Dr. Otto Hahn:

GALENICA AO.
DGS

DIARAMA
A) GIRIS

1.

Eskiden nilktedan bir yazar (Humorist) cok hakl: olarak, sagiigin
yasamta &liim arasinda miphem bir durum clduguna hikmetmisti.
insanh@in blylk yasam agacinda bir insan, 1750 yilinda ancak or-
talama 29 yasina kadar yasayabiliyordu. 1900 yilinda ise bu rakam
45’e ve 1972'de ise 72'den yukartara yikseldi.

insan hayatindaki bu uzayisa, saghk hizmetlerinin en énemli gé-
revlileri olan doktor ve eczacilarin mesleklerinin geredi olarak,
galisma bicimleri, uyguladiklari metodlarla gok yonli ve direkt
etkileri oldu.

B) TARIH

1.

Baslangicta her iki hizmet birbirinden aynlmis dedildi ve Milaitan
150 yil sonra galenik eczacihgin babasi olan Galen Roma'da Via
Sacra’daki eczanesinde ilk ilaclant kendi eliyle hazirladi. Bu ne-
denle Galenigue Pharmacie de adim Galen’den aldl. Salgin has-
tahklar olmadign siirece bu ¢alisma diizeni gegerliydi.

. Sonralar hekimler kullandiklari ilaclarin hazirlanisinda yardimet

aradilar. Bu meslek kisa zamanda genel olarak tanindi ve ken-
disini kabul ettirdi.

Eczacilar birlegserek bilgilerini &grencilerine aktarmayi strdiirdiler.
O eski zamaniar glizel glinlerdi, ama bir koylli 40 1inct yas ginind
nadiren kutiayabilivordu.

Kisa zaman sonra bir kalkinma basladi. Biyoloji, kimya, fizik blyiik
adimiaria gelisti, bununla beraber her bilim dalinin yéni kendi
iginde aynk ve izole olarak kaldi. Sonralart birden her sey hiz-
landi, her sey degisti ve birbirine kansti. _
Koch, Pasteur, Fleming ve dider bir¢cok arastiricilarin kesifleri
tibbl ve eczacili§i degistirdi, Yeni bilim dah yénleri olustu. ilaclar
sentetik olarak hazirlandi. Vitaminler, hormonlar, kemoterapétikler,
antibiyotikler eczanelerde yerlerini aldilar.
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6. Bir zincir reaksiyonu basladi. Endiistri havasi eczaciidi da sardi
ve yeni bilgileri dederlendiren bliyiik fabrikalar kuruldu, Farmasdtik
spesiyaliteler gittikce artan bir lclide recetelerin ana bdiiimlerinde
yerlerini aldilar.

7. Ayni zamanda insanlarin da hastaliklara kars| tavirlar  degisti.
Yeni umutlara kapildilar ve ilacin onlara sifa vad ettigine, hastalik-
lardan koruduguna, hastalifa daha iyi dayanahileceklerine ve bdy-
lece ifacin yararh olacagina inandilar.

8. Bu blylk degisiklik yeni spesiyalitelerin ortaya cikmasina yol ag-
ii. Bu meslek sahipleri, ilAcian iGretenler; doktorlar ve eczacilar
arasmda baglar meydana geldi. '

9. Depocu, eczacilarla tiketiciler arasindaki baglantiyt saglayan araci
oldu. Bu ylzden, eczacinin bir giin kendi organizasyonunu kurmak
zorunda kalacagina sasmamalichr.

C) GALENICA

1. 17 Kasim 1927'de 16 eczac) gelecekierini kendi aralarinda organize
stmek, meslek iligkilerini ve soruniarint miidafaa etmek icin toplan-
dilar ve Clarens de Collaboration Pharmaceutique S.A. adi ile Far-
masotik Ortaklik A.S.ni tesis ettiler. 5 yil sonra bu kurulus «Ga-
lenica» adim aldi.

2. Birlesmenin etkisi siddet!li oldu; hemen kisa zaman sonra bati
isvigre'den ve Bern'den diger gruplar Galenica'va katilditar.

3. Lozan'da, Genf'de, Bern’de, Ziirich’'te, Neuenburg ve Luzern'de
acdim adim satis verieri agiidl. ‘

4. Galenica gelisti, bagka binalara tasindi, bliyldi, sonunda kendi bi-~
nasint inga ederek yerlesti ve ihtivagiar karsisinda rasyonel bir
dagitim icin isvigre'nin gesitli sehirlerine dagilds.

D) DAGITIM

1. Galisma metodlan dizeltildi ve genisletildi.
— Delikli kartlarla faturalama
— Bilgisayarla ambarin ybnetimi
— Siparigterden mini kartlar araciligh ile otomatik olarak haber
alma sistemi kuruldu ki, bununla kisa zamanda 300 eczacidan
haber alma olanad! saglandi.
— Nihayet Bern'de bulunan 2 merkez bilgisayar ile bitin teski-
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latta dogrudan dogruya bagdlanti kurmak, bununla depo yéne-
timini kolaylagtirmak ve her seyden Once siparislerin bilgisayar-
larla ekran lzerine alinmasi sagland.
Siparig memurlan siparisleri almak igin glinde birkac kez eczaciy
telefonta ararlar. Goriintill bilgisayarin tuslan {zerine siparis
edilen il&dcin ilk harflerini islerier. Derhal ekran {zerinde ilacmn
cesitli ambalaj sekilleri, iletim bigimleri ve dozajlan belirir. Orne-
gin siparis memuru «ltin» adini vermisse, hemen «Minerol»0n bitin
ambalajlarinin listesini elde eder.
Simdi misteriden yalniz arzu ettigi ilacin 6grenilmesi ve tuslar
Uzerinde dogrulanmast kalmistir. Bilgisayar siparisi alir ve der-
hal sevk isini ylirlitecek olan sube adina faturasini bastinir,
{diapozitif)
(diapozitif)
Siparis depoya gelir. Burada siparisi derhal sevk etmek ve yans-
liklardan kaginmak i¢in her sey diizenlenmistir:
. Nakil seritleri
. ilaglar ve depo tezgahlarimin isaretlenmesi
. Ambarlama sistemi
. Stoklarmn paletlenmesi
. Kontrol hizmetleri ve haberlesme araclan
35 000 ilag alinabilecek bigcimde hazirlanmigtir, bunlardan bir
grup sodutma odalarinda, digerleri-6rhegin uyusturucu maddsler-
stki bir bicimde kilit allinda muhafaza edilir.
Birgok kontrollerden sonra siparis sevkiyata gelir ve sevkiyat
arabalar yuklenir.
Arabalarin hareketi, belirli bir hareket planina gére ve siparigin
alinmasindan sonra sadece bir ila iki saat icinde gercekiesir.
Acil vak'alarda, Gzellikle nadir ve hayail énemi olan bir ila¢c séz
konusu ise, devreye bir ekspres sistemi girerek o maddeyi en
son dakikada normai sevkiyat arasina katmada calisir veya onu
6zel bir araba ile ulastrmaga gayret eder.

10. 6 Subemizden her glin 70 vastta harekst ederek, 15.000 kilometre

yaparlar ve glnde 200.000'den fazla ila¢c sevk ederler. Galenica
1000 Isvigre eczanesinin ve ayrica 1500 saticinin ulagtirma va-
sitasidir ve pratik olarak, bundan baska ilacin tedarikine iliskin di-
ger sorulan da karsilayacak yeterlikiedir.

11. Bu kadar biylk bir mal deposunun yonetimi kolay degildir. Baz
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ilagtann sinirh depolanma olanaklart vardir. Digerlerinin mevsim-
lere gore degisiklikieri olur. Bir epidemi karsisinda ivedilikle cevap
verebilmelidir. Ozellikleri dolayisiyle ihtimam! gerektiren produiler
icin yliksek bir ulagtirma olanaginin garanti edilmesi mutlaka IG-
zumludut.

12. Bu yiiksek sevke hazir olus durumunu emniyet alttna alabilmek
ve boylece eczacilarin, her yénden hizmetlerini basitlestirmek ve
cnlarin kendilerini -ana hizmetlerine adayabilmelerini saglamak
Galenica'nin baslica gdrevidir. :

13. Bir milletin saghid onun refahini simgeleyen elemanlardan biridir.

14. Eczacimn inisyatifi ve onun dagitim 6rgitli Galenica’nin dengeli
ve isini benimsemis personeli sayesinde hastalar ve saghkli olan-
lar tim kosullar altinda iyilestirici, kurtarici, hastaliklardan ko-
ruyucu ve daha iyi bir yasam saglayici, itaglanm alabileceklerinden
emin bulunmaktadirlar.

E) HiZMET YAPILARI

1. Galenica yalniz ticari amagla ¢ahligsan bir drgit degildir. Galenica
hir meslege, meslegin icab etlirdigi tim konularda hizmet sun-
maktadtr.

. Bunun icin gerekli yetenekte mesleki kadroya sahiptir.

. Ayrica, eczacilara, doktorlara ve hastanelere ilaglar hakkinda

her arzu ettikleri haberleri verebilmek igin kartoteki ve 300.000
referansi olan hilimsel bir Dokiimentasyon Servisi mevcuttur.

2. Galenica’nin jibilesi sirasinda cikarilan kodeks, bugiin isvicre'de
bulunabilen farmasétik spesiyaliteler icin bagvurulabilecek tamam-
tanmis itk eserdir.

3. Galenica, eczacilara crganizasyonlar, tesisler ve ydnetim dizen-
lenmesi konularinda tavsiyelerde bulunabilecek noir ve objektif
spesiyalistler kadrosuna da sahiptir,

4. Isvicre Eczaciar Birligi ile yapilan ortak caltsmalar sonucu kuru-
lan, kefaletler esastna dayanan Birlik eliyle, simdiye kadar 200'den
fazla serbest eczaclya bir eczaneyi devralmak, acgmak veya
modernize etmek icin yardim edilmistir.

5. Eczanelerin daha iyi bir codrafi dagihmini sadlayan Galenica, ayni
zamanda ecza konularnnmn en genis anlamda planlanmas) demek-
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F)

tir, isvicre halkinin 1/3'0i eczanesi olmayan yerlerde oturdugu igin,
Galenica'nin bu ag¢idan da biylk énemi vardir.

TiCARET SIRKETLERI

. Galenica ayni zamanda 1150 kisi ¢ahstiran bir mutesebblsler gru-

budur ve gelecedini calisma konularindaki &gl bir gesitlendir-
me ile emnivet altina almak istemekiedir.

Galenica temsilcilikleri AS. kontrol laboratuarlarn ve uzmanlarr
ite Uike diss firmalarm kayit islerini, saglik zabitasi sorumluluklarin,
istekleri, hekimlerle haberlesmeyi ve recete ilaclarinin dagihimint,
yani bUy(ik ticaret islerinden kesin olarak ayrilan hizmetleri de lze-
rine almistir.

Panpharma A.S.de eczaciarin elden yapacaklart satiglar igin
milsaade edilmis bulunan ilaglar ve Parafarmasi gesitleri Uzerinde
ayni gérevi yapmaktadir.

Baeschiin Laboratuarlan isvigre'de ve Almanya'da birgok srtenl
gbz ilaclann gelistirmekte ve imal etmektedir ve bunlar bitin
diinyada 30 memiekete ihrag edilmektedir.

Vifor A.0. Genfie 350 kisi calistiran, enjeksiyon, enflizyon pre-
paratlar hazirlayan ve diger farmasdétik ilaglar imal eden, ayrnica
ihracat yapan farmasotik bir Uretim sirketidir.

Adima A.O. kozmetik, parafarmasotik preparatlann keza parfii-
meri cesitlerinin reklamcilik ve daditm isleriyle ugrasir.
«Galenica informatic» Galenica grubunun en geng sirketidir. Or-
ganizasyon, yonetim ve benzeri konularda belitli Gcretier kargihi-
ginda danmsmanhk hizmetleri sunar.

G) SON

1.

r

50 yil &nce dikilen kiiglik agac blyUmistir. Galenica’nin dagitim

tegkilatim ve gelecedi disinerek kurdugu vyavru sirketler, gele-
cekte de sadiam bir rekabet cergevesi iginde verilen gbrevleri kar-
sifayabilecektir.

Daha iyi bir yasam icin Galenica ile birlikie savas veren herkes
icin, yasam agacinin daha da bllylimesi amaciyla, yapilan hizmet-
ler yeterli olacaldir.

Bu agacin en glizel meyvalari, her zaman kirmizi yanakll ¢ocukla-
riyia gelisen saghikll bir halk olacaktrr,
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_Ecz. ibrahim Getinkaya:

— Konukiar, panelimizin ¢alismasi su andan itibaren, ikinci béllim
calismast baslamis bulunmakiadir. Hatwrlayacaginiz gibi ¢alisma-
lart, “Galenika kurulusu, gelismesi ve eczane hizmetleri” konulu
calismanin sunulusu bitmistir. Simdi, tarhsmalar bélimiine gecgmis
bulunuyoruz. Tartisma boélimutndeki sualleri, gezici mikrofonla yar-
dimer arkadaslanimiz alacaklardir.

Bay Eczaci:

— lsvigre'de ,35.000 ilag bulundugunu demin sdylemistiniz. Bu
35.000 il&cin timi patentli Haglar midir? Digardaki tlkelerden ithaf et-
tikleri ilaglar bunlara dahil midir? isvigre’de kisi basmina ilac ii-
ketimi kag franktir, ilac Gretimi kisi bagina kag franktir? Uretim ve
tiketim kisi basina ne kadardw? Bu konuda bilgileriniz var midir?
isvigre'nin su andaki ilag tiketiminin, ulusal ekonomi igerisindeki ye-
rini nasil buluyorsunuz?

D¢, Hahn:

— lsvicre’de serbest piyasada 35.000 ilacimiz var. Bunlarin bi-
yik bir kismi ithal edilmektedir. Basel’de kimya ve ila¢ sanayiinde
Sandoz gibi bilyiik firmalanimiz var, fakat bircok miistahzan Alman-
ya'dan, Amerika'dan ve biitiin diinyadan getiriyoruz. ilag ticaretinde
Galenika’'nin bilangosu 400 milyon isvigre frangidir, Hersey dahil
saghk hizmetleri igin 1,2 milyar kadar isvicre Frang! édiiyoruz. ilac-
larin hepsi de kantonlararas: iladg kontro! merkezi (IKS) tarafindan
kayithdir. Bu yarr resmi bir organzasyondur. Bu organizasyona 24
kanton dahildir. Bununla ilgili olarak arkadasim Dr. Gritter konu-
sacaktir. . '

Bir eczacl arkadagimiz sunu sordular :

— Efendim, isvigreli meslekdaslanmizin gergeklestirdigi organi-
zasyon hakikaten bize imit veren, eczacilarin ¢rnek bir galismasi-
ni ortaya koymasi bakimindan iftthar edebilecedimiz bir drnek oldu
bizim igin. Tirkiye'de de bu tip ¢alismalar yapildi, tesebbilsler oldu,
. ancak buniar muvaffak clmad). Galenika kurulug amaci bakimindan,
bir dagittm organizasyonu muydu, ama¢ bu muydu, yoksa, amaclari

24



icinde bslangicta (retime yonelik bir faaliyet de amaglanmismiydi?
Bunu dgrenmek istiyorum.

ikinci olarak, Turkiye'deki girisimimizin bu boyutlara ulasa-
mamasindaki sebepieri de, sizin yoniinlzden anlamak isterdim.
Tirkive'de Tirkiye'nin doda kaynakll Urinlerini isleyip preparat ha-
line getirmeyi amaglayan bir kurulusumuz var, ¢cok eski senelerde
kurulmus, fakat gelismesi mimklin olmadi Sentetik il&dclarin &nem
kazanmasi yoniinden son yillardaki atihmlar bizdeki mevzuatla, mev-
zuatin da etkisiyle bu ¢alismalan kisir birakil. Sizin goriigiiniize go-
re ilag (retimi, Isvicre’deki ila¢ (retimi sentetik ilaglara dogru mu
kaymaktadir, yoksa doga kaynakll ilaclar da énem kazanmakta mi-
dir? Bunu ogrenmelk istiyorum. Galenika'nin muvaffak olmasinin
nedenlerini arastirmak bakimindan Odrenmekte yarar var, bu bir
organizasyon, bir isletmecilik meselesi. Galenika kuruldugundan
beri ortaklanna kar veren bir organizasyon mudur? Rantabilitesi ne-
dir, bu geligmesini, bu rant hesaplarina bagll bulur musunuz? Ve
isvicre’deki bu organizasyonun gelismesi bakimindan, Isvigre ka-
nunlarinin, eczacihk kanunlarinin katkisi var midir? isvigre’'de bu
organizasyonun yapilabilmesi, eczacilar disinda da kisilere tanminmis
bazi haklar var midir, yani eczaci olmayan kisi ve kuruluslar da
béyle bir organizasyonu gerceklestirebilir mi? Yasal dayanaklar var
midir? Bu konularda bilgi alabilirsem, tesekkir ederim.

