IYI ECZACILIK UYGULAMALARI
GPP (Good Pharmacy Practice)

1:-B 29. Donem 2. Bolgelerarasi Toplant1 giinde-
l mi lyi Eczacilk Uygulamalari olarak belirlendi.
Giindemin neden bu konuya ayrildigini TEB

Genel Sekreteri Ecz. Betiil Bilgetekin soyle dile getirdi.

“lyi Eczacilik Uygulamalari, eczacihk hizmet sunum
kalitesine yonelik cergeve ilkeler belgeselidir. lyi
Eczacihk Uygulamalar, biirokratindan uygulayicisina,
akademisyeninden meslek orgiitii yoneticisine kadar ilgili
tim meslek kesimlerini, bu konuda fikir iireten biitiin
kesimleri, meslegini icra eden kesimleri ilgilendirmekte-
dir. Bu nedenle TEB Merkez Heyeti olarak ikinci Bolge-
lerarasi Toplantinin giindemine Iyi Eczacilik Uygulamalari
konusunu aldik.

1991 yili Agustos ayinda 10 farkli iilkeden 26 eczaci
isve¢’in Stockholm Kentinde bir araya gelerek bir ¢alisma
yaptilar ve lyi Eczacilik Uygulamalarini tartistilar. Bunun
sonucunda Uluslararasi Eczacilik Federasyonuna yénelik
GPP Stockholm Mektubunu yayimladilar.

GPP Stockholm Mektubu dékiiman1 Uluslararasi
Eczacilik federasyonuna bu g¢aligma grubu tarafindan
gonderildi. FIP, bunu kendi iginde tartisarak, Mart 1993°te
FIP’e iiye tiim eczaci birliklerine gonderdi ve bu konudaki
disiincelerini aldi. 1993 yilinda Tokyo’da yapilan FIP
Kongresinde Tokyo Deklerasyonu seklinde GPP Belgeseli
onaylandi.

Bundan 6nce de Diinya Saghk Orgiitiiniin giindemi
icinde eczacimin rolii ve islevi tartigildi. 1997 yih
baharinda bir toplanti yapilacak ve FIP-Diinya Saglik
Orgiitii ortak GPP Belgeseli, Bildirgesi yayimlanacak.

Bu degerlendirmenin ardindan konunun uzmanlari
H.U.Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji Ana Bilim Dali
Bagkani Sn. Prof.Dr. Riimeysa Demirdamar ve H.U.
Eczacilik Fakiiltesi Eczacilik igletmeciligi ABD Baskani
Sn.Prof.Dr. ismail Ustel meslektaglarimizin ilgiyle
izledikleri bir sunum yaptilar.
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Prof.Dr. Riimeysa DEMIRDAMAR

“Neden Iyi Eczacilhik
Uygulamalar1 (GPP) 6nce onu 6zet-
leyeyim. Amag eczacilik meslegimi-
zi belirli standartlar gergevesinde
uygulamak. Buna neden ihtiyag
duyulmus; Tipk: Tirkiye’de oldugu
i © gibi, tim - dinyada, eczacilar

‘¥ mesleklerini icra ederken, olay
tamamen, ilaci raftan alip, etikete bakip fiyatlandirma
tarzinda gelismeye baglamig. Tabii hal bdyle olunca
eczacinin eczanesinde yapti31 is, ilaci pazarlayarak kazanq
saglamak sekline doniigmiis.

Sanayilesme gelistikge ve eczacilik meslegi egitimin
cagdisi kaldigi bir sistemle sadece raftan alip vermek
sekline doniistikce, Bati’da eczaci olmadan bu isi
yiiriitmek gibi bir diisiince gelismeye baglamis. Bunun
iizerine, eczacilifl reorganize etmek, yeniden yasam
kazandirmak ya da eczacilarin mesleklerini daha giincel
yapmalari tarzindaki ¢ahismalarin sonucu olayi1 GPP, lyi
Eczacilik Uygulamalarina getirmis.

Iyi Eczacilik Uygulamalari nedir, ne yapabiliriz, tek
tek gbzden gecirmeden once, saghigin bir tammim
yapalim.

1. Saghg, kisaca “fiziksel, hiimanist ve ekonomik
agidan iyi olma halidir” diye tamimlayabiliriz. Diinya
Saghk Orgiitiiniin tanimi bu.Tedavi, yillardir samldig:
gibi hekimle bitmiyor ya da olay hekimle baglamiyor.
Olay, tamamen hastanin kendisinde baghyor. Kisi
kendi hasta oluyor, ¢areyi kendi aramaya gidiyor ve
sonunda ister kendi buldugu ilag olsun, ister eczaneden
aldig1 ilag olsun, ister hekimin muayene sonunda
verdigi ilag olsun, isterse hastanede belli bir siire
tedavi goriirken, ya da ¢iktiktan sonra aldig1 ilaglar
olsun, aslinda tedaviyi uygulayan, kisinin kendisi.

2. Uygulanacak tedavi ne olursa olsun o tedaviyi
uygulayacak, kisinin  kendi  olduguna  gére,
giiniimiizdeki tedavi anlayis1 soyle: Kisinin kabul
edecegi bir tedavi verilmesi lazim gelir.

3. Dagitim olaymm tiim asamalarinda bir saglik
personeli var. Simdiye kadar gézden kagirilmig ya da
egitimi gozardi edilmis ya da yeteri kadar vurgulanma-
mig ya da bir bagka meslege o6zendirilmis olan




SOSyal eczaclliK

eczacinin tedavi sistemindeki yeri ¢ok onemlidir ve
kendi bagina bir yerdir; yani bir bagka meslege heves
duymadan, onun bilgilerine gereksinim duymadan,
eger egitimimizi giincellestirirsek ve kendi mevcut
bilgilerimizi kargimizdaki hastaya iletecek ya da onu
kullanacak hale getirecek olursak tedavi sistemi
icindeki yerimizi almig oluruz.

