BirLiKTEN HABERLER

TORK ECZACILARI BIRLIGI’'NIN
1986 - 1987 YILI
KONFERANS DiziSIiNIN
BIRINCiSi YAPILDI

1 Ekim 1986 Carsamba giinii saat 19.00'da Uluslararas Eczacilik Federasyonu.ikinci Bagkan ve
Belfast Queen's Universitesi Eczacihk Boliim Bagkam Prof, P.F.D'Arcy'nin konuk konusmacs olarak
verdigi "Uciincii Diinyada Rasyonel flag Kullanem™ konferansi ile 1986-1987 yili Sosyal Etkinlikleri-
mizden biri olan Kenferanslar Dizisi baslarms oldu. Her iki haftada bir, Carsamba aksamlarr dii-
zenlemeyi amagladifimiz kanferanslar dizisinde meslektaslarimizla bir araya gelerek, bazen yeni bilgi-
lerin aktarimini saglamak, bazen de bilgilerimizi tazelemek olanagmi bulacagiz.

"Ugiincii Diinyada Rasyonel ilag Kullanim" konulu konusmay1 yapan sayin konugumuz Prof.
P.F.D'Arcy Tiirkiye'nin kesinlikle Uciincii Diinya Ulkesi olmadrgini fakat bu iilkelerdeki durumu bil-
menin geligmelerine yardimer olmalk i¢in hem insancil agidan hem de mesleki agidan sorumluluk ve
gorev olduguna inandigs i¢in bu konuyu se¢tigini soyleyerek konusmasina baslad.

Londra Universitesi Eczacilik Okulu'ndan mezun olan Prof.P.F.D'Arcy hem ilag endiistrisinde
hem de iiniversitede akademik cahsmalarine siirdiirmtis. 1962 yilinda Sudan’da Hartum Universitesi
Eczacilik Fakiiltesini kurmak iizere gorevlendiritmis, bes yil bu iilkede kalmistir.

llaglann toksisitesi, ilag etkilesmeleri ve iyatrojenik hastaiiklar konularinda uzmanlasmis olan
Prof. P.F.D"Arcy'nin 200 den fazla bilimsel yaymm vardir. Pek ok bilimsel derginin de Bilim Komis-
yonlarinda gérev yapmig ve yapmaktadir. Halen Uluslararasi Eczacilik Federasyonu {FIP) ikinci Bas-
kanhg1 ve Ugiincii Diinya Boliim Baskanhis gérevlerinin yamsira Fen Bilimleri Fakiiltesi Dekanhgim
yapmaktadir, :

Tiim diinya iilkelerinin saghkli yagama bir an énce kavugabilmesi igin yapilan ¢alismalara, gabala-
ra katkis: olmasi dilegi ile konuk Prof. P.F.D'Arcy’nin yaptiZi konusmayi tam ceviri olarak yaymli-
yOruz.

Basari dileklerimizle. TEB HABERLER
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ProfP.F.D'Arcy
Belfast Queen's Universitesi Eczacilik Béliim Bagham
ve FIP Uciincii Diinya Boliim Direktéri

Diinya Sapghk Orgiitii'ne (DS0) tye illkelerin
"2000 Yihnda Herkese Saghk" hedefine ulasma
yolunda biiyiikk bir agama kaydettiklerine iliskin
kamtlarin bulunmasi, &zellikle bu hedef, tiim iil-
ke insanlarinm tibbi bakima ihtiyag duydukian
zaman hic olmazsa temel saghik hizmetlerine ula-
sabilecekleri bir saghk alt yapisinin geligtirilmesi
olarak yeniden tanimlandiginda, cok sevindirici-