Dr. Hahn :

— Galenika lsvicre'deki tek toptanci veya dagitici organizasyon
degildir. Galenika'dan bagka Tessin’de «Unione Pharmazeutika»miz
var, Zirich'te, Cenevre ve Lozan'da «UMman Ero» ve «Feul» var,
Fakat bunlar Galenika'ya nazaran daha kiciik toptancilardir,

Galenika’'nin dagibici organizasyondaki toplam bilangosu % 50
-% 55dir.

Galenika eczacilara &rnek bir hizmet sunabildigi igin itk sira-
dadir.

ikinci soruya gecelim: Sentetik ilaclar, doda kaynakl irinler,
Aliopati, Homeopati. Bu isvigre'de serbesttir. Sadece doktorlara bag-
idir. Baz! doktorlar yainiz Alicpati ’yaz;yor[ar. Tabiata, Homeopatiye
dénils yapan bircok doktorumuz var ve bu sayl giinden giine gogda-
Iiyor. Fakat bu serbesttir, devlet tarafindan konulmus kanunlar yok- _

25



tur. Bununia ilgili olarak Dr. Griitter de size bilgi verecektir.

Uglincti soru: Galenika'min basgansi. Birlik kuvveti dogurur; hic-
bir sey kolay elde edilmez. Galenika'nin, eczaclaria resmi IKS (kan-
tonlararas: kontrol merkezi) arasinda uzlastirict bir rold oldudunu
eczactlarin hepsi daha anlamis dedillerdir. Bilmiyorum Tirkiye'de
béyle birsey var mi? Galenika, isvigre'de bir kuvvet fakioriidir.

Endistriyle ilickiler: EndGstrinin en biyik alicisiyiz.  Fivatlar
Gzerinde belli bir etkimiz olabilir. Tabil ki endlstri, marjlanmiz Gze-
rine baskl yaptnak istemektedir. Daha dnce de bana Galenika'nin
ticari marjimin ne kadar oldugunu sordular. Bu miktar % 15'tir, bu-
nun bir kismi dok(imantasyon gibi hizmetlere, kompiiter igin, farma
plant igin, personel i¢in harcanmaktadir. Tabil ki eczac) da istirakei
olarak Galenika'dan almis oldudu hisselere gore verimden payinl
alacaktir. Eczacimin 5-50 veya 100 hissesi olabilir, buna gdre Ga-
lenika Uyesi olarak payin alacaktir. Bu sebeple Galenika ekonomik
yonden de calismalidir. rmzi rakkam gikmamahdir.  Senelerce
kirmitzt rakkamlarla cahshik, sonra Frangois Millier ve Vaniot ile
birlikte yeni bir crganizasyon yaptik ve Galenika'nin yeni bir baha-
rina ulashk. Bitlin kuruluslarimiz % 100 Galenika'ya aittir. Elimizde
yabancl sermaye yokiur. Hersey eczacilann elindedir.

Kanunlara gelince : Bununia ilgili olarak Dr. Gritter birkag agik-
lamada bulunacaktir. Diger dadmic organizasyonlar énemsizdir. Ye-
ni bir striktiir(, daha dogrusu bir birlesmeyi gergekiestirdik. Ecza-
ol kuruluslan ve mitevazi talepleri olan Zirichteki «Jufa» ve «Zi-
rich Satinalma Birligi» ile birlestik. Gotthard Ozerinden Tessin’den
gelen ve biyiik bir rakibimiz olan «Unione«yi ¢ok gerilerde birak-
k. O simdi yalniz Tessin'de faaliyettedir. Galenika kendine ait bir
kurulusu olan «Serpi» ile anlasmis, «Unione»nin Tessin’de yalnizca
talyanca kenusan meslekdaslanmizla isbirligi yapmasim kararlag-
tirmistir. ’

Bayan Eczact :

— Bu Galenika anladifima gé&re, endistrive ve doktorlara kars
eczacllarin bir birlesmesinden meydana gelen bir kurulus oluyor.
yani su gekilde aciklayabilirim, arkadaslardan anladigima gore, Is-
vicre'de bazi doklorlar recetelerini yazip, kendi muayenehanelerinde
i1ac verebilivorlarmus. Galenika buna karst ne gibi bir énlem ahyor
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veya ne gibi bir ¢alisma yapiyor? Ikincisi, isvigre'de, firma isimleri
mi yoksa kimyevi isimlerin mi regetelerde yaziimak istendigini 6§-
renmek istivorum. Meseld, Galenika vasitasiyla bu kimyevi isimier,
icin doktoriar da tesvik edilebiliyor mu? Ugiinciisii de, Galenika ec-
zanelere ild¢ vermekten baska, eczacilara ne gibi yardimiarda bu-
lunabiliyor, eczane agmalarinda, finansivel yardimlarda bulunabili-
yor mu ve endistride ne gibi ¢calismalar yapmasini saghyor?

Dr. Hahn:

— Cok o&nemli bir konuya degindiniz. Doktorlarin bizzat ilag
vermesi ve eczacilarn regeteye gbre ildc vermesi. Bunu Tir-
kive'de bilmiyorsunuz. Sizde doktor regete yazar. Isvigre’de hare-
ketli bir ilac ticaretine sahip olan doktorlarimiz var. Simdi veni bir
anlasmamiz, yani dagitim anlasmamiz yirirlikiedir. Galenika iie
birfikte, endistrinin doktorlara % 50 - % 100 vermis oldudu bu
«boni»yi (mal fazlas!), bu siiper «boni»yi yok etmede c¢ahsiyoruz.
Biz eczacllar % 50 almiyoruz. Enddstri bunu doktorlara tanimakia-
dir. Endiistri buglin bu konuyla ilgili olarak bizimle gdérlismeve ha-
zirdir ve 1 Eylil 1978'de anlasma ylrlrlige girecektir. Basaraca-
miz1 Umit ediyoruz. Gene de bunun diizen getireceginden siipheli-
yim. Bununla ilgili olarak Dr. Griitter daha fazla bilgi verecektir. Bu
glic bir konudur. Belki isvigre kosullanm bilirsiniz. Ben bir kanton-
da yasamaktayim. Kéyde G¢ doktor var ve bunlar kolonyadan emzi-
ge kadar herseyi veriyor. Yani ben bir eczaci olarak maslegimi ima-
15t ve karsilikh tavsiyelerle yiiritmek zorundayim. Fakat yagiyorum,
iyiyim,

Simdi Galenika'nin finansiyel durumuna gegelim. Galenika'nin
bir kefalet birliginin bulundudunu soéylemistim. Gen¢ eczacilann
madd] yardimlarla bir eczane acmalarina, bir eczane almalarina,
venilemelering ve yeni yerlesme bolgelerinde eczane agmalarina
yardim ediyoruz. Bu meslekdaslanmiz bagimsizdirlar, Maddi yardi-
mi onlara ¢gok az bir faizle ve 10 veya 20 senede geri &deyecek se-
kilde &dlng veriyoruz. Onlar igin bunun dederi biyiiktir. Bu or-
ganizasyonu 25 seneden beri Eczacilar Birli§i ite birlikte ylritmek-
teyiz; maddi yénln 2/3'si Galenika'ya 1/3i Eczaciar Birligine aittir.
Banka garantisi veriyoruz.

Endiistri, Galenika'nin en biyiik ortadidir. Galenika direkt ola-
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rak endlstriden ilaglan alir. Her hafta veya 14 glinde bir bunian
kamyonla veya trenle getirtiyoruz. Bern’deki merkezde hersey kom-
piterle idare edilmektedir. Bunu gérdiniiz (slight). Her an bir mis-
tahzari depoda tespit edebiliriz. Ornedin liinerol veya Akromizin
miktarim, Zlrich’te 1000 ambalajimiz oldugunu. hemen sdyleyebili-
riz. Toplam satinalma komplterden ge¢mektedir, bunlarin  hepsi
komptterle ydnetilir. Tabii arada sirada aksakliklar olmaktadir.

Galenika’nmin eczacilarimizi endiistriye verme dislincesi yoktur.
Biz mistakil eczaclariz. Eczaneler acmak, saglk hizmetlerinde
en on sirada bulunmak isteriz. Endistriye gecmek istemiyoruz. Gale-
nika eczane eczacitarinin mistakil bir kurulusudur, endiisirinin de-
gildir. Endistriye hicbir sekilde bagh degiliz.

Bir eczac: arkadagimiz :

— Deminki gérismelerimizde eksik kalan bir konuyu 68renmek
istiyorum. Bu Galenikanin gelismesi  muhakkak ki - isletmecilik
prensipleri esas alinarak izah edilebilir. Demin bahsettiginiz % 15
bir karlihk ortaklarina veregelmistir. Acaba, Galenikanin brit kar
orani nedir? Yani, kendisine yasal olarak, bdyle bir k&r marji var
midir? isvicre'de yasalarin kendisine tanmidigt, vani toptancihg ice-
ren faaliyetlerinden dolay), eder yasal bir siniflandirma yoksa bu ne-
dir, nasil teshit ediliyer ve briit kar oran! igindeki bu % 15 k&r ora-
nint degerlendirmek istivorum. Clnkil Tlrkive'de toptancilarin ve
eczane hizmeti gdren eczaciartn ve hatid sanayinin kar oranr bir
kararname ile hikimet tarafindan tespit edilmekisdir. Bu oranlan
mukayese etmek bakimindan sormak istedim efendim. Tesekklr
ederim.

Dr. Hahn :

~ Galenika anonim ortaklik olarak kurulmustur. Tabii ki % 15’
lik k&r marjs ile bitlin masraftarint karsilamak zorundadir. Personelle
ilgili sosyal hizmetler, personel bakimi, saydigim bitin is hizmet-
teri ve Galenika'nin, satin aldiklann miktarlara gére eczacillara yap-
tig iadeler. 100.000.— - 500.000.— isvigre Franklik alisveris icin
Galenika belli oranda jade yapmakiadir. Ayrica pesin ddendiginde
% 1 indirim yapilmaktadir. 30 giin icinde ddenmesi zorunludur. 3 giin
icinde oderlerse % 1 indirim yapilir. Bizde devlet fiyatlan smirla-
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maz. Vergi dairesi, hazine dairesi sadece biiylik karlaria ilgifenir.
Galenika kazancini devletien ziyade eczacilara vermek icin calig-
maktadir. Deviet bize ¢cok sey veriyor, ama bu hersey demek dedildir.
Brit kar villik verime gore degisir. Bu isletme ekonomisini ilgilendi-
ren bir konu. Ve Galenika, gesitli sekillerde briit marjimizi yiikselt-
meye ¢alismaktadir. Bugin endistri ydninden birgok sikintimiz var,
% 15'i % 10'a distrmek istiyorlar. Glnk( devlet sosyal sigortalar-
dan &zel hastalik sigortas| i¢in daha uygun meblaglar almak iste-
melktedir, yani bu indirim toptancida bagliyor, daha sonra eczacilar
gelivor. Bu konuyu da Ozellikle Dr. Griitter isleyecektir.

Bir meslekdagmm:z :

— lsvigre'de ila¢ satisinda, eczaci kar orani % Kacgtir? Ayrica
eczane sahibi eczacilanin meslek hakki var midir? Bu meslek hakki
ne sekilde verilmektedir?

Dr. Hahn :

— Meslek hakkt, bu da bundan sonra gelecek olan bir konudur.

Bir meslekdasimz :

— Eczacmnin % kar orani kacuir ve bunu devlet mi hesaplar ve
eczacimn bir meslek hakki var midir? Eczane bir kar gayesiyle mi
aclimaktadir yoksa meslegini icra mi ediyor?

Dr. Hahn :

— Eczacinin kar marji 33,3'dir. Bu oran serbesttir, devlét hig-
bir sart getirmemektedir. (Verdigim zarar sahstandwr, alstan ise
% 50'dir.) ‘

— Bu oran lsvigre'nin her tarafinda ayni mudir.

Dr. Hahn :

— Bu her verde aynidir.
— Bu % 33,3k kar, isletme masraflarini igine alan brit kar
midir, yoksa net kar midir?
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Br. Hahn :

— Bu brit k&rdir.
" Vergi sistemi bizden % 10-15 oraninda bir kar beklemekiedir.

Pr. Griitter :

-— Isvigre'de ilaglarin doktorlar veya eczacilar tarafindan veril-
mesi durumuyla ilgili olarak bhilgi vermek istiyorum. Bunu anlaya-
biimek igin isvigre’deki politik durumu biraz tanimalisiniz. isvigre’de
22 kanton var. Her kanion sadhik politikasinda mlistakildir. Her kan-
fon doktorun iia¢ verip veremiyecegdine kendisi karar verebilir. is-
vicre'de doktorun hastaya ilac verebilecedi ve veremeyecedi kan-
tenlar var. Doktorun hastaya ild¢ veremeyecedi kantonlardaki ec-
zacilar karh durumdadr.

Ecz. ibrahim Getinkaya :

— Sayin Dr. Ecz. Hahn'a tegekkiir ederiz. Tarismamiz burada
bitmistir. $imdi panelimizin «halk saghd: ve tedavisiyle ilgili olarak
eczacinin yetki ve sorumlulukiari» konusu ele alinacaktir. Bu paneli
Sayin Prof. Dr. Sedat Imre ybnetecektir. Kendisini davet ediyorum.
Panel konugmaciari Sayin Dr. Ecz. Gritter, Dog. Dr. Zeki Oziiner,
Prof. Dr. Mekin Tanker, Prof. Dr. Sedat imre, Prof. Dr. Turhan
Baytop'tur.

br. Gritter :

ISVICRE'DE ECZANE SAHIBI BIR ECZACININ YOKUMLUKLERI
VE HAKLARI

Bu sorunun kapsamini 4 bolim halinde kisaca ele almak isterim:
Mevzuata dayall yikimlikler

Deviet mevzuatinda tesbit edilmemis olan yikOmlikier

3. Demokraside vatandas olarak yikimliikier

4. [Eczane sahibi bir eczacinin haklar.

M) -k

1. Mevzuata dayah yukiimiliklier
isvigre gibi federal bir devlette, saglik islerinin kanuni dayanagi
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gok kath bir yapiva sahiptir ve isin yabancisi olanlar icin zor anla-
silabilir bir dizeydedir.
Bu husus, agik bir sekilde, isvicre'nin bir isvicre Saghk Kanunu-
na sahip olmadi§t gergeginden anlastimakiadir. _
Her Kanton bu konuda otonomdur ve, bir eczacimin tip dalin-
daki bir yiksek dgrenim Gyesi olarak yGkiimllUklerinin ve haklarinin
dizenlenmis oldugu kendi kanununa sahiptir.

Istisnalar: 1. Medeni Kanun Federal
2. Zehirler Kanunu

Bu iki kanunu daha ayrintih bir sekilde aciklamakia fayda gér-
miyorum.

Kamuya actk bir eczanenin agiimasi ve isletilmesi bitiin Kan-
tonlarda ruhsata tabidir.

Boyle bir ruhsat, Kantonal HikOmet tarafindan, valmz Federal

Diploma sahibi bir eczaciya verilmektedir.