4. Bu tarz uygulamaya yani, eczaciyi saglik sisteminde
kullanarak, eczaciy1 egiterek hastaya tedavi sekliyle
ilgili bilgiyi vermek amaciyla kullanma Bat1 toplumuna
girmis vaziyette ve su anda orada tedavi denmiyor,
saglik bakimi da denmiyor; tamamen farmasotik bakim
deniyor. Ciinkii hekim hastay1 sadece belirli zaman
dilimlerinde ancak gorebiliyor; halbuki eczaci,
6zellikle de eczane eczacisi, hastayi siirekli gorebilen,
hastayla devamli muhatap olabilen, hastay: takip etme
sansina sahip olan yegane egitilmis saglik elemani.

ingiltere’de bugiin, artik mental rahatsizig1 olan
kisiler de eczanede takip ediliyor. Ciinkii onlar1 hastanede
yatirarak  hekimin takip etmesi ¢ok zor. Semt
eczanelerinde hasta profili adi verilen, o hastaya ait
kartlar1 bulundurarak yapiliyor bu takip.

Oyleyse, eczaci hem kendi meslegiyle ilgili hasta ve
tedavi bilgilerini; yani- farmakoterapiyi iyi bilecek,
bunu bilmek zorunda, ancak bunun yaninda hastayi
da tamimasi, yani hastay: bir insan olarak kabul edip,
onun giinliik yasamini da bilmesi gerekiyor.

flac1 ve tedavisiyle ilgili bilgileri hastaya iletecek
olan eczacidir. Bunu yapabilmek igin, iletisim
sanatlarmm da ¢ok iyi bilinmesi gerekiyor, yani
egitimimizin de degismesi gerekiyor.

Eczanede iletisim ¢ok onemli bir kavram, ama
eczanenin konumu da ¢ok 6nemli, yani eczanenin iginde
ozellikle hastayla ayricalikli  konusacaginiz bir yerin
olmasi gerekli. Hasta hekimden ilgi gormemesi ile ilgili
sikayetlerini, hatta ailesiyle ilgili birtakim problemlerini
bile size yansitiyor. Dolayisiyla siz, psikososyal eczacilik
da yapryorsunuz farkina varmadan. .

Iyi eczacilik uygulamalariyla amag, bireysel olarak,
¢ok da bilingli olmadan yaptiginiz uygulamalar disipline
etmek, belli standartlara oturtup, toplum i¢inde eczaciligin
roliinii, yerini vurgulayarak meslegi daha iyi icra etmeye
dayaniyor.

Prof.Dr. ismail USTEL

“Meslegimizi  kusatan  sis
perdesini aralayabilmenin, yirtabil-
menin yolu bana gore, uluslararasi
literatiire GPP diye gegmis olan Iyi
Eczaciik Uygulamalaridir. Dogru
kararlari, dogru  zamanlamayla
alabilmek gerekir.

GPP bir mesleki rehabilitasyon
sansindan da Ote bir resiisitasyon
sansi.

Eczacinin meslek  kimligi,
islevselligi sadece Tiirkiye’de degil, diinyada ¢ok ciddi
olarak tartigiliyor.

Eczacilik, insan-ilag etkilesmeleri odakli bir bilim ve
sanat. Insan-ilag etkilesmeleri en genis parantezde tiim
diisiinebildigimiz tanimlar1 kucaklayan bir genel gergeve.

Meslek kimliginin nitelik dokusu, tiriin kalitesiyle
yakindan ilgili. Bu iirtin bir mal olabilir, bir hizmet
olabilir. Eczacilik dedigimizde yalniz bir mal iiretiminden
s6z etmiyoruz; bu mal dretimini destekleyen,
yayginlastiran, genisleten, boyutlandiran, zenginlegtiren
bir de hizmet tiretiminin artik altin1 ¢izmek zorundayiz.
Mal m1 6nce, hizmet mi 6nce, ayr1 bir tartisma; her ikisi de
ayni oncelikte birbirini tamamliyor diye diisiiniiyorum.

Eczaciligin rakibi, korkarim eczacisiz eczacilik
hizmetleri olacaktir. Eczacilik hizmetleri denen gergeveyi
tamamladiginizda, diinya, ¢ok ciddi bigimde soruyor; Peki
bu hizmetleri yerine getirmek i¢in eczaci olmazsa olmaz
bir kosul mudur? Belki bizler, biraz da meslegin iginden
olarak yiiregimizle diistindiigtimiizde kesinlikle hayir
diyoruz; ama, ornegin internette, bilgisayarda, evlerden
kisisel bilgisayardan ulasilan bilgi bankalarinda eczacinin
sunabildigi hizmet paketlerinin fazlasinin oldugunu
biliyoruz. Tiirkiye bu senaryolar igin ¢ok uzak degil,
bugtinden ileriyi géremezsek, belki 5-7 yil sonra ¢ok ciddi
bicimde eczacisiz eczacilik hizmetlerinin tartigildigin
gorebiliriz.

Bugiin ge¢ degil, ama yarin korkarim geg olabilir.

Eczacihgin bilimsel yanin1 daha insancil, insancil
yanini da bilimsel kilmak zorundayiz.

Insanlar gibi, toplumlar gibi, mesleklerin de
kaderleri, yazgilar1 var ve o yazgi, en azindan meslek
cergevesinde bizlerin niyet ve becerisine bagl.

Niyet daha onemli.Niyet edersek beceri arkadan
gelecektir.

Serbest
zorundadr.

Uluslararast Eczacilik Federasyonu’nun son toplanti-
sinda ana bagliklardan biri, meslegin yeniden yapilanma-
stydi. ABD bu konuda adimlarin1 1960’lardan baglayarak
att1 ve gipta ettigim bir kararlilikla yol aldi, ayn1 ornegi
Ingiltere yapti; 1980’lerden itibaren konuyu gok dogru ve
akilli bir rotada yiiriitti. O bakimdan, yeniden yaratmak
zorunda oldugumuzu bir kere i¢imize sindirmeliyiz. Son
derece o6nemli, kendimizi biraz zorlamak, kendimizin
otesinde bir seyleri duyumsamak zorundayiz.