dir. En gelismis toplumlarda bile rahaisizhk ve
hastaliklarin tlimiiyle yok edilmesinin olanaksiz
oldugu gozoniine alindifinda, "Herkese Saghk"
kavram, gercek anlamda ulagilamayacak bir he-
def gibi gbtiinebilir. Ger¢ekten de, kardiyovaskii-
ler rahatsizhklar gibi uygarlik hastahklan, gelig-
miglik diizeyine bagh olarak artmaktadir. '
Bunun yanisira, Uglincli Diinya olarak anilan
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gelismekte olan Ulkelerin ¢ogunun, hedefin yeni-
den tanmimlanmg ilkesi olan "Herkese Sapghik Hiz-
metleri Alt Yapist" hedefine dahi ulasamayacak-
larina iligkin iiztici kamitlar da vardw, clinki, bu
tilkelerde saflik hizmetleri; aclik, yoksulluk, kotii
beslenme, go¢menler, niifus artigi, yetersiz su ve
sanifasyon sistemleri, igsizlik, ¢ol alanlarinm bi-
yiimesi, enflasyon, politik ve sosyal huzursuziuk-
lar gibi birgok sorunu kapsayan Oncelikler listesi-
nin yalmzca bir maddesidir. Bu iilkelerde ilac ve
eczacilikla ilgili soruniar diferlerinin yamnda
dnemsiz gibi griinmekle birlikte, genel saghk so-
runlarmdan ayn diigiinilemeyecegi i¢in, daha on-
celikli bir yere oturtulmalidir. Saghk hizmetleri
sorunu cozilmeden kotii saghigin nedeni olan di-

ger ekonomik sorunlarda da asama kaydetmek
¢ok glietiir.

Ugiincii Diinya iflkelerinin cogu toplumlan-
nin daha az gansh kesimine saglik hizmetlerini bir
dlclide de olsa ulagtirmak icin garesizlik icinde
cupinrken, endiistrilesmis iilkelerin, zor durum-
daki yoksul komsulanna yardim etmeleri ahliki
acidan baglayic1 ve ekonomik yénden akier bir
yoldur. Saghk hizmetleri alamindaki hedeflere
ulagilabilmesi ve ilag ve eczacilik agismmdan yapi-
labilecek katkinin belirlenebilmesi icin 6neelikle
sorunlann tiiriiniin ve bunlarin "Herkese Saghik"
hedefine ulagma cabalarin: ne dlgiide tehdit etti-
Finin belirlenmesi gereklidir.

HASTALIK BICIMLERI ve ILACLARI:
TAM DENGE HALI

Uciincli Diinya ilkelerindeki hastalik bicim-
lerinin, gelismis iilkelerdekinden c¢ok farkh oldu-
gunun bilinmesi ve anlagilman g¢ok &nemlidir
(Sekil 1),

Sitma, verem, kolera, sistozomiazis, filariazis,
-tripansomiazis, lesmaniazis ve ciizzam, gelismek-
te olan iilkelerdeki ekonomik potansiyeli zarara
ugratan en belli bagh enfeksiyéz hastahklardrr.
Buna kargin, Uciineii Diinya Ulkeleri, tiim diinya-
daki toplam ila¢ tiiketiminden: gok az bir pay al-
maktadir (Sekil 2). ithal ilaglar genellikle ¢ok

. pahall olmakta ve yerli iiretim olanakian da bu-
lunmamaktadi. iste, ilaca olan gereksinimle hu
ilacin saglanmas: arasindaki bu dengesizlik, int-

rinsik saglik hizmetleri sorununu etkileyen nem-
li bir etmendir.

. Burada su soruyu sormakta yarar var: Su an-
da tartismakta oldugumuz Ueglincii Diinya nedir?
Tarihi, cografi ve ekonomik ag¢rdan bu konuda
cesitli tanimlamalar yapilabilir. Ancak bu tamim-
lamalar bence yeterince kapsamh degil. Ben su
tanumlamay: yaparim: Cocuk &l oram % 2 den
fazla olan iilkeler bu gruba girer. Bu iilkelerdeki,
hastalik ve ilag dengesizligi sonucu ac1 ¢ceken ve
dlen kesim kiiciik ¢ocuklardir. Gelismislik diizeyi
en az olan iitkelerde yilda kisi basina yapilan ilag
harcamaci 1 ABD Dolarn iken, bu sayi, gelismis
iilkelexde 70 ABD Dolar1 ve iistinde seyretmek-
tedir.

