kimsenin bundan stiphesi ol-
masin; ama elbirligiyle olacak. Yoksa, sen benle, onunla bununla degil.

Hepinizi sevgi ve saygiyla selamlanm. (Alkiglar)

DOC. DR, VAHDRET GUL~ Cok tesekkiirler.
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