Meslek yapr taslari ve isleyis bigimi bastan asag
gozden gegirilmelidir, hem de siirekli bir kararlilikla,
kararl: bir siireklilikle.

GPP, lyi Eczacilik Uygulamalar tabii ki farmasotik
tiriin kalitesinin anayasasidir, bu sadece temel gergevedir.
Onun igini kim dolduracak; Uluslararasi Eczacilik Orgiitii
sadece rotay1 gosteriyor, bir genel dogrunun altii giziyor,
uyar1 gorevini yerine getiriyor; onun digindaki bilgiyi,
bilinci ve bilgeligi meslektaslarm, ulusal meslek
birliklerinin yerine getirmesi gerekiyor.

Aslinda GPP, uygulamali eczaciligin, basta serbest
eczacilik ve belli bir 6lciide yatakli tedavi kurum
eczacih@mn kalite araci, genis spektrumlu bir felsefedir.

Bu felsefeyi uygulacak olan biziz. Aksi halde, bizim
adimiza birileri yapar, ama igimize hi¢ sinmeyecek sekilde
yapar. Cergevenin i¢inin doldurulmasi her iilkenin kendi

eczacillik  kendini yeniden yaratmak
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catisi iginde ¢dziimlenmesi gereken bir konu. Bunun nasil
yapilacagini  her ilkenin ulusal meslek Orgiiti
kararlastirmak durumundadir.

GPP, yasayan, yani dinamik ve esnek bir kavram
1991  Stockholm  Mektuplarindan  geldi, Tokyo
Deklerasyonundan yankilandi; Diinya Saglik Orgiitii, “ben
bu belgenin altina imza atarim ama” diyor, boyutlarinin
biraz daha gelistirilmesini talep ediyor. 97°de yapilacak
bir toplantida biiyilk dlgiide bu konularda uzlasilacak ve
GPP daha da boyutlanmis bir yapida ve siiregte karsimiza
cikacak, o bakimdan konuyu gecikmeden izlemek
durumundayiz. :

Diinya, birgok konuda oldugu gibi, eczacilik meslegi
konusunda da sandigimizdan ¢ok daha ivmeli bir yere
gidiyor.

Nicin GPP?
iyilestirmek i¢in GPP.

GPP’nin dort ana bashgindan bir tanesi sagligin
gelistirilmesi. Saghkll bireyin saghgimin gelistirilmesi.
Artik  geleneksel yaklagimdaki o hasta, daha da
genisleyerek, hasta olmayan saglikhi kisilerin, toplumun
tizerine doniik hizmetler olarak da alt1 ¢iziliyor. Yani
koruyucu yaklagim dedigimiz ¢ergevenin icinde de
eczaciya bir yer veriyor, bir rol bigiyor.

Ni¢in GPP? Eczacilik mesleginin kalitesine katkida
bulunmak igin GPP. Dogrudan dogruya meslek kalitesini
bir yerlere tirmandirmak, siirekli iyilestirmek, kesintisiz
bigimde gelistirmek igin bir arag.

Nigin GPP? Meslek kimligini ve imajim1 gelistirmek
icin. Gerek meslek kimligini gelistirmek, gerek bu
gelismis meslek kimliginin ¢evreye yansitilmasi imaji
agisindan, hekimler, hastalar, hizmetin bedelini 6deyenler
agisindan, bu hizmeti alanlar agisindan bu imaji daha iyiye
tirmandirmak i¢in GPP.

Ni¢in GPP? Eczacilarin, profesyonel doyumunu
arttirmak igin. Bir ige yaradim, ben bugiin toplumda bir
islevi, bagkasinin yerine getiremeyecegi, biricik, kendine
Ozgii bir islevi yerine getirebildim doyumunun adresi GPP.

Uluslararasi eczacilikla ulusal eczacilik arasindaki
ugurumu kapatabilmek i¢in GPP.

GPP’nin bir alt yapis1 var ve bu altyapinin 6ncelikli
alt bashklar1 var. Oncelikli hizmet ya da hizmetler paketi.

Bireysel ve toplumsal

saghg

Oncelikle egitim; tabii ki mezuniyet &ncesi,
mezuniyet sonrasi egitim, hizmeti¢i, uygulamali, meslek
ici, siirekli gelisim, nasil nitelendirirseniz nitelendirin;
artik yurtdiginda buna dmiir boyu egitim deniyor.

Egitimin siirekli gelisim demek oldugunu kavramak
durumundayiz. Omiir boyu egitim bir 6z yatirim ya da 6ze
yatirim demektir.

Oncelikle mevzuat; yasa ve yonetmelikler basta
olmak iizere; neleri degistirmemiz gerekli, ni¢in bu
degisiklikleri yapmamiz gerekli ve yapmazsak neleri
kaybederiz gibi sorulari agik yiireklilikle sormak ve akilci,
erdemli bigimde yanitlamak zorunday:z.

Oncelikle arastirma; sdz konusu olan uygulamaya
doniik arastirma, uygulamanin aragtirmasi.

Oncelikle i¢c ve dis iligkiler; i¢ iligkiler; mesle-
gimizin kendi igindeki iligkiler, meslek orgiitilyle devlet
arasindaki iliskiler, iniversiteyle meslek orgiitii arasindaki
iliskiler, eczacilarla endiistri arasindaki iligkiler. Dis
iliskiler ¢ok ¢esitli, ama en kritik olam eczacilarla
hekimler arasindaki iligkiler. GPP’nin hekimcilik oynamak
demek olmadigini, yari hekim demek olmadigini, tam
eczacilik demek oldugunu onlara anlatabilmek.