Temel saglik hizmetlerinin geligtirilmesine
dayanan,daba adil bir saglik hizmefleri politika-
sinmm olugturulmasi, saglik hizmetlert alt yapisina
iliskin saglam bir ulusal politikanm izlenmesine
ve "temel” laclarin bulunabilir olmasma baglidar.

Ancak bu bagariabildigi takdirde, bulagiel
hastaliklarin kurbam olmaya aday insan cogunlu-
funun gercek gereksinimlerini kargilamak olana-
i olacaktir, Tablo 1'de, sézii edilen tropik hasta-
Iiklara iligkin mortalite ve morbidite istatistikle-
ri yer almaktadir. Bu hastaliklann tedavisi igin
kullamlabilecek cok az sayrda ilac vardir (Yetim
ilaclar) ¢linkii,Uclineli Diinya iillkeleri i¢in yeni
ilag geligtirmek iizere yapilacak araghirmalar cok
ender olarak kirh olmaktad.

EN ONCELIKLI KONU ILAC
DEGILDIR!

Uygun ilaglarm bulunmamasi gercegi bu den-
I vurgulandikian sonra, Saghk Hizmetlerinde
{Uciinelt Diinya ilkelerindeki gercek dnceligin tib-
bi malzemeler olmadigm kabul etmek zor ola-
caktir. Esas amac hastaliklarin 6nlenmesi olmali
ve bu savagunda kullamlacak silahlar ise sunlar
olmahdir: yi su, iyi sanitasyon, iyi beslenme, iyi
ulagim sistemleri (vani iletisim) ve iyi saghk efi-
timi. Bunlar gerceklesmedigi siirece hastaliklar
her zaman ¢ozlimsiiz sorunlar olarak kalacakfir;
bu olanaklann saglanimas: halinde ise hastahklar
etkin bir gekilde tedavi edilecek, hatta eradike
edilebilecek diizeyde azalacakfir,

ciineii Diinya'daki ila¢ yoklufu nedeniyle
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saghk hizmetleri daha karmagik bir hale gelmek-
tedir. Bu da bir dl¢iide lag ve eczacthkla jlgili so-
runlara baghdwr. Ornegin:

- Ulusal diizeyde ilac temini konusundaki
politikalarin saptanmas: agamasinda, eczacilifin
danigsma ve temsil iglevinin olmamas1 (Bir cok
Saghk Bakanlifinda doktorlarn hakimiyeti soz-
konusudur),

— Saghk hizmetleri ile ilgili olarak uzun va-

deli hitkiimet politikalarmm olmamast. (politik
dengesizlik nedeniyle ileriye doniik planiama ya-

pilamamasi),

— Saghk biitcelerine yeterince Sncelik ta-
nmmamast (prestiji olan projeler ve silahlanmaya
oncelik tanmmasi),

— Tthat ilaclarm yilksek maliyetli olmas1 ve
temel ilaclarn iilkede iirefilememesi,

— Tlaglar i¢in depolama ve dagitim olanak-
lavimn yetersiz olmas: (kotil iletisim ve ulagm
sistemlerinden kaynaklanan), )

— Eeczane eczacithifinin timiiyle ticari bir
uygulama olmasi (saglik gorevlisi dedil tiiccar),

— Hastane eczacithf uygulamasinin yetersiz
olmast (iyi efifim gormemis kalfalar, iiniversite
mezunu eczacl defil),

— Hlag mevzuat: ile kotii ya da yetersiz uyung
(tim ilaclar igin parast kargihifinda agik pazar),

GELISMIS ULKELER NEDEN VE
NASIL Y ARDIM ETMELI?

