EUROPHARM FORUM’UN 7.YILLIK TOPLANTISI
6-7 Kaeim 199% Kopenhag-DANIMARKA

- uroPharm Forum, Diinya Sag-
E lik Orgiitii’niin Avrupa Bélge
J_4 Ofisi’nin ¢atis1 altinda eczaci-
lik &rgiitlerinin olusturdugu bir 6rgiit-
lenme (The EuroPharm Forum of
Pharmaceutical Associations and the
World Health Organization Regional
Office for Europe). EuroPharm Fo-
rum’un amaci, Diinya Saglhk Orgii-
ti’niin (WHO) politikalar1 ve herkes
i¢in saglik hedefleri desteginde sagligi
gelistirmek i¢in caligmalar yapmak.
Avrupa Bolgesinde su anda 51 tye {il-
ke bulunuyor, bunlarin 31’inin ecza-
cilik oOrgiiti EuroPharm Forum’un
tiyesi. Bu yilki toplantida Makedonya
Eczacilik Orgiiti ve Moldova Cum-
huriyeti Eczacilar Birligi’nin Gyelik-
leri de kabul edildi.

EuroPharm Forum’un 7.Yillik
Toplantis1 6-7 Kasim 1998 tarihlerinde
Danimarka’nin bagkenti Kopenhag’da
yapildi. Ulke, kraliyet olarak adlan-
dirtldig halde demokratik ortami her
yerde hissediyorsunuz. Kraliyet sem-
bolik anlamda kalmig; ad1 cumhuriyet
olan tilkelerden daha fazla demokrasi
oldugunu goriiyorsunuz, sorunun soy-
lemde degil uygulamada oldugunu
farkediyorsunuz. Kopenhag, ¢ok sirin,
diizenli, insana huzur ve mutluluk
veren bir kent. Diinya Saglik Orgii-
tii’niin Avrupa Bélge Ofisi binas1 ken-
tin son derece sakin bir semtinde bu-
lunuyor. EuroPharm Forum’un yillik
toplantisinin agilist ve birinci giinki
oturum bu binada yapildi. Binanm
digtan goriiniisii oldukga sade; igine
girdiginizde ise cok yogun ancak telag-
tan, giiriiltiiden uzak bir ¢alismayla
kargilagiyorsunuz. Basta Avrupa ol-
mak lizere diinyanin saglik, ilag ve ec-
zacilik politikalar1 bu binada olusturu-
luyor. Binanin i¢inde ve toplantida sa-
delik, miitevazilik ve caligkanligi he-
men farkediyorsunuz. Bir isi yapmis
olmak icin yapmiyorlar, kendilerine
belirli hedefler ¢izmisler, ona ulasmak
icin maksimum g¢abay1 harciyorlar.
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Zamant ise ¢ok iyi kullantyorlar ve her
isi ciddiye aliyorlar.. Yaptiklart her
caligmay1 belgeliyorlar.

Farmasotik  alandaki ~ 6nemi
giderek artan EuroPharm Forum’un 7.
yillik toplantisina 29 Avrupa iilkesin-
den 84 kisi katildi. Daha 6nceki yillar-
da katilmayan orgiitler de Forum’daki
etkinliklerini gostermek {izere bu
toplantiya katildilar. Uyelerin disinda
gozlemci sekiz organizasyondan besi
ve Avrupa Birligi’nden bir temsilci de
bu toplantiya katildi.

EuroPharm Forum’un Bagkani
Mr.Joep Winters (Hollanda) toplan-
tmin acilisinda yaptigi konusmada bir
yillik ¢aligmalarini anlatti; calisma
gruplarnin sekreterya ile birlikte
orgiitiin kalbini olugturduklarini soyle-
di. Bagkan konusmasinda ayrica
egitimin 6nemini vurguladi; hastalar-
dan gelen sorular arttikga eczacilarin
da bunlar1 yanitlayabilmek i¢in daha
fazla arastirip okuyacaklarini belirtti.
Mr.Winters, eczacilarin yalnizca ilag
uzmant olmadiklarini, farmasotik
hizmetlerin kalitesini ve Onemini
degerlendirmeleri gerektigini vurgu-
ladi. EuroPharm Forum’un canli bir
organizasyon oldugunu belirten
Winters bu ¢ati altinda siirdiiriilen ve
hedeflenen projeleri anlatti. Halen bes
projenin, sagligi daha iyi bir noktaya

getirmek amaciyla aktif bir sekilde

strdiirtildiigiinii belirtti.