Yani, bir eczane bir eczaci tarafindan kendi sorumluiudu al-
tinda idare edilmek zorundadir. Kanunun istedigi budur.-

Saghk Kanunu ile ilgili Kararname ve Tamimlerde ise eczaci
veya tabib olarak meslek icrasina ait hikimler tesbit edilmis bu-
lunmaktadir.

Bunlar kanun kuvvetindedir, ¢linkil Kantonal Hiikimetler tara-
findan hazirlanmis ve kabul edilmislerdir.

Yine buntarda, kamuya acik bir eczanenin sahip olmak zo-
runda bulundugu odalar (eczane, labeoratuar, mahzen, depo, vs.)
ile bunlarin atan o&l¢hleri tesbit edilmekisdir.
makia olan asgarl aygi ihtivaglan da yine bu hikiimlerle tesbit
edilmistir, .

Her bakimdan, fsvicre ilac Farmakopesinin hilkiimleri esas teskil
etmekiedir.

— Hizmet elme arzusu, ilaglarin verilmesi (A-E Listeleri), azami
dozlarin denetilmesi, vs. burada duzenlenmislir. Keza, eczanelerin
kontroi edilmesi de buraya dahil edilmistir.

Kanunlar daima, kabul ettirilebildikleri oélclide defer tagsimak-
tadirlar. Bu sebepten dolayi, hikimlerin kabul ettirilmesi igin 10-
- zumlu seldhiyete sahip olan bir denetim mercii gereklidir.

Hemen hemen hitin Kantonlarda hiiklimet tarafindan secil-
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mis olan, yari resmi clarak, kamuya agik eczaneleri denetleyen ens-
pekibrler; ekseriyetle eczane sahibi eczacilar vardir.

2. Deviet mevzuatinda tesbit ediimemis olan yiikiimliikler

Bu yikimliklerle, gerek miisbet ve gerekse menfi (yasaklar)
olsun, SAV'In meslekler mzamnamesmde tesbit edilmis olan yik{m-
likleri kasieimekteyim.

Onur Farmakopesi hakkinda bildiklerimi burada anlatmaktan
sarfi nazar ediyorum.

Hemcinslerimize karst mevcut bulunan, bizzat sectigimiz mo-
dern yikimlikler hakkinda bazi seyler anlatmag tercih ederim.

2.1. APA'nin kuruiusu; Devletin lac Kontrol Mercii haline dbniisen
iKS’ye intikali, 1951

i

— Eczane sahibi eczaci, hemcinslerimize karsi dogrulugunu
ve sorumluluk idrakini belgelemek igin APA’y1 yaratmistir.
— Beyannamelerle ilgili olarak minferit ilaclanin denetilme-
si. - is yiikliniin dnemi ve hacmi ¢ok biiyimistiir; devlet tara-

findan devralinmasi ve IKS'nin kurulusu.
iKS bugiin bir devlet tesekkilil olup, biitlin kantonlar, dev-
letle yapilan bir anlasma seklinde, buraya bagh bulunmakta-

diriar.

Ozel tesebbiisten devletin bir denetim organi olusmustur.
Gorevi: — Yeni ila¢larin (A-E listeleri) kabulii ve siniflan-
dirilmasi.

-~ Mustahzarlarin, vs.’nin devamh olarak analitik kontrolu.

2.2.  SAVY tarafindan yaratimis olan ve sevk ve idaresi altinda
isletilen muesseseler.
Bunlardan birinci planda
SAV'in Bilimsel Merkezl gelmektedir ve asagidaki hlzmetlerm
yerine gefirilmesini sadlamakiadir:

2.21. Minferit eczaci ile ilgili Enformasyon ve BELGELEME; mese-
la regeteye gore ilac hazirlanmasinda ortaya gikan zorluk-
lardan dolayi telefon miiracaatlari.

222 Regeleye gore ila¢ hazirlama ve stok tamamlamasiyle iigili
ham maddelerin Kalite Kontrolu. Denetilmis maddelere bir
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2.2.3.

2.2.5.

2.2.6.

ayar numaras! verilir veé bu numaralar ila¢ Farmakopesinin
hukimlerine gdre safligi ve uyguniugu garanti ederler.

index Mominus’un (lsim Fihrist)) meydana getiriimesi

Eczane sahibi olan bir eczact bu eser sayesinde, aym ilag
maddesinden hazirianmis cesitli llaglann hangi isim altinda
Isvigre’de veya dig iilkelerde piyasaya verilmis olduklarin
tesbit edebilmektedir. '

WZS ve SAV'Im Markalar Koleksiyonundan ahinma, kargiids
etkilemeleri (enteraksiyon) gosterir kartotek

Enteraksiyoniar hakkinda diizenlenmis tablo ve ansikiopedi.
Yani eczaci, doktor tarafindan verilmis olan gesitli ilaglann
karsihkli olarak birbirlerini etkileyip etkilemediklerini kont-
rol edecektir. Bu, takdir edilecedi gibi, tam bir mikemmeliyet
icinde blylk yikomliligl gerektirmektedir.

Toksikolojik Enformasyon Merkezi:

ilagiarda iftibas, yanilgi sonucu asirt dozlann alinmasi, ilag-
larla intihar tesebbisleri eczacilan bir Enformasyon Merkezi
kurmaga itmistir. Béyle bir merkezin amaci, doktora en k-
sa zamanda alinacak olan gerekli mukabil tedbirleri ilete-
bilmektir. :

1976 : 10 yillik Toksin Merkezi

Destekleyen : isvigre Kimya Sanayii $irketi, SUVA, Kantonlar,
Federasyon, SAV.

Kapsami: Yilda 12.000'in Ustunde telefon miracaatl.
Zehirlenmelerin en blylk payim % 50 ile ilaglar teskil et-
mektedir.

Sagiik Onlemleri icin Gahsma Gruplan

Burada, herkesin menfaati igin, kamunun hizmetindeki toplu
galismalar planlanmakitadir.

Mesela :
— Diyabet caligmalarn 19569 — 1968
— Poliyo asilar 1962 — 1975
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— lilag suiistimaline karsi miicadele 1971 — 1973

— Evlerdeki ecza dolaplarintn tasfiyesi 1966, 1973 ve devami
Asiri beslenme - Kalb enfarktiisii 1975 {Roche ile)

— Geriatri (Sandoz) Yashhk soruniar |

Kitle ortamiarindan, gazete, radyo, televizyon ile isvicre’deki

her eczanenin kendine &zgii vitrinlerinden istifade etmek suy-

retivie,

Basei'deki kimya sanayii arasindaki isbirligi, mesela Sandoz ta-
rafindan eczacilar igin kolokyumliarin yapimasina mahsus kurslarin
organize ve finanse edilmesine kadar ileri gitmektedir,

Bu husus burada hatiriatiimada gergekten hak kazanmistir.

23.  Ziirth ve Cenevre'deki Enformasyon Merkezleri

Dergilerin yayimlanmasi ve radyoda miilakatlarn hazirlan-
mas! suretiyle halka bilgi verilmesi

— Diinya Saglk Teskilah (WHO) Mecmuasi
isbirligi ve mall destek
— Optima

Halkin aydmla’nlmas;na yarayan, dokior ve eczacilar tara-
findan hazirlanmis bilimsel yazilar.

Her iki baski da eczanelerde licretsiz olarak verilmektedir, Sirf
Optima’'nin dagitimi icin isvigre Eczacigt yilda 800.000.— Isvigre
Frangi harcamaktadir,

Bitin bu ugraslar, eczane sahibi 1000 eczaclyla yilda takriben
3 milyon Isvigre Frank'ina mal olmaktady.

Sonug :

BUtin bu kriterlerden, eczane sahibi isvigreli eczacinin halkin
hastahgmda ilk yardim acisindan ila¢ eksperi roliinii oynamasinin
mukadderatini teskil ettigi acik¢a anlasiimaktadr.

Eczaci bilgisiyle, kabiliyetinin diriist bir sekilde iletiimesiyie
halkin iginde kendi profilini kendi gizer.

Eczaci, ancak bu sekilde gercek bir tlccardan tefrik edilebilir
ve gergek bir tip mensubu oldugunu kanrtiar.

34




3. Demokraside Vatandas Olarak Yiikiimliikler

Anayasamizda su climle yer almaktadir:

Her isvigre vatandas: askerlik yapmakla mikelleftir.

Ordu, Sihhiye hizmetinde eczacilara ihtiyag duydugundan do-
layl, eczacilann ekserisi askerlik hizmetlerini saghk hizmetinin
gorildagi birliklerde yapmaktadir.

ilaclarin ve bandaj maizemelerinin temini, depolanmasi ve birligin
bunlaria ikmali ordu eczanesi tarafindan temin ediimektedir.
Eczacl subaylar Sthhiye Birliklerine ve daha yiiksek kurmay su-
bayitklarina taksim edilmisterdir. Boylece sahsiyetlerini ve mes-
leklerini ordunun emrine tahsis etmektedirler.

Boylece, topiu tlke savunmasl ¢aginda isinin kompetant olan
eczacllar gesitli planlama komisyonlarinda gerek ordunun ve ge-
rekse sivil halkin emrine girmekiedir.

Bu, bizler icin, halkin ve vatanin istifade edebilecegi ilging bir
gérev oluyor.

4. Eczane Sahibi bir Eczacinin Haklan

Benden, bu haklarin nerede oldudunu soracaksiniz.
iste cevabim:

Eczane sahibi bir eczacl ana hatlariyle belirlenmis ylikiimliiklere
bagh kaldig takdirde, mesleki bilgisi ve toplumun menfaatina igti-
raki, ilaclarin yegane aracisi ve Ureticisi olarak, bu alanda isgal et-
tigi tekelci durumuna hak kazandirmaktadir.

Ancak bu hakkin daristliik, gelistirme kurslarinda devamh su-
rette venilenmekte olan mesileki bilgi yoltuyla stirekli olarak yeniden
kazamimasi icab etmektedir. :

Doc. Dr. Zeki Ozliner :

Halk saghdi ve tedavisiyle iliskili olarak eczacinin yetki ve so-
rumluluklarin anlayabilmek igin  evveld kronolojik ‘olarak, ecza-
ciligin tarihine kisa bir gdz gegirmek gerekir. insanhi§in 1ztirabina
care aramasl, insanlik tarihi kadar eskidir ve bu ilk defa derdine
care ararken etrafta bulunan, dojada bulunan bitkilerden gida ama-
ci ile faydalanirken, buniarin bazi hastaliklara, baz1 dertlere iyi gel-
digini gérmis ve bu suretle bunlari ampirik olarak kendisi kullan-
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magda baslamistir. Bu bilgiler birikmis ve bu surette muhtelif bit-
kilerden hazilanan droglar ortayva cikmistir, Bu daha sonra ilmi
esasiara bagdlanmis, bitkilerde bulunan droglar ve bunfarin hazir-
lanma sekilleri etiid edilmistir. Bu suretle, her drog potent toksik bir
madde oldugu icin bitkiler alindid1 zaman bazl zehirlenmeler, hatta
Slumlerin gériinmesi de gézéniine alinarak, droglann toplanmasi,
ayiklanmasi, hattd standardize edilmesi ve bu droglann hastaya ilac
“seklinde hazirlanmas:, yani hastamin kullanabilecedi sekle getirilme-
si fonksiyonlar! ortaya ¢ikmistir. Bu fenksiyonlar evveld hekim yiik-
lenmistir ve bir farmasi bilgisi &gretilerek hekim ayni zamanda bu
droglarin toplanmasi, hazirlanmast, standardize ediltmesi ve hasta-
ya verilmesi sorumlulugunu Gzerine almis, fakat bunu hekimin ya-
pamiyacadini, genis bir ilim olmasi dolayisiyle farmasi ayr bir ilim
dali olarak ortaya gikmistir ve bu suretle o ddénemde eczacinm iki
fonksiyonu yani toplayip hazirlanmasi, standardize edilmesi ve ilag
sekiinde hazirlanmasi fonksiyonu ortaya c¢tkmistir. Daha sonra kim-
ya ilminin ilerlemesiyle droglarin kimyasal yapilarinin meydana ¢i-
karilmasi ve buna ilave olarak bu yapiiara benzer sentetik yeni ilag-
lar aranmas), eczaciya ayni zamanda ilaclann simik analizinde ve
yeni sentetik droglann yapilmas! hususunda da bir yetkisinde genis-
leme potensi dogurmustur ve ayni zamanda eczacinin hastayla ¢ok
yvakindan iliskisi dolayisiyle ve birgok yerlerde acil hallerde heki-
min olmadid) yerlerde eczacinin hastaya yardimci olmast gerekti-
gi gorilerek eczact ilk yardim sorumlulugunu da yiiklenmistir. Fa-
kat, kimya ilminin ilerlemesiyle, la¢ endlistrisi oriaya cikmistir ve bu
itag endustrisinin ortaya ¢ikmastyla hekimin bu selahiyetieri gittik-
ce daralmaya baslamistir ve droglarin toplanmasi, hazirlanmasi ve
standardize edilmesi, gerekse droglarin ilac sekline sokuimasi bu
suretle ilag endistrisinin eline ge¢mistir. Ve bugln ilag endiistrisi
o kadar bilyiik bir ¢igla biyimektedir ki, artik hekimin yazdig ilag-
lar spesial ilaglar halinde piyasada bulunmaktadir, ve hekim de bu
spesial ila¢lan yazmay: tercih etmekiedir ve bu suretle eczacinin
fonksiyonlan gittikge daralmaga baslamistir. Bu fonksiyon daral-
masinin 6nine gegmenin imkéni yoktur ve bu ilag endGstrisi gittikge
. gelisecektir. :
Buglinki durum bu olduguna gbre, burada iki sorun ortaya cik-
maktadir. Birincisi eczanesi olan, eczaneds calisan eczacinin du-
rumu, ikincisi de eczacinin diger, dort senelik afir bir tahsil oku-
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yan ve birgok potensleri olan, birgok maliimatiar olan eczacinin di~
ger fonksiyonlarini da ne sekilde kullanabilecegi ve ne sekilde or-
ganize edilebilecegini ayarlamahdir. Buglnkii durumda Tirkiye'de,
tabi, Tiirkiye'yi konuguyoruz, eczacinmn, eczanesi olan eczacinin va-
zifesi, gelen regeteyi, ister spesialite olsun, isterse yapma ilag ol-
sun, hazirlamak ve hastaya vermek. ikincisi, ilk yardim fonksiyonu-
nu, acil hastahklarda gerekirse ilk yardim fonksiyonu yapmak sek-
linde beliriyor. Tabi bunun diginda eczacmin hastayla yakin te-
masl ve karsilikli bulunmasi dolayisiyta, hastamin bir siird sorun-
lartyla karst karsiya kalip ona yol gdsterici fonksiyonu da mevcut-
tur, bunu da ihmal etmemek gerekir. Bu durumda eczacl kendisini
bir nevi ilact raftan alip veren kisi olarak gormektedir ki, bu yanls-
tir. Eczac! umumiyetle gorevinin basinda bulunmamaktadir, ve bu su-
retle hasta ile olan temasini kesmektedir. llac vermeyi, bir nevi l0-
zumsuz is saymaktadir, ama bunu kalfa da yapar demektedir. Go-
revlerinin bir kismini kalfaya yilklemektedir. Bu da ¢ok yanlis bir
tutumdur. Eczaci, e@ier bugiin eczaci eczanede bulunursa ve ilag
vermeyi bir yilk degil de, bunun ¢ok dnemli bir fonksiyonu oldugunu
" ve psisik bakimdan, -bunun hasta {izerindeki etkilerini diisiinlirse ve
ayn zamanda hastanmin bu ila¢ alma esnasinda soracagl bir sird
seyler olabilir, bunlara gok yardimi, katkisi olabitecegini dislinirse
hastaya gerek psisik bakimdan gerekse birgok soruntar bakimin-
dan yardimi dokunabilir.