Oncelikle yonetim; konu GPP oldugunda en tepede
meslek orgiitii var. Tabii ki burada farkl ilgili, bilgili,
yetkili gevrelerle de dirsek temasi s6z konusu.

Oncelikle Kkalite yonetimi; kalite kavrami nedir;
hizmet kalitesi ne demektir? Kalite yonetimi dedigimiz
felfeseyi ¢ok iyi ofrenmek durumundayiz. Bir kuruye-
miscinin hizmet kalitesi belgesi aldig1 bir ¢agda, eczacilar,
eczaneler kalitenin disinda tutamazlar kendilerini.

GPP’nin o6nkosullari; meslek onder ve onciilerinin
eszaman ve esgiidiimlenmesi. Meslek onderleri derken,
sizleri, meslek orgiitiinii, 6nciiler derken de goniilli
olabilen meslektaslarim kastediyorum.

® Meslektaslarin, degisim geregine ikna olmasi, daha
dogrusu ikna edilmesi gerekir.

® GPP ilke ve yaklasimlarimin 6grenilmesi, kavran-
masi, sindirilmesi, benimsenmesi ve sabitlenmesi
gerekiyor. Boyle bir plan, belki en kisa donemde iki
yillik ¢ok ciddi bir sosyal pazarlama gerektirir.

® GPP icin bir bedel 6denmesinin ortak paydada
kabullenilmesi lazim. Bedel; siirekli kendinizi
yetistirme c¢abasidir. Yani, kollektif bir goniilliiliik,
kollektif biling, ortak akil noktasina tirmanmis bir
bedel 6deme kararhhginda olmak gerekiyor. Ciinkii,
bir meslek genelinden séz ediyoruz, birkag Kisinin iyi
niyetinden degil.

Nereden Baglayalim?

Oncelikle psikostratejik adimlar dedigimiz, birinci alt
bashigi heyecan, sevk, arzu ve hevesin agilanabilmesi.

Teknik asamalarda da bir durum analizi gerekiyor.
Kaynak sorun analizini derinlemesine yapmak zorundayiz.

Eylem planlarinin ydnetimi; stratejik noktada en son
eylem planlarina, uygulama programlarina, projelere
gelmek zorundayiz.

GPP’nin kilometre taglari; isin egitim gergevesi
olarak baktigimizda, uygulamali farmakoloji ve eczacilik
isletmeciliginin 6n plana ¢iktigim gorityoruz. Kesinlikle
bir akademisyen sdvenizminden séz etmiyor, uluslararasi
bir gercegi tarafsiz yansitmaya ¢abaliyorum. Bu
uygulamali farmakoloji ve eczacilik isletmeciliginin
kesistigi kavsaklarda klinik eczacilik, sosyal eczacilik ve
farmasotik bakim kavramlart karsimiza ¢ikiyor. Klinik
sozciigii ilacin yani sira insana odaklanan bir bakis
agisimin anahtar sozciigiidiir ve klinik eczacilik serbest
eczanelerde bilyiik bir basariyla uygulanabilir.

Sosyal eczacilik; tabii ki iletisim basta olmak {izere
tiim sosyal bilimleri, psikolojiyi, antropolojiyi, ekonomiyi,
sosyolojiyi kucaklayan bu sosyal bilimler kiimesi ile
eczacilik bilimleri kiimesinin kesismesinden dogan ortak
kiime elemanlarimi barindiran bir kavram. Farmasotik
bakim, GPP siireciyle yol alarak, en sonunda sonuglara
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odaklanan, hastanin yasam kalitesine destek olmayi
amaglayan bir kavram ve bu kavramlar artik on yasini
doldurmus kavramlar; klinik eczacihik 35-40 yasini
doldurdu, farmasétik bakim goktan on yasini doldurdu.

Tabii bu basliklar icinde ilag- bilgisi, farmasotik
bilgiler, terapotik bilgiler, insan psikolojisi, hasta roli,
iletisim,  uyung, eczane ve ilag  yOnetimi,
farmakoepidemiyoloji, farmakoekonomi, farmakoantra-
poloji ve tabi etik ve deontoloji, bunlarin hepsini tartismak
durumundayiz. Eszamanl ve esgiidiimlii olarak, kol kola,
dirsek temasi iginde yol almak durumundayiz.

nize etmek ya da resiisitasyona tabi
tutmak zorundayiz. Bunun da yolu
iic ana basliktan gegiyor.
Farmakoterapi kavramin ister
su anda meslegini icra etmekte
olan eczacinin olsun, ister egitim
asamasinda olsun, mutlaka saglam
oturtmamiz gerekiyor.
Farmakoterapi ya da klinik
eczacilikla ilgili bilgileri eczaci-
lara hekimin vermesi taraftari
degilim.

Biz akademisyenler, meslek-
ve ben
mutlaka

eczanede galigmalari gerektigine inaniyorum. Benim,
farmakolojiyi anlatirken eczanelerin yagsamini bilmem
lazim. Diger bilim dallarinin da , “anlattifi eczanede ne
kadar kullaniltyor,” bunu bilmesi lazim. Eger amag
meslegimizi giincellestirmek, meslegi belli bir yere
getirmekse bunu yapmak zorundayiz diye diigiiniiyorum.

Tiim departman arkadaslarim da boyle diisiindiigii
i¢in, huzurlarinizda tegekkiir etmek istiyorum; Sayin Betiil
Bilgetekin ve Sayin Olcay Seles, ii¢ yildir 6grencilerimize
miistahzar bilgisi dersinde, programda kendilerine ayrilan
saatlerde eczane eczaciligi ve igletmede direkt yasanan
sorunlar ya da meslek orgiitiinden kisiler olarak nasil
eczane agilir, ne yapilir konularinda bilgiler veriyorlar.
gerektigini bilmeli diye diistiniiyorum. Yani bir esdeger
vermesi gerektiginde, bu esdegeri neye gore segecek, bunu
bilmesi gerekiyor. Bunu nasil bilecek; iyi farmakoterapi
bilerek, aldig1 kinetik bilgileri iyi kullanarak bilecek.