Diinya Saghk Orgiiti Avrupa
Bélgesi Direktorii Dr.J.E.Aswall da
yaptig1 konugmada saglik politika-
larinin yalnizca saglik bakanliklarinca
olusturulamayacagini, diger bakanlik-
larin, ulusal Orgiitlerin ve {iniversi-
telerin de saglik politikasinin olugtu-
rulmasinda mutlaka katki vermeleri
gerektigini vurguladi. Dr.Aswall,
Diinya Saglik Orgiitii’niin sistemi
icinde ve farmasdtik sektdrde Euro-
Pharm Forum’un Onemini belirterek
Forum’un su andaki etkinliklerine ve
gelecekteki caligmalarina destegini
stirdiirecegini soyledi. Dr.J.E.Aswall,
konugmasinda {iglincii bin yila girer-
ken nerede oldugumuzu diisiinmemi-
zin ve insanlar igin en iyisini yap-
mamizin dnemini vurguladi. Bir son-
raki toplantida 21. Yiizyilda saglik
konusunun tartigilmasi ve bu stratejide
eczacinin yer almasi gereken alanlarmn
tanimlanmas1 konusunda da Forum
tiyelerine cagr1 yapti.

Toplantida, Yonetim Kurulunun
bir yillik ¢aligma raporu ana baglik-
lar olarak sunuldu; 1997/98 yili ka-
zanimlari aktarildi. Daha sonra siir-
mekte olan bes projenin degerlen-
dirmeleri ve Forum’un gelecekteki
planlar1 tartigildi. Farmasotik hiz-
metler, egitim ve uygulama agisin-
dan degerlendirildi. Iyi Eczacilik
Egitimi Uygulamalar1 (Good Phar-
maceutical Education Practice-
GPEP) konusundaki c¢alismalar ve
hazirlanan raporlar anlatildi.

Toplantida yonetim kurulu tiyelik-
leri i¢in yapilan segimler sonucu gorev
dagilimi su sekilde oldu: Bagkan,
Mr.Hans-Giinter Friese (Almanya);
II.Bagkan Ms.Maja Jaksevac- Miksa
(Hirvatistan); Sayman Mr.Reijo
Purasmaa  (Finlandiya); Uyeler
Ms.Collette Mc Creedy (Ingiltere),
Ms.Suzete Costa (Portekiz), Ms.Mary
Ann Sant Founier (Malta).
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Scandic Hotel’de yapilan ikinci
giinkii toplant: agirlikli olarak saglik
ve eczacilik meslegine iliskin poli-
tikalarin ve olusturulan raporlarin
tartisilmast ile siirdii. Farmasotik hiz-
metler ve egitim gereksinimleri {izeri-
ne yapilan ¢alisma katilimcilara su-
nuldu. Prof. Carl Trinca (ABD), gele-
cekteki eczact profilini tanimlayarak,
tiglincii bin yila dogru gelecekte gii-
venli, etkin ve giicli bir noktada
olmanin bizlere bagli oldugunu sdyle-
di. Teorinin pratige aktarilmasinin
isin en zor tarafi oldugunu, ulusal
eczacilik Orgiitlerinin tlkelerindeki
iniversitelerde egitimi degistirme-
lerindeki zorluklar1 vurguladi ve ecza-
cilarin bugiin ve gelecekteki egitim-
" lerinin 6nemli oldugu belirtti.

Sigarasiz bir Avrupa i¢in yapilan
calismalar ve bu konuda eczacilarin
rolii projesi kapsaminda yapilanlar
anlatildi. Diabette Eczacmin Roli,
Astimda Eczacinin Rolii projeleri ger-
cevesinde caligma gruplar1 ve katilim-
c1 tilkelerin caligmalari tartigildi.

Ikinci giin, iizerinde nemle duru-
lan konu Hipertansiyonda Eczacinin
Rolii projesiydi. Caligma grubu tara-
findan olusturulan hipertansiyonun
kontrolii projesinin protokolii bu top-
lantida tim ayrintilari ile goriisiildil.
WHO Avrupa Bolgesi Kronik Hasta-
liklarin ~ Onlenmesi  Béliimiinden
Dr.Anshra Shatchkute, multidisipliner
yaklagim ve giiglerin biraraya getiril-
mesinin nedenlerini agikladi. Onleyici
caligmalarin, kamu egitiminin ve
hasta egitiminin arttirilmasini; calig-
manin hipertansiyon kontroliinde yeni
modeller olusturma dogrultusunda
yapilmasini soyledi. Bu alandaki mii-
dahalenin, sigara icilmesi, beslerime,
egzersiz, stres kontroli ve ilag alimi
konularinda yapilmasini belirterek
eczacilarin hipertansiyon kontroliinde
aktif bir gekilde yer almalarini istedi.