Fakat, bugiin fonksiyon Tirkiye'de yapiimamaktadir. Onun igin,
eczanesi olan eczacillann gorevleri basinda bulunmasi gerekir ka-
mimca, bir ila¢ vermek, isler spesialite olsun, ister majistral ilag ol-
sun, kendi yaphd ilac olsun, ¢ok Onemli fonksiyondur, bunu bu
sekilde gdrmesi lazimdir. Bu arada, hastanin kendisine soracagl bir
siiri sorunlarla karsilasacaktir, bliylk yardimlan olacaktir. Bu se-
kilde calisan eczaci arkadaslar vardir nitekim ve bunlarin hasta-
lara cok faydal oldugunu miisahede ettim ve ayn zamanda ken-
dilerinin de miisterilerinin daha arthi§int ve daha dogrusu hastanin
karsisinda bir eczact gormek istedigini mlsahede ettim. Demek ki
bu arada kalfa sorunu diye ikincl bir sorun ortaya ¢ikmaktadir. Bu
kalfa miessesesinin buginkil galstigi sekilden ¢ikanimasi {azim-
dir, kanimca. Kalfa olmamahdir eczanede, bir temizleyici, bir yar-
dimcey. olabilir, ilact rafa kor, veyahut depodan getirir. Bu dogrudur,
ama regeteyl eczact kabul etmelidir, eczaci vermelidir.



Bugiin eczact sayist korkung¢ bir hizla artmaktadir ve Tirkiye -
deki eczacl sayisinin ne kadar olmasi gerekti§i de bellidir ve bu ih-
tiyaca gére her sene ne kadar eczaci talebesinin alinmasi gerektigi
de gayet basit hesabedilerek ortaya ¢ikanlabilir. Onun igin, bence
bir de bu soruna egilmek lazim. Alinan eczaci sayisinin bu standart-
lara gore diisinllerek ayartanmasi gerekir. Eger bu tempoda talebe
abnir, egitilir ve piyasaya cikarihirsa, bu sorun kiiciilmeyecektir, bila-
kis daha blylyecek ve daha bilylk sorunlar getirecektir. Eczanede
caligmayacak eczacilar icin diger potenslerini kullanma imkanlarini
agmamiz gerekir. Bu imkanlar bugiin henlz agilmamistir, bunda bence
eczacilarnn da kabahati vardir. Eczacinin esas dnemli fonksiyonlan
olan gerek kalite kontrolu olsun, gerek kimyasal analizi olsun, gerek
veni sentetik ilaglar bulunmasi olsun, v.s. gibi fonksiyonltan ve ilag
endistrisinde ila¢ teknolojisindeki yardimlarmi isler hale getirmek
1&zim. Bunu isler hale getirebilmek icin de muhakkak dért senelik ec-
zactlik tahsilinden bagka ila¢ teknolojisi hakkinda, ayn bir egitim di-
sUntilmesi gerekir ve bu egitim vapilirsa, eczact kendi diger sahalan
igindeki yerini bulma imkdmm c¢ok daha kolaylikla bulacaktir.

Bu arada gegici formiiller eczac! sayisini cofialiyor, bunlan ne-
reye yerlestirelim, gibi sorunitar hicbir zaman esas mevzua dokunma-
mak demektir. Mevzuu temelinden halletmek, dijer, daha evvel sty-
ledigim sorunlan disinerek bunfarin cergevesi igerisinde mitalaa
ederek ¢dzmek gerekir. Yoksa ne saldhiyet verelim, yoksa, baska
yan ne ig yapsin gibi distinmek dedil, kendi potensini kullandirmak,
bu kendi potensini kullandirmak igin organizasyonlar yapmak, gere-
kirse,ilk eczacihk tahsilinden sonra bazi ihtisas dallart diisitnmek ve
bu suretle eczaciya, kendi diger sahalarinda calisma imkanlarint da
saglamak gerekir. Genel olarak, benim séyleyeceklerim bunlar. Ta-
bi bu arada dijer konusmalarin sonunda ilave edebilecedim konular
da olabilir. Tesekkilr ederim.

Dr. Sedat imre:

— Sayin Ozlner'e tesekkiir ederiz, simdi Saymin Prof. Dr. Mekin
Tanker'den konu hakkindaki fikirlerini rica edelim.

Prof. Dr. Metin Tanker:

— Tesekkir ederim Saymn Baskan.
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Eibette ki bizim sdyleyeceklerimiz, isvigreli meslekdaslarimiz-
dan farkll, Gikelerimiz farkh, sorunlanmiz farkll. $imdi, ben evvela
ise bilinen yonleriyle baslamak istiyorum, girmek istiyorum. Saglik
hizmeti bilindigi gibi, iki tiptir. Biri klinik 6ncesi saglik _hizmetle-
ri, 6bilird de tedavi hizmetleridir. Klinik saghik hizmetleri denebilecek
olan tedavi hizmetleridir. Tedavi hizmetieri de &nce, hastaligin teshi-
si ile baslar, sonra ya ilagla tedavi, ya ameliyatia tedavi, ya fizik te-
davi seklinde devam eder. Gevre sagligi hizmeileri, ne derece iyi
olursa olsun, insan yine hastalanmaktadir, tedavi hizmetierine mutiak
ihtiyac duyulmaktadir, hele Tirkiye'de bu ihtiyag biraz daha faziadir.
Tedavide ana unsur ila¢ olmaktadir, ameliyatla da olsa, ilag yine ka-
cinilmaz bir ihtiyac maddesidir. Ameliyattan énce Atropin, morfin ve-
receksiniz, ameliyat esnasinda érnedin tiibakilirarin enjekte edecek-
siniz, ameliyat sonrasi antibiyotik vereceksiniz. $imdi ilacin tedavi-
sindeki roliinl anlamadan, tam olarak da degerlendirmeden tedavi
hizmetlerinden ve dolayisiyle iyi bir sadlik hizmetinden s6z etmek ola-
naksizdir. Bunca hekimimiz, saghk personelimiz olacak, diyelim ki
en iyi, en verimli bigimde de galisacaklar, ama ilagtan beklenen et-
kiyi alamiyacaksiniz, hastayl biran evvel saghigina kavusturmaola-
naginiz olmayacak demektir. Peki, ila¢ nasil etkili olabilecektir. Te-
davi icin kullamlan bu birinci unsur nasil etkili olacakiir ve en iyi
bicimde ilagtan nasil faydalanaca@iz? Elbette ki Uretimden kulla-
mmina kadar bilimselligi elden birakmayacaksak, konunun yetkili-
lerinden en genis bir bigimde faydalanmiyacaksak, o zaman ilacin
etkili olmasin sagiayamayiz, ancak bu kosullarla ilag faydal ve etki-
li olabilecekiir. Simdi tekrar ediyorum, Uretiminden kullanimina ka-
dar yetkiliterden faylalanma séz konusudur. iki, ilacin yetkilisi kim-
dir? ilacin yetkilisi Glkemizde belki, hastalik hastasi komgumuz olan
beyden, hekime kadar herkestir ve eczaci degildir. Tirkiye'nin,
onemli sorunfarmdan biridir bu, o bakimdan Gzerinde durmak zorun-
lugunu duyuyoruz. $imdi, aslinda eczacinmn ilacin etkili olabilmesi
fonksiyonlar nelerdir, bunu da etrafli bir bigimde inceleme gerekli,
ancak slremiz ¢ok elverisli degil, sadece konunun asil hastaya,
yani bugiin engok Tirkiye’de konusulan nokiasi lzerinde durmak is-
tiyorum. Yani eczanede eczacl, eczane derken, dzel eczaneyi va da
hastane eczanesini kastediyorum, eczanede eczaci, enddstri tara-
findan yapilan, hazirlanan mistahzarn hastaya veren kisi midir? Raf-
tan alip veren, biraz evvel Sayin Ozliner'in dedidi gibi. Acaba boyle
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bir kisi midir ve bdyle olursa ilacin etkililig¢i Ozerinde bir roll olur
mu? O ila¢ etkili olur mu? Elbetie ki olmayacakiir. Bir ilacin etkili
olabilmesi bir takim kosullara baghdir. Herseyden evvel ilacin her
zaman buiunabilir olmasi 1azimdir. Bu belki isvigre igin bir sorun de-
gildiy, ama Tlrkiye igin bir sorundur. Herseyden evvel ilacin her za-
man bulunabilir olmast lazimdir.

Turkiye ila¢ hammaddelerini yurt disindan getirir. Yurt ici ola-
naklarl genis ofan bir Ulkedir, ama yurt ici ilag hammaddelerini iiret-
mek icin belli bir tesebbisi yoktur. Elbette ki bu, uzun vadede ¢dziim-
lenecek bir sorundur. Ama bu arada acaba ilAcin hep bulunurlugu
bakimindan, diyelim ki veterli bir bicimde ithalat vapilabilmistir.
Yurt disindaki Ha¢ hammaddsleri gelmistir ve ilaglar Tlrkiye’de her
zaman istendidi bicimde ve coklukia vardir. Yine burada eczane ec-
zacisina bir gorev dlismekiedir. ilacin her zaman bulunuriugunun
saglanabilmesi igin eczanelerin yurt Olclsiinde, Tirkive ¢ok genis
bir Olke, yurt dlgisinde uygun dagiimi gerekmektedir. Eczacl ecza-
nesini highir zaman, baska eczaneler olsa dahi, kapatamaz. Tlrki-
ye’de yasalarla bu bdyledir ve bu gérevier eczaciya yasa ile veril-
migtir. Eczac! eczanesinden ayrilamaz, bu da yasa ile verilmigtir. Uy-
gulamada bir takim aksaldiklar sdz konusu degildir, konu disidir.
Ama elbetti ki bu husus eczanedeki eczacinn, yurt iginde ilacin bu-
funurlugunu temin etmek bakimindan en biyiik gdrevierinden bir ta-
nesidir ve bu bir talem sosyal haklanin ve bir takim istirahat hakla-
nmn ortadan kaldinlmas) anlamma da gelmekiedir. fkinci nokta,
hasta tarafindan temin edilebilir clmasidir itacin. ilacin hasta tarafin-
dan temin edilebilir olmasi, karsthiginin &denmesi, yani ilaci hasta-
nin alabilir ofmasidir. Tirkiye'de genel saghk sigortasi yoktur. Tiir-
“kiye'de hastalarin bir kismu sigortali dedildir ve bunlar ifaglanini ken-
di gelirlerinden ayiracaldan parayla temin etmek zorundadirlar. O
takdirde itdcin belii ve ucuz bir fiati olmasi gerekmektedir. Bu fiatta
her tarafta sabit olmak gerekmektedir. Bunun igin Tirkiye'de ecza-
nedeki eczaci bir takim distk karithilarn kabul etmek ve bu ydnde

" bir fedakarlik gdstermek zorundacdir ve bdyle olmustur, boyle olagel-
mistir. :
Simdi daha 6nemli bir noktaya dedinmek istiyorum. iiacin etki-
li olabilmesi bir de ilacin kullanimasina baghidir. Itact kullanan kisi,
hasta, ashnda itag i¢in, ildc hakkinda hicbirgey bilmemelkiedir ve bil-
tesi de gerekli degildir. llag hakkindaki bu bilgiyi- hastaya eczac
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verecektir, elbette ki ondan basgka hastayla bu konuda, yakin temas-
ta-olan baska bir saghk personeli yoktur. 1laci nigin kullanmaktadir
hasta? ilact nasil kullanacaktir, ne miktarda kullanacaktir? Haci kul-
lanirken nelere dikkat edecektir? Tedavi esnasinda ne gibi yan
etkiler gikabilecektir? ildc1 saklarken, evinde bir yerde saklarken,
acaba banyodaki dolaba mi koyacaktir, yoksa baska bir yere koy-
masi mi gereklidir? Bunlar hakkinda higbir bilgisi yoktur ve bu bilgi-
ter de hastanin hastalifini teshis eden hekim tarafindan hastaya
nakledilmeyecektir. Elbette ki nakledilmiyecekiir, ¢linkli zaten heki-
min ilacin yapisi hakkinda bilai sahibi olmasina gerek yoktur. Hekim,
hastaligi teshis etmek igin gerekli bilgi ile milcehhezdir. Hastalig
teshis edecektir, bir tedavi yolu cizecekiir. Ama bu tedavi volunun
iyi bir sonug verebilmesi ilacin ivi bir bigimde kullanilmasiyla miim-
kiindir. Bunu da yapacak olan eczacidir. Eczaci bu bilgileri hasta-
sina naklettikten sonra, verilen bilgiler, s0zli ya da yazit olsun, bu
bilgiler, bu bilgilerin oldugu gibi kullanildigindan emin oimas da ge-
rekmektedir, yani hastasini takip etmek zorundadir. Ne olmustur,
acaba bu ilact birglin kullanmis, ondan sonra da birakmig mudir? Yok-
sa hasta ilacin tamarmnt mi bitirmistir, yahutta hasta, ilact diyelim
ki giinde 3 yerine 10 kere mi almistir, yoksa hasta ildc) giinde 1 kere
mi almistir, hepsi mimkiin olabilen, ortaya cikabilecek olan olasi-
hklardir. Tabi, tedavinin sonuglanimin alinabiimesi, ashnda ilacin ye-
terli dozda, belli kan diizeyi seviyesinde verilmesi, bunun temin edi-
lebilmesiyle mimkindir. O halde, eczaci, hastasini sonuna kadar
takip etmek zorundadir. Eczaneler, geneliikle Tirkive'de, semtlere
dadnlmislardir ve bu semilerdeki eczanelerin belli hasialan vardr,
eder eczaneler bu hastalarini yeterli bir bigimde ve sadece glinliik
ilaglarla degil, yillardan beri aldiklart ilaclarla takip eime olana@inda
iseler, saghk hizmetinde en biyilk roll oynamis olacaklardir. Yani,
efler eczanelerde birer kart varsa, hastalarin saghk durumu bu kart-
lara iglenebilmis ize, hangi ifdca allerfisi oldudu, hangi ilactan fayda
gorebildigl, hangi ilaglarn onun cesitli hastaliklarinda faydali olma-
digr, ne gibi yan etkilerin bulundugu, bunlara islenmis ise o takdirds,
eczacl, hastasina yeterli bir sekilde faydah olabilir. Bugln igin, belki
boyle bir sistem eczanelerde de kurulmus degildir, ¢clinkl, eczane-
lerdeki yasalar eczaneilerde ancak bir tek eczacinin calismasina mi-
saittir. ' :
Bugiin icin Thrkiye'deki semt eczaneleri, hastalarim zihinlerin-

4



de biriktirdikleri bilgi ile takip ederler, ama elbette ki bunun bilimsel
yollaria daha genis bir bigimde ortaya ¢ikariimasi lazimdir. Eczacl-
nin hastaya olan hizmeti bundan da ibaret degildir. Gevre saghg!
hizmetleri yéniinden eczacinin, son derece blyluk bir roli vardir.
Tirkiye’de hele bu baska bat Ulkelerine nazaran cok daha acik bir
bicimde hissedilir. Hastanin ilk muracaat ettigi, saghk bilgisi almak
istedigi kaynak eczanelerdir ve eczaneden bu bilgiyi alirlar. Elbette
ki, eger bir eczact ile eczacinin yillardan beri edindigi bilgiyi ondan
alabilecek kadar uzun slre konusma firsatini bulurlarsa, burada Sa-
yin Ozlinerin de temas ettigi gibi, bazen eczacilarin bu hizmette
kusur ettiklerine isaret etmek istiyorum, ama elbette buniar degii-
dir esas konumuz. Esas konumuz eczacimn saglik hizmetlerinde ro-
[Gniin bir kere daha belirlenmesidir. Eczacinin, ilaca etkenlig baki-
mindan bir baska hizmeti daha vardir, bir baska rolii daha vardir.
Eczacl, kullanilmakta olan ilaglar hakkindaki farmasotik bilgileri di-
ger saghk personeline aniatmak, aciklamak zorundadir ve agiklar.
Hekim, bir ilac hakkinda belli esas bilgileri ve onun fedavi tarzi
hakkinda bazi yiizeysel bilgileri bilmek zorundadir. Ama, bu ilacin iyi
kullanilabilmesi, zararlarindan kacinilabilmesi, ancak hekimin bu
konudaki bilgisini meslek faaliyeti esnasinda arthrmasiyla miimkin-
dir. Bunu yapacak olan da eczacilardir, gerek hastanelerde ¢alisan
eczacilar, gerekse eczanelerde calisan eczacllar kendi ¢evrelerin-
de bulunan hekimlerle, zaman zaman yapacakiar toplantilarda,
ilaclar hakkindaki bilgileri onlara aktarmak zorundadirlar. Ornegin
bir itacin kimyasal yapisini bir hekimin bilmesine gerek yoktiur, ama
kimyasal yapisini bilmedikce etki mekanizmasini da bilmege imkan
yoktur. Kimyasal yapisini bilmedikge, bu ilacin yan etkilerini veya
baska ilaglarla etkinlesmelerini de bilmege imkan yoktur. O halde,
bu bilgilerin eczacilar tarafindan hekimiere aktariimasi gerekmek-
tedir. Bitiin bu hizmetler hastanelerde veya 6zel eczanelerde, ecza-
nelerde calisan eczacllar tarafincan gérilmek zorundadir. Eczacl-
nin, bir baska kontrol gérevi de vardir, eczanelerde ilacin etkili ola-
bilmesi igin.