Bati Almanya'nm eski Sanzolye'si Herr Willi
Brandt, bu sorunun ik kismuim "Kuzey-Giiney,
yagamak i¢in bir program" adli raporunda cevap-
landirmistir; Raporda, gelismis ve pgelismekte
olan iitkeler sahip olanlar ve olmayanlar arasinda-
ki ugurumun kapatilmas: yalmzea insancil bir zo-
runluluk degil, ayn1 zamanda da ekonomik aci-
dan gecerli bir yaklagimdir, ciinkii, tiimiiyle ticari
agidan bakildiginda, yaklagik 2,000 milyon kisi-
likx bir pazarin agiimas: sézkonusudur ki bu da
kuzey yanmkiiredeki gelismis ve endiistrilegmis
litkelerdeki iiretim fazlasim eritecek bir pazardrr,

Sorunun ikinei kismm olan, nasil yardim edi-
lecegi ise sorunlarin cesifliligi yiiziinden daha
karmagsik bir konudur. Kanimea, ilk &nce yapil-
mas! gereken en Onemli gey, gerektigi zaman ve

yerde uzmanlann goriigiine basvurulmasmin sag-

_ lanmasidir. Yine kanimea, ikinci Snemli nokta ise,

gelismekte olan iilkelere, kendi sorunlanna kendi-
lerinin ¢oziim bulmasmni saglamak iizere yardimer
olmaktir. Her iki alanda da en Gnemli kogul egi-
timdir, Geligmekte olan iilkelere yapilacak en
oénemli yardmn, bu iilkelerdeki genclere ilk, orta
ve lise effitiminin safilanmas: olmahdir, Mesleki ve
teknik egitimin, bu egitim i¢in gerekli nitelikleri
tagiyan tim diinya insanlan i¢in ulagilabilir olma-
s1 zorunludur.

ECZACILIK NASIE YARDIMCI
OLABILIR?

"Herkese Saglik" ozgiin amacinda eczacilarim
da meslegin tiim yonlerini kapsayacak sekilde dii-
giiniitmelidir, bu da iyi kalite ilacin ekonomik fi-
yatlarla saglanmasinda yerli ilac endiistrisinin "te-
mel"” ilaclar iiretmelerinde, meslegin uygulanma-
sinda, eczacllarin efitilmesinde, eczacilar hiikii-
metletin ilaglarn satin alinmasi, dagitum, stivekli
saglanmasinda karar veren yonetim kadrolarin-
da yer almalar igin egitilmeli ve hazirtanmalzdir-
lar, Pek ¢ok iilkede hekimler geleneksel olarak bu
kadrolarda bulunmaktadir. ilag konusunda uz-
man olan eczacilar bu gorevleri devir almalidir.
Bu zengin iilkelerin daha fakir iitkelere yardim et-
mesi olarak digiinilmemelidir. Bu tiim dimya ec-
zaeilarinin, saghk anlayisina iyi bir eezacilik bakg
acismm yerlegtirilmesi icin birbirlerine yardmm
etmeleri olarak algilanmalidir, Diinyada 700.000
eczacl meslefini uygulamaktadn, igbirligi ile va-
tandaslarimn saglik hizmetlerini geligtivebilir. Ec-
zacthk, saghikla ilgilidir ve ticari endigeler, birineil
amaci saptamaktadir. '

ECZANE ECZACILIGI UYGULAMASI:

Son zamanlarda "Herkese Saghk" ilkesinin
uygulamasinda eezane eczactlarinm rolii konusun-
da hem mesiek i¢i hemde meslek kuruluslan ile
DBO arasmda tartismalar olmaktadm. Pekcok iil-
kenin, eczaci digt saghk personeli tarafindan tak-
dir edilmese bile iyi bir eczane eczaciliginm gérev
tammlamast vardwr. Hezacihtk mesleginin bag-
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kalari tarafindan tam bir befeni kazanmama-
sinin sucunun bir kism belki de eczacarnn kerni-
dilerinden kaynaklanmaktadiy, saf ticari amacla-
nn, meslegimizin temeli olan saghk hlzmetlmn
oniine gecmesi olabilir mi?