Eczanede su anda g6rev yapmakta olan
meslektaglarimin da, eminim, ¢ok iyi bilgi donanimlar
var. Ancak mevcut bilgilerini bu yonde gelistirmek ve
kullanmak zorundadirlar. Bunu yaparken de hastanin
yasam Kkalitesini g6z Oniinde bulundurarak yapmak
zorundalar. Bu, giiniimiizde ¢ok giincel bir kavram giinkii
Kigilerin kaliteli yasamaya hakki var, tipki tedavinin
kalitesi olmasi gerektigi gibi, yasamin da kalitesi olmasi
felsefesinden hareketle, yasam kalitesi ¢ok onemli bir

Prof Dr Rumeysa DEMIRDAMAR:
e “Kendimizi yeniden reorga-

ten ¢ok uzak Kkisileriz

akademisyenlerin  de
Eczacihik fakiiltesi 6grencisi, fakiilteden ¢iktiginda
tercih durumunda kaldigi zaman nasil tercih etmesi
konu. Uygulanan tedavinin yasam kalitesine etkisi ¢ok
onemli. Ikincisi, eczacimin ilaglarin yasam Kkalitesi

tizerinde etkisini de gozleyici durumda olmasi bakimindan
cok onemli.

Batida artik yasam kalitesi ¢ok dnemli, ekonomik
acidan ¢ok onemli. Artik insanlar yeni bir ilac
planlarken yasam kalitesine etkisini diisiiniiyorlar.
Bat1 artik ucuz ilag degil, maliyeti diisiik tedavileri
tercih ediyor. Bunu da eczanede, eczane eczacisini
yasam kalitesi c¢alismalarinin icine sokarak yapiyor.
Dolayisiyla, eczane eczacisina direkt farmasotik
endiistrinin ve ilacin gelecegiyle ilgili yeni bir islev de
kazandirilmis oluyor.

TARTISMA BOLUMU:

Ecz.Faik  Burakgazi
Anladigim dogruysa, tedaviyi
hekimle  eczacinin  birlikte
stirdiirmesi soylendi. Bu
dogruysa, iilkede hekim sinifi,
saglik smifi igerisinde kendini
grup st kimlik  olarak
gostermeye caligtyor. Bu sikinti
nasil asilabilir?

Prof.Dr.Demirdamar- Hekim
teshisi koyar, eczaci ilacim
saglar, hasta tedavisini kendisi
yapar. Istemeyen hi¢bir hastaya
tedavi uygulayamazsiniz.

Hekim tedavi planin1 yapar,
neye gore; o kisa zaman
cercevesinde hastay gordiigiinde
planint uygular; ama, hasta,
sirekli ~ temasta  bulundugu

‘ egitilmis saglik personeli olan
eczacnyla lsblrhgl halinde tedavisini siirdiirecektir.
Bilgilerinizi ve yerinizi iyi saptadiginiz zaman bir
siire sonra hekimler bunu kabul edip ona gore olay:
ayarhyorlar benim algllamam bu.

4 Prof.Ustel- Bakis acim
biraz daha makro diizeyde
ve biraz daha stratejik
cercevede olacak; yani bir
tek hekim-eczaci iligkisinin
otesinde eczacilik mesle-
giyle hekimlik mesleginin
biraz daha farkhh katman-
lardaki etkilesmesine 1s1k
tutmak istiyorum.
Bir yil 6nce Avrupa
Hekimler Birligi temsilcisi, GPP gercevsindeki etkinlikleri
doktorculuk oynamak gibi yorumlamis ve son derece sert
bir ¢ikis yapmigs. Ama bir yil boyunca bikmadan,
usanmadan, pes etmeden olayin dogrusunu aktarmaya
calismiglar ve bizim katildigimiz toplantida, yine Avrupa
Hekimler Birligi temsilcisi vardi; fakat son derece
uzlagmaci, yapici, olumlu bir noktaya gekilebilmisti.

Bazen esnemek, kirilmalari o6nlemektedir. Odiin
vermeden, teslimiyetgilik sergilemeden de bazi manevra
sanslarini, esneme paylarini kullanabilmek gerek. '

Sosyal pazarlama denen araglari dogru zamanda ve
sirada kullanarak yol almak zorundayiz. iste &nderlere,
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kendini gonilli izleyenlere diigen budur.Bir goniilli
izleyen ordusu olugturmak istiyorsaniz, o orduya onderlik
edebilecek tiim bilim becerinizi, tiim sanat becerinizi,
insan iliskilerinin tiim piif noktalarini, meslek iliskilerinin
gerektirdigi tiim iletigim ilke ve araglarini bir orkestra gefi
kadar profesyonelce, amator coskuyla ve profesyonel
beceriyle, amator tutkuyla ve profesyonel yaklagimla
sergilemek zorundayiz. Bunu yapamayacaksak, GPP bir
yana, Zaten baska birgok onemli konuda da korkarim adim

atamay!1z.

Do¢.Dr.Okan Atay - Eczanede
iyi eczacilik uygulamasinin
Turkiye’deki  genel  saghk
politikalaryla ve genel tedavi
yontemleriyle c¢ok siki iligkisi
oldugunu sdylemek istiyorum.

Tirkiye’de normal
poliklinik muayenesine giden
; bir hastanin, doktorla ortalama
beraber olma sansi 6 dakika. Bu kadar kisa zamanda
laboratuar olanaklarindan uzak, teshisten tedaviye degil,
semptomdan tedaviye yonteminin agirlik kazandigi bir
saglik sisteminde hazirlanan ve igimize  sinmeyen
regetelerin agiklanmasi, herhalde belki de bosa bir ¢aba
olmuyor. Sistem bdyle agir aksak gidiyorsa, bundan
¢ikacak kotii sonuglari, biz eczanelerde hastaya yararl
olmak igin ¢aba gosterdigimizde, o ilaglari hastaya tarif
etmekle kullanmasinin devamliligina bir katkimiz olmuyor
mu diye diistiniiyorum.