iac kontrolu elbette devlet eliyle, ilaci Ureten firmalarin kendi
kontrol mekanizmalariyla ylritdlay, ama eczanelerde, eczanelerin-
deki ilaclarn cesitli gériiniigleriyle, temeldeki bilgilerine dayanarak
bir takim siipheli durumlan ortaya gikarmak ve ihbar etmek, gerek
firmasina, gerek devlet kontrol milessesesine ihbar etmek suretiyle
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ilacin kalite kontrolunda dnemli bir hizmet gériirler. Ayrica, kusuriu
ildglarm  kullanilmamasy, fazia dozlarin kullamlmamasi, yetersiz
dozlartn hekime belirtiimesi, bildirilmesi, ikaz edilmesi, etiket hata-
larina yer veritmemesi, bunlarin énlenmesi, gesitli gegimsiziiklerin
getirecedi etkilerin ve yan etkilerin 6nlenmesi, saf olmayan katisik
drinlerin kullanilmasindan dogabilecek yan etkilerin ve zararli etki-
lerin énlenebilmesi ve bunun yaninda da, yasa ile dogrudan dogruya
sorumiutuk verilmis olan uyusturucu  maddelerin verilmesindeki
kontrol eczanedeki eczaciya diisen beili bashi gdrevlerdendir. Tiirki-
ye'deki yasalar da, diger baf llkelerinde oldudu gibi, uyusturucu
maddelerin kontroliini kisisel .kontrol ve deviet kontrolu disindaki
kontrolleri eczaciya yiiklemektedir. Tirkiye'de de, diger iilkelerde
oldugu gibi, uyusturucu maddelerin Uretiimesi ya da yurt disindan
getirilmesi yalniz eczacilar eliyle olabilir, ya da yalniz eczacilar
efiyle bagka kimselere devredilir. Hastalara verilen bu ilaglarn ha-
kikaten tedavisi i¢in kullamldigindan emin olmak ve buna gére is-
lem yapmak da yine yasalarla eczaciya.verilmis olan gdrevlerden-
dir. -

Elbetie ki, bu hizmetlerin disinda, 6zellikle hastanelerde, bir
takim destek hizmetleri, hastanelerdeki ilaglarin kalite kontrolleri,
toksikolojik analizleri, stabilizasyonlar, depolama ve satin alma is-
lemleri ve yine hastanede, hastanelerde ilaglar icin gerekli bilgi da-
nisma merkezlerinin kurulmasi ve c¢esitli analiz servislerinde ecza-
cilarin gorevi acik ve belirlidir. Ancak, Tirkiye'deki sorun burada
digimlenmektedir. Eczaciun bunca gérevi sdz konusudur, ama
Tlrkiye'de eczaci bu gdrevlerin hemen hemen hicbirini yapmamak-
tadir. B¢ Uretiminden hic séz etmedim. Bir ilag¢ (retiminin eczacisiz
vapilabilecedi disiinceler disidir. Ama Tlrkiye'nin 40.000.000 niifu-
su vardir, 8.000 eczacisi vardir, 100 ilag fabrikast vardir, bitiin ilag
fabrikalarinda c¢alisan eczaci adedi 165'dir. Simdi, Tirkiye'de ilac
eczacinin yaptigint ilan etmek yanhistir. Tlrkiye'de ilacta bir kalite
eksikligi sbz konusu ise, bunun mes'ulu eczacilar degildir, bunun
mes'ulu Uretimde eczacmin bilimsel ve tecribe ve yeteneginden
faydalanmiyanlardr. '

Hastanelerde saglik hizmeti, son derece yanlhs bir bicimde an-
lagimighir TUrkive'de yillardan beri, Bu eskiden eczac! adedinin az-
hgindan olabilir, onu tartismiyoruz, son derece yanlis anlasilmistir ve
eczanelerde eczacihk hizmeli yoktur. Eczanelerde, eczacilik hizme-
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ti tamamen yanhis ve ters bir bigimde anlagilmistir. Tirkiye’de 600
yatakll bir hastanenin, ki biiyik bir hastane kapasitesidir, ya da 1000
yatakll, 600'den 1000 yataga kadar olan hastanelerde eczaci kadro sa-
yisi Ggtlir. Ayni hastanede, dikkatinizi gekerim, imam ve Sl0 yikayl-
¢ sayis! bestir, evet komik olsun diye sdyliiyorum ve sorumiu ar-
kadaslarimiz da burada, o bakimdan soyleyecediz tabl. Simdi, U¢
kisi ile hastanelerde eczane hizmetleri gorilmez, eczaciik hizmetle-
ri goriilmez, bu derece biiylik hastanelerde. Denilebilecektir ki, bu-
glin bir takim laborant, bir takim teknisyen kadrolarina da eczacl
alinmistir, kalfa yerine eczacy ¢ahstinimakiadir ve bir odanin icine
sikistimlmistir. Ama hizmetler dagitdlmis, gérevier verilmis degildir.
Yani bugln icin, Tirkiye'de higbir hastanede analiz kontrol subesi
yoktur, ila¢ damsmaniik subesi yoktur, eczacinin basinda oldugu bir
sterilizasyon subesi yoktur, highir hastanede bir intravendz seksiyo-
‘nu kurulmamistir, bir takim dretimleri yapacak belirli ve bilimsel 6l-
cllerde ¢alisan bir arastirma veya inceleme, {iretim seksiyonu sdz
konusu degildir. ’

iste Tlrkiye'nin eczacitk bakimindan 8000 kisilik bir eczac
ordusu bulunmasma ragmen en énemli sorunu bu noktada digim-
lenmektedir. Bunca masraf edeceksiniz, 4 yilik 6drenim, Tirkiye'-
deki eczacilik ddrenimi, gerek yil, gerek kalite itibariyle batt Gike-
lerindeki &gdrenim seviyesindedir, &rnegdin isvicreyle karsastinldi-
gt zaman son derece yakin goriilmekiedir, buna ragmen Turkiye'de,
bunca masrafi yaptiktan sonra, buradan mezun olan eczacilar, an-
cak ezcanelerde cahsabilme olanagini buimaktadirlar.  Tesekkir
ederim.

Prof. Dr. Sedat imre (Baskan):

Sayin Tanker, meslegimizin sorunlarnna inen konusmaniz icin
cok tesekkilr ederim. Simdi yanilmiyorsam sira bende, yalniz saat
de oldukca ilerlemis durumda. Konusmami kisa kesmege calisa-
cafjim. Ben, konunun arkadaslanmin deginmedigi baz! noktatarina
deginmek istiyorum. Halk saghd ve tedavisiyle ilgili olarak eczaci-
nin yetki ve sorumiuluklar tarbsma konumuz. Gayet tabii eczaci
ahyoruz, istey lsvigre’deki eczaci olsun, ister Tirkiye'deki eczaci
olsun. Sayin meslekdasimiz Sayin Griitter demin soylediler, isvig-
re’deki meslekdaslarimiz “sorunianni yerlerine getirmigier, organi-
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zasyonlarini kurmuslar, halka degisik konularda her tirli yardimi
yapiyolar, fakat bizim memleketimizdeki duruma bakinca, maale-
sef boyle olmadiint gorilyoruz. Burada en biyiik gérev mesleki ku-
ruluglara dismektedir ve bizde de gayet tabii eczaci odasinin, ec-
zacllar birliginin gérevidir. Yalnmiz hemen sunu belirteyim, herhaide
diskisyonda lIsvigreli meslekdaslarimiz da bu konuya deginirler,
ben oda baskanimiza, merkez heyeti baskanimiza bitgelerini sor-
dugumda, yamimiyorsam 1-2 milyon birgey dediler, bu isvigre fran-
kina ¢evrilirse birkag ylizbin frank eder ki, bu herhalde 40.000.000'-
luk bir memleketin bir meslek 6rgitiinlii organize etmek icin, yon-
lendirmek i¢in glling bir rakam. Hergseyin ucu paraya dayanir,
gayet tabil Ozellikie bu konuda isvigreli meslekdasianimiz, isvigre-
liler gok yakin alakahdirlar, diinyanin en blyik bankalan kendile-
rine ait, parayla ilgileri oldukca cok. Bu organizasyonun, yani sorum-
lulugun gergeklestiriimesi igin, degdisik kuruluslarin kurulmasi sart.
Bu, su bakimdan sart, eczacilik mesledi, bundan 30-40 sene evvel
buna bir ihtivag duyuyordu. Ginkil o zaman eczanesi, eczanenin
bulundugu gehir kismimin, mahallenin husu i¢inde girildigi, iticar
gérdiigl ve bu itiban hakh olarak gérdigl yerdi. Clinkii orada gelen
recetelerin %50°den fazlasi majistral receteydi, arkada iaboratuar-
da yapiliyordu, duvardan, raftan alinip verilmiyordu. Bu bitince, ec-
zaci, hatk saghgmdaki goérevini baska yerlere dodru gelistirip,
halka bu goérevi intikal ettirmesi gerekmektedir. Bunun Tirkiye'de
yapildigini soylemek biraz hakikati inkér etmek olur. ikinci proble-
mimiz bunlar yapilarak, mesledimizin itibanini yikselttikten sonra
ikinci gbrevimiz, ¢ok sayida, bazi etkenlerden dolayl yetisen ecza-
cillarimizin kalitesi. Ben de Sayin Tanker'le aym fikirdeyim. Prog-
ramlarmiz, benim yakinen bildigim Almanyayla aynidir, egitim
programiarimiz, bu 4 senelik tahsilden sonra, maalesef bunlardan
gerekli yarar saglanamamaktadir. Halbuki, memleketimizin sadhk
yoninden ihtiyaci vardir. Ancak burada da kargimiza kalin bir du-
var otarak mevzuai, yani kanunlar ¢cikmaktadir,

Belki diskiisyonda Uzerinde duracadimiz  konulardan biri su
olabilir bizim durumumuzda eczaci sayisi coklufunda eczaciya
verilen yetenekler bu olduguna goére, acaba Tlrkiye'nin intiyac duy-
dugu bagka hangi saglhik hizmetlerinde eczacidan vyararlanilabilir.
Ben, burada bir 6rnek vermek istiyorum, bilmiyorum, isvicre'de du-
rum ayni midir? Almanya’da bu imkan vardir, eczacihk tahsilinden
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sonra 1 sene daha okuyarak gida kimyacisi olma olanagl vardir.
Gida kimyasi konusu bizim memleketimizde ¢ok ihmal edilmis bir
konudur. Bizde besin maddeleri hemen hemen hig¢ kontrol edil-
mez. Hayat seviyemiz yiikseldikge devletimiz zenginlestikge kamu
harcamalar da artitkga, gayet tabi bu konulara de edilinecek ve
dolaysiyla bu islerden anlayan personele jhtiyag olacak, bu ybn-
den eczact, eczacilar bu sahaya ek bir tedrisatla bir kismi ybnele-
bilir. Tkincisi, bildigim kadarla, bazi konkret konulara deginmek is-
tivorum, isvigre'de eczanelerde analiz yapmak, idrar analizi yap-
mak, tansiyon Odlgmek yaniimiyorsam kanun nazarinda serbest, ya-
ni regller olarak yapiabilivor, ancak bizde, eczanede enjeksiyon
dahi yapilir, ama bunlarin hepsi regiiler degildir, yani kanun yéniin-
den yasaktr, Gzelliklerl basit analizler yéniinden, mesleki idrar ana-
lizi yéniinden, blyilik sehirlerde olmayan ilge eczanelerinde bu tip
analizlerin doktora bliyilk yardim saghyacad kanisindayim, nite-
kim sayin meslekdasim simdi soylediler, agilan diabet kampanya-
sinda eczanelerde bu analizler yapimis ve halka bedava bir saghk
hizmeti gotirmis oluyor.

Benim son olarak eklemek istedigim, kanunlar bir yerde, &énii-
miizde set olarak da gdrmemiz de dodru degil. Kanunlanmzin ta-
mamen aynt olmasina ragmen, isvigreli meslekdaglarimizin orgit-
lerini ne sekilde genislettiklerini gdrdilk, ama biz Orgitiimizi, bu-
nun daha en ufak bir nilvesini yapmada, en ufak bir nilvesini kura-
madik. Bu bakimdan finansiyel problemleri halledip bu yolda ge-
lisimlere, atihmiara kalkarsak halk saghdina hizmet etmis oluruz.
Burada iki konu cok énemli. Buniardan bir tanesi koruyucu hekim-
lik ybniinden, vitrin dizenlenmesi, bu da, bir yerde, finansiyel bir
problem, nitekim Isvigreli meslekdasim soyledi, birinin arkasinda,
bir la¢ firmast digerinin arkasinda finansiyel olarak ikinci ilag fir-
masi bulunmakiadir, bu gereklidir. Eczaci bugiin ne kazaniyorki
kendi cebinden para harcayabilecek, para yatirabilsin. ikincisi, tok-
sikolojik yénden hekimi tenvir etmek, bu da simdi, benim notlarim-
da vardi, fakat goérdim ki, isvicreliler de bunu gergeklestirmisler,
gercek cok blyik bir katki tabi ve zehirlenmelerin %50'sinin ilag-
tan oldugu soyleniyor. Ben, odyle durumlar yasamisimdir Ki, bir tup
Optalidon yutmus birini hastaneye goétiirdiguimiizde oradaki geng
hekim arkadasimiz sasirtp kalmistir, ne yapacagmi bilememistir,
kinamamakta 18zim, c¢iinkii buglin hekimlik o kadar genisledi ki,
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onlar daha baska seyleri &greniyorlar, biz de toksikolojik yénden,
ilag zehirlenmeleri yoniinden pekald, hekimlere bir teléfonla cevap
alabilecek sekilde yardimei olabiliriz.

Konusmami su sekilde baglamak istiyorum. Su anda, bu mev-
zuatta diinya kadar yapilacak is var, bunu gérdiik, ama bunu yap-
mak gok zor ve dedigim gibi finansiyel, paraya bakan bir is, emege
bakan bir is, bir de ayn olarak kanun degisikligiyle yapilabilecek
isler var. Bunlardan bir tanesini, yine Isvigreli meslekdasim da bun-
lardan birine dedindi, hakikaten artik bugiin igin eczaneye gelen
itaclarin, produi simigin kalite kontrolu yapimas! gok zor, sadece
bunun idantitesi yaptlmasi yeterli, ama bizim kanunumuzda her iki-
sinin yapilmasini gerekli kilmiyor. Bir konuya daha deginmek istiyo-
rum. Benim kamimca herhalde diskiisyonda, isvigreli meslekdaslari-
miz buna cevap verirler, eczacinin Smir boyu, tekamil kursiariyla,
- bilgisinin arttinlmasi gerekli. Herhalde sbyle zannediyorum ki, bu-
glin lisvigre’de calisan 55-60 yaslarindaki bir eczaci, bir ecrane
eczaclsl yeni kodeksieki pek gok seyi, farmakopedeki pek cok seyi
tahsili sirasinda okumadi. Herhalde bunlarin intikali igin onlara te-
kamil kurslan yapiimas: gerekli. Biz aynisini Tirkiye icin de cok
6nemti gorillyoruz. Yapiacak iglerden bir tanesi de gelistirme kurs-
larinin yapiimasidir. Tesekkir ederim.