Eczacilar sadece "tiiccar” veya "dikkan sa-
hibi" gibi davraniyoriarsa, toplumun ve hiikiimet-
lexin meslege gereken saygiyl gostermeleri bekle-
nebilir mi? Eezacilik mesleginin tiim diinyada 6z
incelemesi, durum degerlendirilmesi yapilmakta-
dir. Eminim ki bunun sonucunda mesleki acidan
eczactlarin toplumdaki roliiniin belirginlegmesi
saglanacaktir. Bu rol ozellikle, temel saghk hiz-
meti verecek ePitilmig insan giicli sskan@is iginde-
ki peligmekte olan illkelerde belirginlestirilmeli-
dir. Siiphesiz eczaci,ilaglan saglayan ve satan ki-
si olacakiir ama bu ilaglar temel ila¢ olmalidir,
cok sayida hicde Snemli olmayan ilaclar degil.
Eezacimn gorevi sadece regetede yazilan ilag sat-
mak degil, ilacin uygun kullanilmasi icin hastayi
efitmek, basit rahatsizhiklarda tavsiyeterde bulun-
mak, hastalarimin dig hekimine veya hekime gevek-
tiginde bagvurmasm safflamakti. Eczac1 gerekti-
ginde "ilk yardim" verebilecek sekilde egitilmis
olmali ve bunu saflamalidwr. Eczaneler halkin
saghk alaninda bilgilendirilebilecegi ve egitilebile-
cefii merkezier olmahdir. Tiim bunlann iistiinde
safiladifh ve sattifh ilaclar giivenilir, saf ve etkili
olmalidiy.

Maalesef bunun ticari uygulanabilirligi sézko-
nusu oldufunda, zorunlu olarak eczanelerin k-
sal alanlara oranla gehirlerde daha fazla yogunlag-
f1ifin; gérmekteyiz. Bu konu, hiikiimetlerin deste-
gi ve etkinlifi olmaksizin degistirilemez. Seyyar
eczaneler (Hindistan'in bir bolgesinde oldugu gi-
bi) veya devletin eczaneleri (Sudan'in baz blge-
lerinde oldugu gibi) veya kiiciik bilge hastanele-
rindeki eczaneier klinikte gerektigi zaman gerekli
ilac1 saflamalidirlar. Eczaci tarafindan egitilmig
"kasaba saghk hizmetlileri" yine eezacilar tarafin-
dan saglanms ilaclarm dagitimini, eczacilarn go-
zetimi altinda yapabilirler. "Temel" ilaglarn ye-
rel olarak iiretilmesinde biiyiik iiretim tesislerine
her zaman icin gerek yoktur, o bolgedeki has-
tane eczanelerinin ve serbest eczanelerin ola-
naklan ile iiretim yapilabilir. Cocuklarin ishalli
hastaliklarmmin dnlenmesinde ve tedavisinde kulla-
nilan AST paketlerinin eczanelerde hazirlanmasi,
eczanelerin tnemli Srnegidir.

HASTANE ECZACILIGI UYGULAMASI:

" Her hastanede etkin eczacilik hizmeti olmali-
dir, eger bdlgedeki kiiciik hastaneler tam giin hiz-
met verecek eczaer temin edemiyorlarsa o bilge-
deki tiim imkanlan birlegtirip orfaklaga yararlan-
ma yoluna gitmelidirler, Zinbabwe'de hastane ec-
zacilan hastane yoneticilifi gorevini de <iistlenmi§
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ve kiigiik miktarlarda "temel ilaglarn” hastaneler-
de iiretimini yapmaktadirlar. Hastane eczacilan
birinci basamak saflik hizmetlerinde temel ilacla-
nn kullamm konusunda saghk hizmetlilerine egi-
4im yapmalidirlar.