Tiirkiye’de doktorlarin, sanayiinin ¢ok ciddi, bazen
etik kurallar1 zorlayan bir promosyon kusatmasi i¢inde
oldugunu biliyoruz. Dolayisiyla, o ilaglarin ne amagla ve
nasil yazildigini biliyoruz. Ben eczaciligin gelisimi ve
cagl yakalamasi i¢in Onerilen o projelere goniilden
katiliyorum; ama buray1 diizeltmeyince Obiir hizmetin,
yapilsa dahi amacina ulasacagina katilamiyorum.

ikinci konu hizmet sonu egitimi gok 6nemli. Eger ben
kendimi  yenileyemezsem, yeni ¢ikan ilaglan
izleyemezsem, egitimde farmakoloji vb. derslere agirlik
verilmezse bunun sonucunu alamazsiniz.

ingiltere eczacilarinin % 50si “ben mezun oldugumda
halen piyasada bulunan ilaglarm % 70’i daha
kesfedilmemisti.” diyor. Demek ki bu insanlar, kendilerini
yenileyemezlerse, bu akisa yetisemezlerse; kesinlikle bu
hizmetlerin niteligi bir diizeye gelmez.

Prof.Demirdamar: Ben meslegim agisindan
karamsar degilim, ¢ok umutluyum. Cok siikiir ki
tilkemizde 30 kiisur tane tip fakiiltesi agildi, ne iyi ettiler
de agtilar diye diisiinliyorum. Vatandas da artik her
yazilanin dogru olmadiginin farkinda. Semptomatik recete
yazilimi, genel saglik politikalarini ilgilendiren bir olay.

Su sistemde meslek igi egitim yapan tek o6rgiit
eczacilar. Biz ¢ok sansliy1z.

Oyle bir zaman gelecek ki, biz meslek erbabi olarak,
daha iyi bilgilerle donanmis oldugumuz igin,teshis tedavi
erbabi tarafindan yapilacak; ama, bizler bu isin farkh
yoniinii, kendi bilgilerimizi giincellestirmis olarak,

meslekten Kisiler olarak daha iyi hizmet verebilecegiz diye
umuyorum.

Bana gore eczacilarin eczane eczaciligi yapmasi 5
yilda bir vize edilmeli. Bu meslek orgiitleri tarafindan
yapilmali diye diisiiniiyorum. Bu vizeyi almis eczanelére
de staj yapma, yaptirma Ozelligi verilmeli. Ayrica
odiillendirmeler de olmali diye diisiiniiyorum. Ornegin,
vergi diliminden dustriilebilir diye diistiniiyorum. Bu da,
belki bakkallarin bile kar haddini digstirmedigi bir
sistemde, eczacilarin kar paylarin1 indirmelerini de belki
onleyecektir bir yerde, yani meslege sayginhk
kazandiracaktir diye diisiiniiyorum. ‘

Prof.Ustel- Hizmet igi egitim son derece &nemli.
Eriskin egitiminin ¢ok farkli dinamikleri var. O bakimdan
belki meslek orgiitlerimizin egitim yoneticileriyle,
akademisyenleriyle, dogrudan egitim fakiiltesinin igindeki
kisilerle  goriigmelere  gitmesi  gerekiyor,  diye
diistiniiyorum.

Her tiirli egitimde izleme ve degerlendirmenin
sonradan alel acele degil, egitim programi daha
tasarimlanirken devrede olmasina 6zen gosterelim.

Biz eczacilar, eczacihik meslek orgiitii olarak, saglik
politikasinin ne kadarina hakim olabiliriz bilemiyorum,
ama, en azindan, ilag yonetimi dedigimiz ¢ercevede soz
sahibi olmaliyiz.

Tium saglik politikasina bir anda yon verebilmek ve
y6nlendirebilmek; bana pek gercekgi gelmiyor; ama, ilag
yonetimi  gergevesindeki politikalar1  yonlendirmede,

santyorum ilag tiiketicisi orgiitlenmeleri ¢ok 6nemli bir
kaldirag gorevi gorebilir.

Ecz.Zafer Kaplan-

Saghkta yapi taglarindan biri
eczacl, digeri ilag. Ekonomik
nedenlerden dolayr eczaneden
ilacin1 alamayan bir insanla ne
kadar iyi iletisim kurarsaniz
kurun, ona higbir katkida
bulunamayiz.

Prof.Ustel- Saniyorum, kisa désnemde gerceklestirme
sansimiz olan konularla, daha uzun soluklu ¢abalamamiz
gereken konulari birbirinden ayirmamiz gerekiyor.

Giinimiizde sosyal giivenlik gergevesinin,
semsiyesinin yeterince  genis, yaygin olmamasindan
dolayr Tiirkiye’de hergiin yasanan dramin eczaneye
yanstyan kismimi her giin defalarca goriiyorlar. Bu
konudaki miicadelenin siireci, takvimi biraz uzun soluklu.
Sadece eczaci kimligimizle bu konuda yol alabilirmiyiz,
ondan emin degilim. Onun yaninda, mutlaka bir aydin
kimligimizle, demokrasi denen oyun hangi kalitede
araglarla oynaniyorsa, o araglar1 en iyi kullanarak belli
bir y6netim sansini, eczact elbisemiz  disindaki
elbiselerimizle, baska dirsek temasinda oldugumuz
orgiitlenme birimleriyle aramak durumundayiz. Bu bir
maraton, ama bu maratonu bir yandan keserken, bir
taraftan da adina GPP dedigimiz daha kisa soluklu kosuyu
siirdiirmek zorundayiz. Her ikisini de birlikte eszamanh
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Din¢-  Yanlis
hocalarimizdan
ikisi dé¢ ucuz ilaca kars1 gibi;
ekonomiyi  tercih  ediyorlar.
Acaba, ilag  ruhsatlandirma
komisyonuna katilan akademik
personel olarak sizler ilag
fiyatlar1 arasindaki uguruma karsi

Ecz.Miiheyya
anlamadiysam

etkili olamaz misiniz?