Simdi konusma sirasi, Sayin istanbul Eczacilik Fakiiltesi dekani’
Prof. Turhan Baytop'ta. Kendilerinden rica ediyorum.

Prof. Dr. Turhan Baytop :

Efendim, sayin meslekdaslarim, sayin Dr. Gritter ve Mekin
Tanker, o kadar etrafli olarak, biri Tirkiye'deki, biri de isvigre'deki
problemi ortaya koydular ki, benim igin sdyleyecek pek fazla bir-
sey kalmadi. Yalniz, bu problem yalnz Tirkiye'nin degil, b{tin din-
yanin, bltiin dinyadalki eczaciarnn problemidir ve son on seneden
beri eczacilarin halk saghigindaki rolil Ozerinde biylk tartismalar
olmakiadir.

1975 Kasiminda Strasbourg’ta bir toplanti yapildi, Bu toplantintn
esas gayesi, eczacihk dgretiminde erisiimesi gereken seviyenin tes-
biti. Hangi seviyede olmasi gerekir, bir eczacilik diplomasi sahibi
olanin. Orada, 3-4 giin siirdil ve dendi ki, eczacinin buglinki roliin
tespit edelim. Roliind tesbit ettikten sonra da bu rolii yerine geti-
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rebilecek bir dgretim ve editim programi diizenliyelim. Gayet akilc
bir seydi. Hazirlanan raporda dediler ki, 20. asrin bagina kadar,
eczacinin gorevi ne idi bir Kere. ilacin hazirlanmas! artik, direkt
olarak boyle bir 1sina ¢ikmustir endistrinin meydana getirdigi inki-
saf sayesinde, ikincisi, ilacin kontroll, bizzat eczaci tarafindan ya-
pilmasi. Bu mesele de bugiin ortadan kalkmislir ve {svicreli meslek-
dagim gayet iyi anlati. Eger preparatin Uzerinde etiket ve numara
varsa, bu ilac kontrol edilmistir demektedir ve gayet rahatlikla ikin-
ci gorev de ortadan kalkmistir. Uglincli gbrev, ilacin dagitimr, halen
bu gorev, eczacinin lzerinde bulunmaktadir ve eczaci itacin dagiti-
minl yapmaktadir. '
Yirminci asrin basina kadar (¢ tane gorev vardi, etkisi bugiin
nisbeten zayif bir vaziyete gegmistir, Uglincll gbrev kalmistir ve bir-
cok kimse, zannediyor ki artik eczacinin esas gorevi yalniz il&cin
dagrimidir. iste yanlishk buradan baghyor. Hakikaten eczacinin gb-
revi, simdi dérdiincli bir gérev olmustur. Bu da ilag hakkinda ve
Strasburg'da yapilan toptantinin sonunda alinan karar su sekildey-
di ki, eczacinin gérevi, ilac hakkinda, hekimlere ve hastalara gecerti
ve dogru bilgi veren bir uzman seviyesine erismesi 1azim gelir. Bu-
gn artik eczane ve hastane eczacisinm gorevi, bugiin artik dagi-
tim ve bu dadtimin yamnda birgok spesialite isimleri altinda bin- '
lerce preparatin igerisinde hekimin hastasi igin hangi preparati
segmesinin daha dodru olacadinin ancak eczacilar ve hekimlerden
ibaret bir grup tarafindan tesbit edilmesi ve birgok hastanelerde bu-
glin bircok tesekkiifler kurulmustur. Ikingcisi, halka, ila¢ hakkinda
gecerli ve dodru bilgi vermek, eger zamanimiz olsaydi onlarca, yiz-
lerce misal verebilirdik. Hekim ildc1 yazmistir, hastaya tarif etmig-
tir, eczaneye gelmis, eczaci da tarif etmis, fakat evine gitmis, yine
aksi sekilde kullanmistir. Gok Digitaline preparatlarinin 50 gut alin-
masi 1azim geldigini hem hekim, hem eczaci sdyledigi halde, yine
de anlasilamamis ve hasta 10 mblik siseyi bir defada igligi gok go-
rilmiistiir. Ama, bunu igmistir de ne olmustur. Ertesi gin eczaneye
gelmistir, demistir ki: «Bir sise daha verir misin?» demistir. Esasin-
da bu arkadasin eczaneye hi¢ gelmemesi gerekirdi, 10 ml Digitaline
preparatini igtikten sonra, o da baska bir hikadye. O zaman iste, ila-
cin etkili olmasi icin, eczaci iarafindan yapimasinin lazim geldigini,
Mekin Beyin seyine bir kanit daha vermis oluyorum, bu sekilde.
Efendim, ¢ok uzatmiyacagim, benden evvelki arkadaslarim gok
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ivi soylediler, bir tek sey daha, Strasbourg’dan bahsedecegim. Diplo-
malarin gecerliligi hikdyesi. Biz, bir diploma aliyoruz, bunu, 40 sene
bazen hic mesledimizi yapmiyoruz, 40 sene sonra tekrar bu diplo-
may! kullanmak icin Devieti aliyi Osmaniye zamaninda aldigimiz dip-
lomay), hald kullanmak icin gareler ariyoruz. Strasbourg’ta alinan
karar diplomalarin gecerliliginin 10 sene olmasi ve 10 sena sonra
bu eczacl, bir eczacilik tesekkilinde tekrar bir kursa itdbi tuiulmasi
ve bu kursu basaranlara ikinci bir kase konmasi ve bu kase ile 10
sene daha g¢alisabilmesi ve 10 sene sonra Gglincii bir kaseye ihtiyag
bulunmasi hususunda bir karar alindi.

Ogretimin seviyesine gelince, bircok  arkadaglar dediler ki,
programlarimiz ayni Almanlarin programiyla, Isvicreliterin programi
ve Turklerin programi, Fransizlarin programi, bakarsiniz farmakog-
nozi haftada iki saat, ii¢ saat pratik, isvigre'de ayni, Almanya’da ay-
ni, Fransa’da ayni. Orada bir mesele ¢ikti, programda saatler ayni,
isimler de ayni, fakat mesela su 8gretim Gyesi ne aniatiyor bu saatler
icerisinde, O0grenci ne édreniyor, en mihim mesele bu program ayni
olmakla beraber, &grencinin ne ogrendiginin kontrol ediimesi la-
zim gelir. Gunkl Ortak Pazarda diplomalarn, degisik memleketlerde
higbir imtihana tabi tutulmadan gegerliligi meselesi mevzubahis.
Bunun icin de yapilacak birsey vardi, imtihanlarin jlirili olarak ya-
piimast, E§er Tiirkiye'deki Eczacilik Fakiltesi farmakognozi imtaha-
ni yapilacaksa, isvigre'den bir meslekdasimiz, ingiltere’den bir mes-
lekdasimiz ve Tirkiye’den de hocasiyla oturup, bu imtahanin bera-
ber yapiimasi lazim gelirdi. Ve bu teklif Strasbourgta kabul edilme-
mistir. itk dnce Almanlar itiraz etmislerdir, biz kontrole karsiyiz de-
mislerdir. Bu vizitlerin, ziyaretierin ve jlrili imtahanlara razr degiliz
‘demislerdir, gayet «nein» seklinde, highir gekilde razi degiliz, clinkii
bizi kontroh etme yetkisine sahip degilsiniz, demislerdir. Ama, ortak-
lagsa programlar diizenlemeye, beraber ¢alismaya «evet» demisler-
dir. Birgok memleketler, kendi kanuniarini orta yere slrerek bunun
imkani olmadigini, ama hakikatte bdyle bir kararin alkinsa bile, 6g-
rencilerin razi olup olmayacagini disiinerek bunu kabul etmek im-
kanl olmamistir. Bana sorduklarl zaman, «Burda reyimi misbet tara-
fa vermek teméaytliindeyim, ama bdyle bir jiri Tirkiye'yve geldigi za-
man imtahan yapmak imkanma sahip olur mu olmaz mi ve Gdren-
ciler bu imtihana girer mi, girmezler mi?» demisimdir. Sabriniza te-
sekkiir ederim.
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— Efendim, Sayin Prof. Baytop'a tesekkir ederiz. Herhalde ko-
nu ¢ok gekici oldugu igin soru soranlar olacak. Buyrun efendim.

Bir bayan meslekdasimiz stz alarak .

— Dr. Griiter'e su suali sormak istiyorum. Kendi sorunlarnmizi ¢6z-
mek bakimindan faydali olacagina inantyorum. Isvigre.de eczaci-
Ik tahsili nasil yapilir, ne sekifde baslar, ne sekilde sona erer? ikin-
cisi, bir dzel eczanede, eczacidan baska, hangi sahistar bulunur ve
puniar hangi tahsilleri gdrmektedir ve hangi iglemleri yapmaya se-
lahiyetlidir? Buniardan bagka, isvigre’de okuyan bir eczaci talebe-
sinin eczane agmak i¢in okududunu, ben bundan evvelki konusmaci
beyden anlamis bulunmaktayim. Bir eczac), okulu bitirdikten sonra
eczane acmak istemekledir. Bu demektir ki, Isvicre’de bir eczacl,
eczane actdl takdirde, maddi sorunlari halloimustur. Bu nasil hal-
ledilivor, daha dogrusu soyle diyebilirim. Bir eczact eczanesini ag-
mak istedigi zaman kim ona nerede, ne sekilde agabilecegini soy-
lilyor mu? Yani bir eczane yanyana, kapt kapiya olabiliyor mu? ikin-
cisi, eczane teftisleri, benim anladigim kadaryla, isvigre'de eczaci-
‘lar tarafindan, daha dogrusu, eczanesi olan bir eczaci tarafindan
yapiliyor. Acaba Dr. Griitter, bir eczanenin bir doktor tarafindan tef-
tisini nasil buimaktadir? Ugiincisli, benim bildigim kadariyla isvig-
re’de ilag fiatlan ¢ok ylksektir, bdyle olmakia beraber hastane am-
‘balaji kullantiyor mu? Yani sosyalizasyon vardir, genig ¢apta var-
dir. ilag fiatlan ¢ok yiksekiir, boyle oldugu halde hastane ambalaj-
lar nicin eczanelerde kullaniimiyor? Birkag ilaci da Dr. Grutter'den
dgrenmek istiyorum, bu ilaclar bizim memleketimizde, Saghk Ba-
kanhigimiz tarafindan ya uyusmazhd oldugu igin, veyahut viicuda
hicbir tesiri olmadidi i¢in yasaklanmistir. Bunlardan birincisi, Vit.
E'nin oral olarak ahnmast. ikincisi, antibiotik vitamin kombinasyony,
Goliclist, eder yanilmiyorsam, yasaklanmis veya ¢tkaniimamaktadir, to-
nikler, faydasi olmadidn igin. Ayrica, benim bildigim kadanyla, bu-
tiin Avrupa’da, Almanya'da ve hatta tahmin ediyorum isvigre’de za-
yiflama ilaglan regetesiz olarak satiimaktadir. Misal verebilirim. Mi-
" natron, Recatol gibi. Eczacy, okul sirasinda, staj yaphi§ sirada, ne
sekilde kontroi ediliyor veyahut stajdan sonra d4drendidi seyleri,
imtihania tespit ediliyor mu? Bir sorum daha var, isvigre’de ecza-
cilarin iskonto yoniinden ne gibi problemleri var veya bu da halle-
dilmis mi? Tesekkir ederim.
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Dy. Griitter :

— Egitim konusunda soruyorsunuz. Bu isim altinda siz veya biz
eczact Hgrencisinin pratik c¢altsmalarini anhyoruz. Bu calismalar
eczane eczacisinin veya hastane eczacisinin yonetimi ve sorumlu-
lugu altinda yurOtiliir. Bir eczanede veya bir hastane eczanesinde
bir sOmestr staj yapilir. Bundan sonra 6grenci 6grendigi pratik ko-
nularda imtahana girer. Bu imtihan basardiktan sonra ancak mesle-
ki sémestreye devam edebilir.

Eczane yardimcilan hakkinda soruyorsunuz, isvigre'de eczane
yardimcilart mevcuttur. Bu kimseler ancak diplomal bir eczacinin
sorumlulugunda 3 senelik 6gretim goriyortar. Bu slire icinde hafta-
da 1 giin okula gidiyoriar. Orada egitim goériiyoriar. Bunlara ilaveten
ticart hilgiler, meseld daktilo, muhasebecilik, yazisma, Almanca,
Fransizca, bazen ingilizce v.s. Bunlarla beraber, mesleki egitim de-
digimiz temel bilgileri, bir Aspirin'in ne oldugunu bilip tanimast ge-
rekir. Clunk({ biz, isvigre olarak, ilA¢ konusunda, Avrupa’nin orta-
sinda olmakliimiz dolayisiyla, biitiin memleketlerin mistahzarfan
etrafimizi sarmistir ve yetisen yardimcilarin bunu bilmeleri lazimdir.
Bu 3 yilhik edifim sonunda imtihana girerler ve diplomall eczaci yar-
dimcist olarak taninerlar. _

Eczane acilislan hakkinda soruyorsunuz. Bir yeminli, devlet dip-
lomasi olan eczaci, istedidi herhangi bir yerde kolaylikia eczane aca-
bilir. Bu ister karsi karsiya, ister kapt komsusu olabilir. Eskiden, me-
sela Basel gibi bazi sehirlerde, mesafeli tahdit vardi ve ayrica niifus
dikkate alimirdi. Bu hususlar simdi kanunlardan cikarimistir. ‘Tica-
ri ve mesleki serbestiyete karsi herhangi bir kanun mevecut degil-
dir. Eczane acthgr haklkinda Dr. Hahn acgiklamada bulundu. Geng ec-
zacilarin, isvigre Eczacilar Birligi ve Galenika yardimiyla eczane ag-
malan saglanahiliyor. Galenika ona yiikll sermaye veriyor, bunu
zamanla gen¢ eczaci geri &diyor.

Bazl kanunlarla, bir hekim ve bir eczacinin beraberce muhte-
melen 6zel eczaneleri teftis edebilmeleri dngdériilmistir. Bunun ya-
ninda, bizde yalmz iki eczac1 bir eczaciya gider. 20 yillik eczane
hayatimda hi¢bir zaman bir hekimin geldidini g&rmedim. Ayrica
drogérileri de teftis ediyoruz. Buralan bir drogist, bir eczact ile bir-
likte ‘teftis edebilir. Bern kantonunda iki ekip vardir. Bbylece hekim
eczacl problemi ¢dzimlenmistir. '
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Fiatlar : Fiatlar bizde de serbest degildir. Diger herhangi bir
{ilkeden de pahali dedildir. Bunu size sdylemem lzim, bu herkesce
bilinmelidir. Bize gelen Almanlar, Alman preperatlarinin Isvicre'de
daha ucuz oldugunu soyliyorlar, bu da var. Diger taraftan, 30 yil
once Cenevre'de ddrenciyken, 2 orijinal ambalaj Bellergal Sandoz
almak icin Fransa'ya tramvayla gecmede degerdi. Buna mukabil,
Bellergal Sandoz -+ tramvay parasl, [svigre’de Basel Sandoz'da
imél edilen Bellergal’den ucuza gelirdi. isvigre’de firmalar fiyatia-
rinda %100 serbest degiller. Preparat, fiyat tescili icin IKS’e (kanton-
fararasi ila¢ kontrol merkezi) gittiginde, fiyat lzerinde miiessiriyeti
clabilir. Daha sonra bir devlet organizasyonu olan sosyal sigortaya
gider. Sigorta, menfaati i¢.n preparat fiyatlarinm diisiik olmas! yan-
lidir. Bu konuda denge saglamakla gdrevlidir. Bazen, 6zel hastalik
sigortasl, yiiksek fiyathi ilaglart ddeyemiyor. Bu da, sosyal sekidrce
bir fiyat ayarlamas oluyor.