Ufak captaki iiretimlerde ilaclarin kalite
kontrolleri problem olarak tartisma konusu edil-
mektedir, eper kalite glivencesi kurallarina tam
olarak uyuldugunda herhangi bir sorun olmaya-
caktir. Efer hammadde kalite giivencesini tam
olarak kargihyorsa eczaci tiim {iretim agamalarini
kontrol ediyorsa, mamul maddede hatalar olabi-
lir. Hastane formiillerinin igerdigi merhemler,
kremler, losyonlar ve steril gtz preparatlarinin
hazirlanmasi hastanelerde bu konuda yeteri hilgi
ve efitimi olan eczacilar tarafindan yapilabilir.
Biiyitk hastanelerin iyi organize edilmis eczanele-
ti parenteral mayilerin, basit ampullerin ve oral
kat1 farmasotik bicimlerin formiilasyonunu yapi-
labilmelidir.

SONUC

Uciineii Diinyanin tiim saghk problemleri bir
biitiin olarak belirginlegtifinde, gelismeyi dnleyi-
ci biiyilk engel olarak gériiliir. Titm bu problemle-
ri elverdifiince (eggiidiim iginde) tek tek ele al-
mak ¢dziim Onerileri getirmek ve sonuglandirmak
da olasidir, "Temel" ilaglann yoklugu, kiti dag-
tim kanallari, jlag kullaninu i¢in gerekli optimal
bilgi saglanmas, gibi tek tek sorunlar eczacilar ta-
rafindan acilen dikkate alinmalidir, Eger eczacilar,
ilaglarin temel saghk hizmetleri yoniinden deger-
lendirilmesi gorevini aktif olarak tistlenmezlerse,
bu gorevi iistlenecek baska kisiler olacaktir. Eger
bu durum gerceklesirse Ucglincii Diinyadaki ecza-
cihifin gelecefi i¢in korkularim olacaktir, Hlacla ii-
gili gereksinimiere egilmek ve pahah olarak nite-
lendirildiginde bagansizlik kacimilmazdir,

Eczane sadece ilag satiginim yapildifn yer
olmayip, iyi diizenlendifinde, ilaglarin sagland:-
&, ilag hakkinda tavsiyelerin yapaldifi, "Herkese
Saghk" i¢in difer saglik elemanlan ile birlikte ca-
hsilan vazgegilmez bir kurumdur.

Eczacihgm bir lidere gereksinimi vardw ulu-
sal ve uluslararas: eczacilik kuruluslan saglik hiz-
metleri i¢in tizerlerine diigen sorumlutugun bilin-
cindedirjer. Eczacthk artik bir kavsak noktasinda

degildir. Oniinde izleyecegi yol acik ve belirgindir,
Bu _da halk saghf1 icin saghk hizmetlerinde istek-
le akiif olarak girev almaktir,

Tipik bir U¢iineii Diinya iilkesi

Enfeksiyo
hastallar

Kardiovaskiller
{ hastalhklar

Tipik bir Gelismis {endustrilegmis) iilkesi

Sekil 1, "ZENGIN" ve "FAKIR" iilkelerde &liim
nedenleri.

Kaynak: Taylor, D. (1982). Medicines, healtn
and the poor world. Saghk Ekonomisi
Biirosu, Londra.
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Gelismis (endiistrilesmis)
ilkeler

Sekil 2, Diinyaca ilag tiiketimi: Uretici fiyatlan
ile 1980'de toplam US § 76.000 milyon:
Kaynak: Taylor, D. (1982) Medicines,

health and the poor world. Saghk Eko-

nomisi Biirosu, Londra.

Tablo 1. Tropik Hastaliklar:
Morbidite ve Mortalite*

Enfeksiyonlar Oliimler
Hastalk X 10°/y1 X 10%/y1
Ishal 3-5,000 5-10
Verem 1,000 0.4
Sitma 800 1.2
Amoebiazis 400 0.03
Filariazis 250 Diisik
Sistomiyazis 200 0.5-1.0
Kizamik 85 0.9
Cocuk felei. 80 0.02
Bogmaca 70 0.5-1.0
Onkocersiazis 30 0.05
Tripansomiazis 13 0.06
Clizzam 12 Diisiik

TEB Ceviri ve Arastirma Biirosu
* Kaynak: Walsh, J.A. ve Warren K.8. (1979) N.
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