Regete yazma yetkimiz yok, arti hepimiz yasal
olmayan bir isi yapiyor, regetesiz ilag satiyoruz. Bu
durumda eczanelerimizde klinik eczaciligi nasil yapacagiz
sadece danigsmanlik yapabiliriz bu durumda.

N Prof.Demirdamar- Ucuz ilagtan
soz ederken fiili ucuz ilac1 degil

maliyeti belirttim. Tedavi
rejimlerini de buna katarak
soyledim. Olaylar global

diisiiniirsek boyle ufak soylere
takilmayiz.  Maliyeti  diisiik
tedavi, en uygun tedavi, hastanin
uyacagi tedavi, uyacagi en iyi ilag, amaca yoénelik bir ilact
se¢mektir.

Prof.Ustel- Ucuz ilag kotidiir gibi bir mesaj
vermedim; en ucuz ilag ucuz olmayabilir dedim. Onemli
olan, bir tedavi Kkiiriiniin, yani bir ilag tedavisinin
tamaminin bir biitiin olarak ele alindiginda, bir paket
olarak ele alindiginda en ekonomik olabilmesidir.

Klinik algoritma: bir toplumda en siklikla goriilen
hastaliklarin ilag tedavi semasi gelistirilmesi demektir.
Tiirkiye i¢in klinik algoritma gelistirmek durumundayiz.

Klinik eczacihgin da, sosyal eczaciligin da
farmasotik bakimin da isi; bir eczaci olarak karsimizdaki
oykiiyti kendi bilgi, beceri, deneyim ve donanimimla
¢oziime kavusturabilir miyim; yoksa ¢izmeyi agmak gibi
bir risk dogurmaktansa uygun bir hekime gecikmeden
yonlendirmek zorunda miyim? iste en kritik soru budur.
Tabii ki bu sorunun yanitin1 dogru verebilmek yine hizmet
i¢i egitimin kurumsal, uygulamali gergevesi 6rnek olarak
calismasi, sizlerin alacagi o notlarinizla; sizlerin
damigmanlik hizmetinin kaniti olan istatistiklerle; 6biir
taraftan da kurumsal usta akademisyenler ve meslek
orgiitiiniin bir sa¢ ayaginin iyi niyetle, siirekli biraraya
gelmesiyle ancak meyve verir diye diisiinityorum.

Prof.Dr.Mekin Tanker -
Ucuz ilag ve ucuz tedavi gibi
iki kavramdan s6z ediyoruz.
Bir bilim adami olarak arka-
daslarimizin  soylediklerine
katiliyorum. Yalniz hi¢ tered-
diit etmeyiniz ki, ilag tiretici-
leri agzinda bu kavramlar
baska anlamlarda kullanilmak-
tadir. Bir takim kavram kari-
sikligiyla hi¢ gerekli olmadan
pahali ilaglarin iretilmesini hos gostermeye caligirlar.
Ciinkii onlar, olaya bilim acisindan degil, ticari agidan

bakarlar. Eczact meslektaslarimiz, degerlendirmelerini
boyle yapmahdirlar diye diisiinityorum.

Ecz.Aydin Tansan- 35 yildir
katildigim mesleki toplanti-
lardan en yararlisini su anda
idrak ettigimi diisiinityorum.

Meslegimiz yillardir
fonksiyonsuz ve degersiz bir
meslek olarak telakki edil-
mektedir. 35 yildir eczaci kar
hadlerinin arttirilmas1 igin
miicadelelere girmis bir in-
sanim. En son mantikli talebimiz dahi ciddiye alinmamus,
¢oziimlenememisti. Su realiteyi kabul edelim; ciddiye alin-
miyoruz.

Simdi harika bir ¢oziim getirdiler; ama zaman
icerisinde gorecegiz bdyle olup olmadigmi, belki baska
alternatifler de bulmak lazim.

Benim kendilerinden talebim, liitfen gosterdikleri
15181n  takipgisi olsunlar. Bu biiyikk bir firsattir, bunu
mutlaka halletmemiz lazim.

Prof.Demirdamar-Ben takipgisi olmak
durumundayim; ¢iinkii 48 yasimda yeniden -egitime
basladim bu amagla.

Ecz.Rifat Erkan-Bugiin ¢ok
hekim yetisiyor ve hekimimizle
ilac1 tartisgamiyoruz. Kurultaydan

beri, siz fakiiltelerimizde iyi
eczacilik konusunda neyi
tartistiniz  simdiye kadar, ne

kararlar aldiniz? Neticede konu
egitime baghdir, eczacilik ve
meslek sonrasi egitime.

Prof.Demirdamar- Amag¢, mezun oldugu zaman,
eczacilari klinik eczacilik nosyonuyla yetigtirmek.

Biz, egitim kurultayindan bagimsiz, yillardir
miicadelesini  verip geldigimiz ¢alismalara devam
ediyoruz. Diger fakiiltelerde ne yapiliyor, onu
bilemiyorum.

Prof.Ustel- Tabii GPP olsun, bunun altyapisi olan iyi
eczacl, hizmet kalitesini sunabilecek kalitede eczaci olsun,
burada tabii ki egitim 6ncelikli paket icinde, ama egitim
paketini agtigimizda en oncelikli konu lisans egitimi mi;
sanmiyorum. Ciinkii, lisans egitiminde bir seyleri
yapabilmek, akademisyenleri, egitim yoneticilerini ikna
etmek korkarim kolay degil. Cok daha verimli bir yéntem,
meslek i¢i egitim.