Klinik ambalaj : Hastane ambalajl bizde her ila¢ icin mevcut-
tur. Eczane eczacisi, klinik ambalaj kullanamaz, herseyden once
bu bir hijyen konusudur ve imalat¢iya karsi dodru bir hareket de-
gildir. imalatgl boyle bir duruma yol agmamak igin fiyatlar iyi ayar-
lamahdir. Orijinal ambalaj dururken, eczacinin iiaci tek tek satmasi
dogru degildir. Gelecekte Isvigre’de bu klinik ambalajlann, érne-
gin bizzat dagitan doktorlara yasaklanacadini soyleyebilirim. Bun-
lar, ornegin 1000 ambalaj satarlar ve herhangi bir yardime! kiz, has-
tasina bir torba dolusu Bactrim verir, kirli ellerle ilac sayilir ve kirli
bir kagit torbaya konur. Eczacilarin gayet dogru kurallari var, sise-
lerimiz temizdir. ila¢ dagitan doktor klinik ambalaj dagitarak isteni-
lenin tam tersini uygulamaktadir.

Simdi gok modern bir kartotegimiz var. Gok komplike oldugunu
styleyebitirim. Kimya ydniinden tekrar zirveye erisme igin, kartote-
gin nasil ¢alishgini 6grenmek gayesiyle, bu yasimda kendimi gok
zotlamam gerekti. Eger Valium ve Diazepam bandiarini anyorsaniz
bulamazsimiz. Bu frisiklik antidepresif maddedir,” bunu trisikliik adi
altinda aramahsiniz. Bir érnek gostermek igin bunu anlattim.

Antibiotikler ve Vitamin E'den bahsettiniz. Bunu Roche dokii-
mantasyonlarinda bulabilirsiniz. Roche’un bir zamanlar 10 mg’lik
¢igneme tabletleri vardi, simdi de 100 mg'lik cigneme tabletleri var.
10 mg'liklar simdi yok artik. 100 mg’likiar oral alinmaktadir ve jine-
koioglar tarafindan sterilite sorunu olan hanimlara verilmekiedir.
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Bir meslekdagmimiz :

— Sayin Dr. Majistral Farmasist Dr. Griitter'e bir sorum var. Ho-
cam, Sayin Prof. Dr. Sedat imre’nin dedikleri gibi, eczacilarnn ¢i§
gibi c¢ogalmas: sonucu, skademi veya Universiteden mezun olan
arkadaslarnimizin, askeri hastanelerin ihtivacindan fazla olmasi so-
nucunda, mesleginin disinda, meseld piyadecilik dalinda gérev yap-
makia ve bu da mesleginden 18 ay gibi uzunca bir sire, uzak kal-
mastna sebep vermektedir. Bu durum lIsvigre’de ne sekilde ¢éziim-
tenmisgtir? a) Askeriik gorevi eczacilar igin ne sliredir? b) Bu gérev
bir defada mi, yoksa zaman aralklan icerisinde birkac kez ne ka-
dar yapilmaktadir?

Dr. Griitter .

— Her lsvigrelinin askerlik gérevini yapmakla yikimlii oldu-
gunu sdylemistim. Bu gérev 20 yasinda baslar. Bu yasa gelen bir
erkek herhangi bir askeri sinifia acemi okuluna gitmek zorundadir.
Fakat eczacilar gogunlukla ve imkanlara gore sadlik birliklerine alin-
maktadirlar. Bunlar, 18 haftalik acemi okullarna giderler ve bir ylk-
sek okul 6drencisi - imké&m varsa sémestr tatilinde - 20, 21 yasla-
rinda bu okulu bitirir. Gene de 2-3 hafta kaybeder. Bu haftalar da
ayarfanabilir. Durumu yeterli gorlllrse, bundan sonra 3 hafta slire-
cek olan erbas okuluna gider. Bagka bir askeri sinifta tekrar bir ace-
mi okuluna, vani 18 hafta, gitmelidir. Bunu bitirdikten sonra riitbe
alir. Bugln saghk erbag! olarak 13 haftahik erbas okulu yapiabilir.
Bu oku! deviet imtihanindan &nce vapilmakiadir. Fakat bu okulu
bitiren kiside saghk subayimn tam vyetkileri yoktur,

Simdi deviet imtihanindan &nce 13 haftalik subay okulu yapi-
labilmekte ve teGmen olunmaktadir. Tam bir te§men olabilmek igin
18 haftalik bir okulu bitirmek gerekmektedir. Bundan sonra subay-
hk ratbesi elde edilmis olur. Daha sonra merkezi okul I'e gidilir, tek-
rar 4 hafta ve ylzbas! olunur. Daha sonra tekrar bir 18 haftalik ace-
mi okulu. Yani ben 3 ayr! acemi ckuluna gittim. Daha ileriye gitmek
isterseniz, eder ylzbasiysamz ve bir bolGgl idare ediyorsaniz. da-
ha sonra 3-4 hafta siiren merkezi okul II've gidersiniz. Bir de biitiin
bir ay giderek, binbasi ritbesini alabilirsiniz. Devam ederseniz al-
bay olabilirsiniz, topgu, tank ve havaci birliklerindeki diger bevyierle
merkez okul I!l’e gidip albay olur ve herhangi bir ordu birligine se-
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cilirsiniz. isvigre'deki subaylik Ggrenimi boyledir. Size tavsiye ede-
bilirim. ’

Bir meslekdagimiz sdyle bir soru sordu:

— Dr. Griiiter'den sormak istiyorum, isvicre'de hazir ilaglarin ve
vapma ilaglanin ylizde orani nedir? Yapma ilaci eczanede kalfa ya-
pabilir mi? Ruhsatlar kac sene igin verilir? Ruhsatlar i¢in patent var
midir? Farmakopede yazili ve galenik sekli olan bir maddenin ruh-
satsiz cikartilmasi mimkin mididr? Aym madde igin piyasada [s-
~vicre’de en ¢ok kac tane mistahzara misaade edilir? Bir mistah-
zar, indeks nominomda kayith oldugu takdirde birbirine benzer ve
isimleri farkll olan maddeler recetelere, indeks nominomda kayith
adiyla yazil oldugu takdirde verilebilir mi?

Dr. Griitter:

— Bunlarda rol oynayan hususlar medeni hukukla ilgilidir. Bel-
ki de Dr. Poffet biiylik endustrinin iginde oldugu igin bu soruyu ben-
den daha iyi cevaplandirabilirdi. Yani receteyle ilA¢ verme ylzdesi
ilk planda eczanenin isvigre’de bulundugu yere baghdir. Eder ec-
zane, doktorun ila¢ verme yetkisinin lisith oldudu, yani dokiorun
herseyi regeteye vazdidl bir kantonda bulunuyorsa, hazirlanan ma-
jistral ilac recetelerinin miktar, doktor daditiminin hitkim sird(gl,
memleketimizdeki herhangi bir kantondakinden ¢ok daha yiiksek-
tir. Fakat bizde, receteyle verilen ilag, verilen toplam ilaglarin yiizde
5i veya en fazla yiizde 10'u kadardir. Sehir, kdy, doktor dagitimi
veya tersi gibi durumlar farklilik getirebilir. Bundan dolayr bunun
miktart tam olarak sdylenemez. Bendeki durum %5-10 arasmdadir.
Pomatiar v.s.'nin bende %5-10 arasi oldudunu sdyleyebilirim.

Lisansiardan bahsetmistiniz. Bu, bir serbest pazar ekonomisi
oyunudtjr. Bunun bizimle hichir ilg'si yoktur. Ve alameti-farika hak-
kil koruma. «Persil» ad) altinda yeni bir mistahzar ¢ikaran bir kisi
bu mistahzar «Persil» olarak adiandiramaz, aksi taktirde esas sa-
hibi sikéyet eder ve sdyle der: «Bu isim tescillidir, kanunen tescil-
lidir, bu adi alamazsiniz=. Ve mahkeme ikinciyi zorlayacak ve bu
ismi kullanamiyacadma karar verecektir. Ornedin eger bir firmanin
patentinin middeti bitmisse ve miistahzar baska bir sekilde imal
ediliyorsa, bu miistahzan taklit edebilirim, yani ayni seyi bagka bir
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ad altinda c¢ikartabilirim. Bu da aslinda biiylik endistriye ait bir hi-
kayedir. Bunu bizde ltalyanlar yapmaktadir. Basel-Kimya tarafin-
dan imal edilen maddeleri taklit ederek italyada bagka bir adla sa-
tiyorlar. Bu patent hakki italya’da gecerli degildir, Isvigre'de hiikiim
siurmektedir.

Bir meslekdagimez :

— Saymn Dr. Griitter, bir eczaci olarak, bizlere faydal olan bilgi-
ler verdiler, dncelikle tesekklr ederiz. $Simdiye kadar dikkat ederse-
niz, simdiye kadar hep serbest eczacilardan, eczane eczacili§ ya-
pan eczacilardan bahsettik. Su anda isvigre’de serbest eczaci ola-
rak calisan eczaci meslekdaslarimizin disinda ne gibi gérev alan
eczaci kesimi var, ornedin hastane eczacdarinin durumu ne? Bir
hastanede calisirken, bir hastane eczacisi ile ayni hastanede ¢ali-
san bir doktorla herhangi bir ayricalik var midir, yoksa her ikisi de
saghk hizmeti veren degerde uzman mi sayilirlar, licretieri ydniinden
de herhangi bir farkliik var midir? Ayrica, gelistigini gayet iyi bil-
digimiz Ulkenizin ila¢ sektdrll igerisindeki eczact oram ne miktarda-
dir? Biraz dnce sayin hocamizin da ifade ettigi gibi, bizdeki ila¢ sa-
nayiindeki cok diislik eczact oranina nisbetle seviyesi nerededir ve
ilAc sanayiimizin bu kadar gelismesinde eczacilarin blylik ve énem-
li bir rolil olmus mudur? Ayrica (imitsiz gezen eczaciniz var midir?
isvigre'de saflk hizmetleri ne sekilde yiriitilmektedir, érnegin bizi
enterese eden seklini sormak isterim. Halk veya hasta vatandas ilaci
kendi parastyla mi alir, yoksa ilacr kendi parasiyla alip sonra devlet
tarafindan kendisine lcreti édenmekte midir? Yoksa sayin hocamin
bahsettigi gibi genel sadhk sigortasi aibi bir saghk hizmeti mevecut
mudur? Bir diger soruya daha deginmek istiyorum. 24 saatlik nbbet
sliresinden bahsettiniz. Bu 24 saatlik ndbeti dncelikle eczact mi yok-
sa eczacinin yardimcist mi tutar, yoksa herhangi birisinin tutma ko-
nusunda tutma mes’uliveti var midir? Sonra bir 24 saatlik nébet kar-
sihidinda herhangi bir nébet hakkl ahrlar m1? Tesekkiir ederim.

Dr. Griiiter :

— Eczane eczacilan hakkinda konustum. Simdi, daha baska
ne gibi eczaciar oldugunu soruyorsunuz. Memur eczacilar ve has-
tane eczacllar vardir. Aramizda bir hastane eczacis! var, Dr. Gebis-
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dorf. Dr. Gebisdorf Luzern kanton hastanesinde (X) - kisilik biyiik
eczaneden sorumludur. Bir prodiksivonu var Dr, Gebisdorfun. En-
feksiyon soliisyonlarini, hastanede gerekli olan herseyi, jinekoloji-
deki, cerrahideki, dermatolojideki ve diger kisimlardaki doktorlara
ilaglart sunar, haziriar veya itiraz eder. Bizde hastane eczacisi ol-
mak ¢ok sorumiuiuk isteyen bir mestektir, hastane eczacist hastane-
deki sef doktorlaria ayru haklara sahiptir ve ayn1 diizeydedir. O ken-
di hastane eczanesinin sefidir. Ne kazandidini soruyorsunuz. Bunu
kendilerine sormalisimz, ben bilemem. Su kadanni séyleyebilirim,
. herhalde gayet iyi kazaniyorlardir. Deviet hizmetlisi olarak bu beyle-
rin ne kadar kazandiklarim bilmiyorum. Bu her kantonun o6zel ola-
rak hazirladig kararlara baghidir; bir sef eczacinin hangi Gcret ka-
tegorisinde gdsterilecegi tespit edilir. Bunu maalesef cevaplandira-
miyorum.

Endiistri hakkinda sordunuz: Endistri tabii durmadan isvigre'-
deki eczacilarimza Is vermektedir. Bunlarin bliylik bir kismt Basel
Kimyada Sandoz, Roche, Ciba-Geigy'de c¢alismaktadir. Eder sans-
lan varsa, midirlige kadar yiikselebilirler. Fakat bunun igin yeterli
olmak gerekir.

issizler problemi: Eczaciar i¢in bizde bdyle bir sorun yoktur.
Eczacilar devaml angaje ediliyorlar, endistri tarafindan, veya da-
ha yasl bir meslekdasin eczanesini devraliyorlar. Bir middet icin
asistan olunabilir bizde. Kalfa kelimesini terciime ettiler. Bizde kal-
fa yoktur. Devlet eczacilik diplomast ceplerinde olan asistanlar var-
dir. Bunlar érnedin sefin, eczane sahibinin yerine bakabilirler; sef,
eczact, eczane sahibinin yaptd ayn isleri yapabilirler. Saghk hiz-
metleri ve sigcrta: Isvigre halkinin takriben %901 sigortalidir. Bir
kisim ozel saghk sigortalart veya devlet saghk sigortalar veya baz
isleimelerde var otan, isletmenin saglik sigortasinda sigortalidir.
Bunlar daha sonra saghik raporlanni bize getirirler. Biz eczactlar, bu
raporlann (stiine verilecek bitlin ilaglar yazar ve raporlart daha son-
ra merkeze vollariz. Bu merkezimiz, hesaplama merkezimiz Cenev-
re’deki OFAG'dir. Ofag isvicre'deki sayilart 1.100 olan saghk sigor-
talarina faturalart yollar. Bizim de paramuzi éder. Hasta kisl OFAG'a
gittigi middetge, para alma sorunumuz yoktur. Hasta OFAG’a git-
mezse, eczact sagdlik sigortasina fatura yollamali ve parayi oradan
almalidir. Bu bdyle devam eder. :
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Bagkan :

— Rica edecegim, biraz, vakit bakimindan zaman ilerledi, eger
sorulan biraz daha kisa, biraz konkret seylerie ve el kaldirarak, ba-
zt kruazmanlara sebep olmayalim rica edecegim, bhiraz da konumu-
zun disina ¢ikmamaga ¢ahisalim, konumuz biliyorsunuz «Halk saglt-
ginda eczacinin yetki ve sorumluluklart» vani sorumluluk olarak, be-
nim - gdérdigim kadar, burada eczacillik seylerine sorumiuluk, yani
eczac! odasina da diisen sorumluiuk sz konusu dedil mi, Sayin Dr.
Gritter konusmasinin cogunu bu kisma ayirdi, daha 1930'larda ec-
zacilik odas! tarafindan bir kontrol milessesesi kurmuslar. G bakim-
dan o ybnlere teksif edersek amaca daha cabuk ulasinz kanisinda-
yim,

Dr. Griutier :

~— Isvigre’deki kosullan anlatabilmek i¢in birkag hususu ilave
etmek istiyorum. lsvigre'deki eczacilik dgrencilerinin %55'i hanm-
dir ve tahsillerini tamamlayan ‘hamimiarin ancak %10'u daha sonra
mesleklerine devam etmektedir. Bu hanimlar evienmekts ve sonra
mesleklerini birakmaktadirlar.

Bir Han:m Meslelidasimiz :

— isvigre eczacith@inda “Haemapalische Arzneimittel” denilen
ilaclarin eczanelerde satilip satiimadigmi, bunlarin daha ziyade drogé-
rilerde mi satiddifini, sormak istivorum ve buna ne derece ehemmi-
yet verildigi. Belki, bu sualimi, sayin Prof. hocamiz Baytop'un yanin-
da sormam, belki biraz daha, biz Tirk eczacilan icin uygun olacak.
Ben bunlarin, su devrimizde, hammaddeleri bulamama, bu durum-
da eczacinmin miskdl durumda kalmas! devresinde acaba haemopa-
tik ilaclarin Turkiyemizde yaptlabilme olanadl var midir, bu nedenle
isvicre’de haemopatik ilaglara ne derece ehemmiyet verilmis, bun-
lar Gzerinde galisttmis midir ve eczanelerde mi sahiliyor? Onu sor-
mak istiyorum.

Br. Griitfer :

— Ozel endikasyonlart oldugu igin homeopatik ilaclar kesinlik-
fe eczaneierde bulunurlar. Akademisyen olmayan ve eczaciarin bir
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alt basamag olan drogistlerin bunlan satmaya yetkileri yoktur. Fa-
kat buna ragmen bazan satmaktadirlar. Homeopati, Aliopati'den ta-
mamen degisik bir ila¢ bilimidir. Isvigre'de Homeopati’den anlayan
¢ok az hekim bulundugunu sdylemek zorundayim. «Similia simili-
bus» gok Unll bir deyimdir. Bunu, bizde, tip yiksek okullarinda 6g-
retmiyorlar. Bu konuda uzmanlasmak gerekmekiedir. Bunu da en
iyi sekilde Almanlar yapmaktadir. Homeopati'nin énemi Almanya'da
bizdekinden gok daha blylktlir. Fakat klasik tip, Aliopati’dir. Home-
opati degildir.

Bir Meslelkdasimiz :

— Sayin bagkan, konusmacilarl fazla yoracak degdilim. Bir nokta
agikta kaldi. Onu da sayin Gritter'den sormak isterim. Bir arkadasi-
miz sordu, ama cevapsiz kaldi, cevaplandirdmad: Kendileri her Ul-
kede oldugu gibi, isvicre’de de eczane sahibi eczacilarin kendi ara-
larinda antasmak suretiyle nobet tanzim ettiklerini soylediler. Bu
ndbet sireleri iginde ¢alisma saatlerini, normal ¢alisma saatleri di-
sinda, yaptiklarn hizmet karsihginda, gerek majistral, gerek spesial
recetelerin yapiminda ve regetesiz olarak verilen ila¢lardan ve di-
ger sihhi malzeme ve parfim esyasindan bu nobet hizmeli karsihigi
olarak isvicreli meslekdaslarimiz, herhangi bir ek fcret almamakta
midirlar, aliyorlarsa bu miktar nedir? Tesekklr ederim.

Dr. Griitler :

— Bu soruyu daha dnce cevaplandirmadidim icin 6zir dilerim.
Nébet hizmetini kurailara gbre eczane sahibi, eczaci yapar. Veya
bir asistant vardir ve is bdlimi yaparlar. Nébet hizmeti su sekilde
ayarianmistir: Eder sadece bir eczane varsa, eczane sahibinin mut-
laka 24 saat orada olmasi gerekmez, normal is saatleri gecgerlidir,
kanunda bodyle gdsterilmistir. Sayet bdlgede birkag tane eczane var-
sa, sirayla ndbet tutarlar. Ornedin bunlardan biri biitin bir hafta
evinde olabilir, yalniz arandii zaman bulunmaldir. Eczanesini ag-
masy gerekmez, ama kendisini bulma imként olmalidir. Isvigre'de
resmi eczane kapanig saati olan 18.30°'dan sonra calisirsa, saat
21.00°e kadar regete basina hastalik sigortasindan 2 isvigre Frangi
alinir. EGer sigortasiz bir hasta gelirse bu meblagl alir veya almaz.
Aksam 21.00'den sabah 7.00'ye kadar bu meblag 4 isvigre Frangi-
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dir. Miisteri ister doktordan recete getirsin veya ister eczaciya tele-
fon edip acele bir ila¢ istesin, érnedin sabah saat 2.00'de gelip al-
maktadirlar, eczaciya 4 isvigre Frang! ek Ucret verilir.

Bagkan :

— Efendim, zamammiz delmak (zere, yemek hazirmis, burada
kesmek durumundayim. Ama ben de bir soru sormadan edemiyece-
gim. Sormak istedigim su: isvicre Eczacilar Birliginin blicesi (SAC)
asadl yukari ne kadar, 40 milyonluk bir Titrkiye'nin eczact odasinin
bitgesinin 100.000 Frank olmasim nasi karsihyorsunuz?

Dr. Griitter :

— Sbdyle cevaplandirabilirim. Eczacilarin godu Isvigre Eczacilar
Birligine Uyedir. Bitcelerine gére, dbrt kategori var, yarm milyon,
bir milyen, iki milyon veya daha fazla, rakamlar su anda akhimda
degil, senede 200, 400, 500 ve en yiksek meblag olan 1000 isvigre
~ Frangint dderler. Eder aynca Galenika'ya bagh iseler, érnedin her

ay 20.000, 30.000 veya 50.000 isvigre Franklik siparis verdikleri tak-

tirde, bu meblaglann %1'i Galenika tarafindan Isvicre Eczacilar
Birligine transfer edilir. Eczacilar Birliginin kapitali bu sekilde olus-
maktadir. Bu kapitalden sekreterlerin ve diger personelin Ucretleri
karsilanr.

Baskan :

— Buradan su ¢ikiyor ki, 8 milyonu onla carparsak 60.000.000
ediyor. 6-7 milyonluk bir memlekette, bizde 100.000 veya 1.000.000
efendim.

Dr. Zeki Oziiner :

— Saymn Prof. Mekin Beyin sOyledigi eczacinin, biitin drog hak-
kindaki bilgilerle micehhez olmas: lazim. Basindan sonuna kadar,
gerek yan etkileri, gerek toksik etkilerini kapsar, yalmz burada, ec-
cazmin hekimin yazmis oldugu dozajla oynama hakki yokiur, biriek
sart disinda, eder hekim kodeks dozlarnnmn disinda, eder hekim hil-
meyerek veyahutta yanlighkla asmissa, bunda ancak hekimi uyar-
mak, dolayisiyla hasta sadhidina biiylk bir yardim katkisi var. Fakat
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ben dyle anladim ki, adeta, belki de yaniis anladim, dozaji da ecza-
¢t ayarlar gibi, bdyle birsey olamaz, ¢linkli hastaligin teshisini ve
her hastalik da bir karakterde degildir. Kalp hastahiinin 30 -sekli
vardir, hepsinin de tedavi tarzlarn degisebitir, demek ki bu ikinci-
si, tabl drogun yan etkilerini, toksik etkilerini v.s.'vi bilmesi lazim.
Glnkil hasta ile eczacinin temas| daha cokiur, dolayisiyla hasta ge-
lip de «<ben su ildct aldim, bende bu oldus dedigi zaman, «ha ta-
mam, bu sundan olmustur» veyahutta ciddi bir yan etki gordiiyse
«hemen doktora gitmen lazim» diye uyarmakla hastanin sagliina
“cok biyiik bir hayat kurtarici bir katkisi muhakkak ki mevcut.

ikinci toksikasyon bakimindan da bir nokiaya deginmek isti-
yorum. Toksikasyonlarin tedavisi hekime ajt bir sorundur. Clnkii
Prof. Sedat Beyin de dyle bir konusmast oldu veya yanlis anladim,
¢lnkli toksikasyonda cok cepheli, muhtelif sistemlerde yan etkiler
gosterebilen bir belirtidir ve bunun tedavisini veya yapilacak miida-
haleyi hekim bilmekle sorumludur ve yapar; Ama, eczaci toksiko-
lojik bulgu ve belirtileri, bu ilm7 literatiirde geger, hekimi uyarir, bu
ayrt bir konudur. Sonug olarak, bizde buglin eczacligin durumu ne-
dir? Onemli bir iki nokta:

Eczact mutlak eczanesinde bulunmalidir, itac vermeyi, isterse
spesial bir ilag olsun, bir yiikim olarak kabul etmemelidir. Bu ildcr
hastaya verecektir. Bu ilac eder toksikse hastayr uyaracaktir, eger
hekim tam manasiyla tarif etmemisse, ne sekilde alinacadrni, tarif
edecektir ve bu suretle meslegini icra etmis olacaktir. isterse spe-
sial fla¢ olsun, durum higbir suretle degismez. ikincisi, Tirkiye'de
yavas yavas kollektii eczane agmak durumuna gitmek lazim, benim
kanimca. Alinacak talebe sayisim ayarlamak |azim. Cinki ifac en-
distrisinin ¢i§ gibi biiylimesiyle, gittikce, eczacilarin sorunlar bij-
yimekiedir. Kendi sadlik ve tedavi acisindan blyik fonksiyonlari
clan eczacinm, evvela bu fonksiyonlarini yapmasi gerekir, yoksa bir
takim yan haklar elde etmek, mesela bir idrar tahlili, meseld bilmem
laboratuar tahlili yapmak, tamamen mahzurludur. Bunun birgok
mahzurlart var, fakat vakit kisa, bir takim yan seyler koparmak de-
gil, evvela kendi meslegine sahip cikmasi ve eczane mesledi disin-
daki potansiyelini, ildg endiistri sahasma yansitmak icin gerekli or-
ganizasyonu yapmasi lazimdir. Bu organizasyon eksiktir ve ecza-
cilik tahsilinde, bithassa ila¢ teknolojisi hususundaki ogretime daha
agirlik verilmesi ve bunun pratik tarafa kaydinlmasr bence mutlak
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bir sorumiuluk ve hatta gerekirse bunu bir ihtisas olarak, yani 4
sene okuduktan sonra ayn bir ihtisas kolu olarak ihtisastastirmakia
biyik yarar oldugu kamsindayim. Tesekkir ederim.

Bir meslekdagtiniz :

— Efendim, vaktimizin darhgr dolayisiyla, kisa kesme{e calisaca-
gim. Ancak, misafir meslekdaslarnimiza sual ydneltmeden evvel, ken-
di igimizde mutabik kalmak gerekliilini duyuyorum. Bu itibarla, te-
reddide distligiim birkac noktayr sormak isterim. Ozellikle, Sayin
Baytop hocamiz dediler ki, «evet, Tilrkiye'de de, Fransa'da da Al-
manya’'da da, ayni mifredat programi, ayni olgller igerisinde uygu-
lanmaktadir, ama, Tiirkive'deki hoca ne anlatmaktachr, Tilirkiye'deki
talebe ne anhiyabilmistir, ben bunu anlayamadim. Ciinkld, aynr muf-
redat programi, ayni olcillerde uygulandigina gdre, gerek hocalan
digerlerinden daha yeteneksiz veya talebeleri diferlerinden daha
az znlayish saymakta mimkin olmadifina gore, aradaki farkin ba-
his konusu olmamasi gerekir ve kanimca Tiirkiye'deki kargasalik
buradan kaynaklanmalidir. Eczacinin yetki ve sorumiuluklarnm tar-
tiglyoruz ve gdriinen hava bir takim yeni olanakiann, gelisen sartlar
icinde artik eczaci kendi mesleki binyesi bakimindan devreyi ta-
mamliamisiir. Arttk yeni bir takim olanaklar bulunmasi lazimdir, te-
mayltli belirdi. Acaba boyle midir, yoksa, eczacinin kendisine veri-
len bilgi ve egitime paralel olarak ayni dlclide yetkili kiimmamasi so-
runuy mu vardir, Tirkiye'de. Bunu ortaya cikartmak lazim.

Gene Sayin imre dokundular, eczaciin bilgili ve yetkili oldudu
konuda, herhangi bir icra-i faaliyet yetkisi zaten kanunen mevecut
degildir. Acil vak’ada girtlak acgabilen bir eczacinin, yar &cil veya
normal bir vak'aya bir enjeksiyon yapmasi, 6 ay hapis cezasiyla
tecziye edilebilmekiedir, tedavi yaptidi gerekgesiyle ve mahkeme
karariyla. $imdi, ortada bir sorun var, eczacilik kendi biéinyesi igin-
de acaba fonksiyonlarint yitirdi de, acaba yeni bir takim fonksiyon-
lar bulmak problemiyle karsi karsivayiz, yoksa biz eczacinin fonk-
siyonlannt gerekli 6lgiide verine getirebilmesi bakimindan, gerek
kanuni, gerek fiili yolda bu olanakian tanimaywp bertaraf etmek yo-
tuna mi gitmekieyiz. Bu ¢ok dnemli, ¢linki, ontaya baz énemli sorun-
lar cikiyor. Yeni olanaklara hi¢ gerek yok. ifaci bilen eczac), yapan
bagkasi, bu nokia Tirkiye'nin politik ve sosyal sartlan icerisinde,
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baskl gruplarinin kuvvetleri oraninda sekillenmektedir. Problem bu-
radan baslamaktadir. 100 kisir fabrikada, 100 kiisiir eczacinin gé-
reviendirilmesi komiktir, bir depolama sistemi igerisinde gérevien-
dirilen eczacinin 1/3'Gdir. Binaenaleyh, ben bu iki noktada, yeni ec-
.- zaclya yeni olanzkiar saglanmasi mi lAzimdir, yoksa eczacinin sa-
hip oldugu olanaklarin kullanma imkanini mi1 vermek gereklidir ve
Tiirkiye'nin mevcut politik ve sosyal bilinyesi iginde haski grupla-
rimin baski &lclleri igerisinde degil, realiteler istikametinde bir ia-
kim girigimnerde mi bulunmak lazimdir, bu noktalar zannediyorum
ki ¢ok onemli. Mevcut olanaklar kullanamaz iken bir takim zorlama
olanaklarla, eczaciya ne saglanabilir, cok mitereddidim. Tesekkiir
ederim.

Bagkan :

— Efendim, konu konuyu agtikga is uzuyor, yalniz Sayin Tansan,
Sayin Prof. Baytop'a bir soru sordu. Sayin Baytop'dan ozellikle rica
edecedim, ¢ok kisa olarak cevap vermesini ve ondan sonra da liit-
fen Sayin Genel Sekreter Ayhan TOtel'in resmen toplantiyt kapama-
st icin buraya gelmesini rica edecedim.

Prof. Bayiop :

— Efendim, maalesef yanlis anlasildidl veyahutia anlatmak im-
kdm olmadid enlasthyor. Ben Avrupa Birligine dahil memleketler
icin sdylemistim ve misal olarak Fransa'daki hoca ne anlalir, Fran-
sa'daki Odrenci ne &grenir, yahut lIsvigre'deki program Almanya’-
dakiyle ayni oldugu halde isvicre’deki hoca ne anlatir, bunu koni-
rol etmek igin jiri, tabl miséli alirken, baska devletleri alacagimiza
kendi kendimizi almamiz daha, insan bir misal verirken kendisini
orta yere koyarsa daha rahat olur diye bu misali vermistim. Bu Av-
rupa memleketleri igin, Avrupa Birligine ait olan, buradaki konusma-
lar bitlin memieketler i¢in varitti, Jiri valniz Tiirkiye've geimiye-
cekti. Tark ogretim Gyeleri ingiliz veya Fransizlarla beraber Alman-
ya'yva gideceklerdi, eder kabul edilseydi. Zannederim ki, mesele acik-
liga kavusmustur. Tesekkilr ederim efendim.
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Bagkan :

— Evet, Sayin Ayhan Titel, buyrun, lGtfen, oturumu kapaimak
icin.

Génel Sekreter :

-~ Cok tesekkir ederim, Sayin Sedat Imre. Sayin konuklar,
panglimiz burada sona ermektedir. Isvigre’den buraya kadar zahmet
edip gelen dederli bilim adami ve meslekdaslarimiza, ayrica Ankara
ve istanbul'dan bu panele katilan degerli hocalarimiz ve meslekdas-
fartmiza ve bu lisvigreli meslekdasiarimiz ve bilim adamlanmizia
yakinlasmay: saglayan Sayin Sandoz ilag Fabrikasina, Tirk Ecza-
cilar Birligi adina ayri ayn tesekklr ederim. Ayrica, Isvigre'den gelen
sayin meslekdaslarimiza, memleketimizde glizel giinler gegirmeleri-
ni diliyorum.
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