Tirk Eczacilar1 Birligi’nin yine egitim kurultayinda
ilk adimi atmasi, gerekirse akademik gevreleri zorlamasi,
yonlendirmesi, bunun gerek beyin giicii olarak, gerek
finans gatisi olarak belli bir 6nderligi gerek.

Egitim o kadar clddi bir is ki egitimcilere
birakmaymn. Talebi sizin belirlemeniz, plani sizin
cizmeniz gerekiyor.
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sosyal eczacilik

Uzm.Ecz.Olcay Seles- Bu yil
meslek orgiittimiiziin kurulu-
sunun 40.yili. Sabahtan beri
konusuyor, ornekler veri-
yoruz. Almaata deklerasyonu,
Tokyo deklerasyonu diyoruz;
eger, uygun goriirseniz bugiin
burada hep birlikte bir Tiirk
Eczacilar Birligi 40.y1l dek-
lerasyonu yayinlayalim, adina
da GPP diyelim. GPP agirlikli bu deklerasyonu da tiim
kamuoyuna ilk kez, bugiinden olmak iizere duyuralim ve
meslek orgiitleri olarak ve sevgili egitimcilerimiz,
hocalarimiz olarak bu isi bugiin, artik, Tiirkiye’de
baslatmis olalim.

Bunun igin bir komisyon olusturarak, hazirlanan
deklerasyonu tiim oda baskanlarinin imzasiyla meslektas-
larimiza duyuralim.

Ecz.Betiil Bilgetekin-
Degerli o6gretim iyeleri-
mize bir kez daha tesek-
kiir ediyorum.Bizleri bil-
gilendirdiler, heyecanlan-
dirdilar. Yillardir bahsetti-
gimiz sorunlarin bir kismi,
kendi yarattigimiz sorun-

- lar ve bunlarla bas etmek
icin de uzun zaman harciyoruz. Coziim yolu, iyi eczacihk
uygulamalari diye dusiiniiyorum; ¢iinkii, meslektaglarimi-
zin birbiriyle haksiz rekabeti sonucu ortaya ¢ikan birgok
sorunumuz var.

Burada 3-5 maddelik bir Tiirk Eczacilar1 Birligi GPP
bildirgesi hazirlayalim.

Bu yil katildigimiz EuroPharm Forumda iyi eczacihk
uygulamalari kapsaminda olusturulan astim, diabet ve
hipertansiyon ¢alisma gruplarina katildik.

Siz degerli oda yoneticilerimizden  temsilcileri-
mizden ve meslektaslarimizdan istegimiz bu konuda aktif
cahsma yapilmasim saglamak, goniilli  eczacilar
olusturmak.

Ecz.Mustafa Turung-
lyi eczacilik uygulamalariyla
ilgili egitim = gergekten ¢ok
6nemli.

Meslek igi
yararhiligr yadsinamaz, bu
gercek. Bunu  zorlamak
anlaminda bélgesel toplan-
tilar1 yaparak, bu isi zorunlu
hale getirmek lazim ve ayrica,
yapilan meslek i¢i egitimin de
gercek bilimsel bazda yapilip yapilmadigini da tartismak
lazim gibime geliyor.

egitimlerin

Ecz.Mehmet Domac-
Meslek i¢i egitim program-
larinin genel anlamda ele
alinmasi ve bunun yasal alt
yapisinin kurulmasi gereki-
yor.

Bu toplantida hazirla-
nacak bir bildirge veya bir
niyet mektubu, GPP uygula-
malarini yiirtitmek konusun-
da  yonetimler iizerinde bir baski unsuru olur ve
yonetimler bunu takip etmek durumunda olurlar. Tabii o
deklerasyona imza atan kisiler de kendi yorelerinde bu
uygulamay: takip edecek, bu uygulamay: hayata gegirecek
kisiler olarak da sorumluluk alirlar.

Bu toplantinin bize ¢ok yararh oldugunu ve buna
benzer toplantilarimizin daha geliserek devam etmesi
gerekliligini diigiinilyorum.

Tirk Eczacilar1 Birligi 40.y1l GPP deklerasyonunu
hazirlamak iizere olusan komisyon:

Prof.Dr.Riimeysa DEMIRDAMAR

Prof.Dr.ismail USTEL

Ecz.Betiil BILGETEKIN

Uzm.Ecz.Olcay SELES

Ecz.ibrahim GUVEN

Ecz.Alnur KALEMCI

TEB 40.YIL BILDIRGESI GPP Deklerasyonu

"TURK ECZACILARI BiRLiGi 40.YIL BIiLDIRGESI"

Bu Bildirge 29 Kasim 1996 tarihinde ICEL'de
yapilan TEB Il.Bolgelerarasi Toplantida, katilan tiim
oda baskanlarinin imzalariyla yaymlanmistir:

"Tiirk Eczacilari Birligi'nin kurulusunun 40.yilinda
biz asagida imzalari bulunan Eczaa Odalan
Yoneticileri ve katihmcilar olarak ICEL'de yapilan
29-30.Dénem II. TEB Bolgeleraras: Toplantisinda, GPP
(GOOD PHARMACY PRACTICE-iYi ECZACILIK
UYGULAMALARI) ilkelerinin gerek halk saghgi,
gerekse eczaciik meslek kimligi ve eczaciik hizmet
sunumundaki 6neminden hareketle;

1/- GPP'nin uygulamah felsefesinin tanitilmasi ve
benimsetilmesi

2/- GPP igin oncelikli olarak psikolojik, egitsel, yasal
altyapinin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi

3/- GPP ile ilgili Ulusal Standartlarin belirlenmesi
ve yasama gegcirilmesi,

4/- GPP'nin uygulamaya yansitilmasinda Hizmet
Kalitesi Yonetimi anlayisinin  eksiksiz  yerine
getirilmesi,
dogrultusunda ilgili tiim kesimlerin katihm ile gerekli
adimlar1 atacagimizi ve bu gelismelerin takipgisi
olacagimizi kamuoyuna duyuruyoruz."
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