Hipertansiyon projesinin &nemi
ise su sekilde vurgulandi:- Avrupa’da
yaglilar niifusun % 20’sini olusturu-
yorlar, 2000 yilinda ise bu oran %25’e
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ulagacak. Bu nedenle hipertansiyon
birgok iilkede en biiyiik saglik soru-
nunu olusturuyor. Bir¢ok iilkede
hipertansif niifusun % 20°den azi
kontrol altinda tutuluyor. Teshisi
kolay oldugu halde hipertansiyon
hastalar1 genelde ~hastaliklar1 teshis
edilmemis bir sekilde yasiyorlar. Te-
davisi kolay oldugu halde tedavi
edilmiyorlar. Vakalarin % 30’u teshis
edilmemis; teshis edilen ve tedavi edi-
lenler ise % 15 oraninda. Teshisi, te-
davisi ve kontrolii yapilabilen hasta-
larm oran1 % 40; teshis edilen ancak
tedavi edilmeyen vakalar ise % 15’1
olugturuyor. Oysa ki hipertansiyon
erken teshis edilirse etkin bir tedavi
yapilabiliyor. Tansiyonun stirekli 6l-
ciilmesi ile kontrol altinda tutulabili-
yor. Halkin ve hastalarin egitimi de
hipertansiyonun kontrol altina alin-
masinda ve tedavisinde énemli bir rol
oynuyor.

Projenin temel hedefinin toplum-
da hipertansiyon kontroliiniin saglan-
masi i¢in hastaligin 6nlenmesi, teshisi
ve tedavisinde eczacilarin daha aktif
katilimmin saglanmasi olarak belir-
lendi. Bu konudaki stratejiler ise su
sekilde saptandr: Saglik egitimi, tan-
siyon Ol¢iimil, risk faktérlerin taran-
masi, ilaglar hakkinda oneriler, tan-
siyonun kendi kendine 6l¢timii.

Hipertansiyon projesinin pro-
tokoliinde, hipertansiyonun kontrol
altina alinmasinda eczacinin yer
almasinin 6nemi su sekilde tanimlan-
maktadir: Avrupa Birligi’'nde 350
milyon niifusa hizmet veren 107000
eczane bulunuyor; hergiin 17 milyon
kisi eczaneye ugruyor. Hasta olan
veya saglikli insanlar eczaneye siklik-
la ugruyorlar. Eczaci, yiiksek egitim
almig randevu almadan rahatlikla
goriigiilebilecek bir saglik eleman:.
Saglikli yasam tarzinin gelistirilmesi
ve kardiovaskiiler risk faktorlerinin
taranmasi igin eczaneler ¢ok uygun
bir ortam. Eczacilar, ilaglarin kul-
lanimi, hastaliklarin kontrolii, ilag
tedavisi ve Onlenmesinde bilgi sahi-
bidirler. laca bagl sorunlari saptaya-
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bilirler, ¢6ziimii icin olast Onerilerde
bulunabilirler, terapdtik verileri sap-
tayabilirler.

Projede hedef kitle, hipertansiyon
tedavisi gorenler ve kardiyovaskiiler
risk faktorii tagiyan hastalar (Or. siga-
ra icenler, sisman kisiler, diabetikler,
yiiksek kolesterollii hastalar) olarak
belirlenmis. Hipertansiyonun o6nlen-
mesi i¢in; diizenli beslenme, egzersiz,
alkol tiiketiminin kontrolii, stresin
kontrolii ve diger kardiyovaskiiler
risk faktorlerin kontrolii gerekiyor.
Toplantida tiim {iye ilkelerde hiper-
tansiyon projesinin hayata gegirilmesi
icin eczaci Orgiitlerinin ve eczacilarin
aktif bir ¢aligma yapmalari istendi.

EuroPharm Forum toplantist sii-
resince ve toplantidan sonra, iilke-
mizde eczacilarin giinliik sorunlarla
ugragmaktan gelecege yonelik poli-
tikalar olusturmaya zaman bula-
madiklarimi diigtindiim. 2000°1i yillara
girerken, {iglinci bin yilda mesle-
gimizin hangi konumda olacagi
konusunda simdiden yogun bir calig-
ma yapmamiz gerektigi bir kez daha
vurgulaniyordu. Tirk Eczacilari Bir-
ligi yoneticileri olarak son {i¢ yilda
bir¢ok proje tirettik. Bunlardan egitici
eczacilarin egitimi projesi kapsamin-
da bolgelerden gelen eczacilara
HIV/AIDS, Aile Planlamasi ve Astim
konularinda meslektaslarini egitebile-
cek diizeyde bir egitim verildi; gerek-
li dokiimanlar dagitildi. Egitimin
meslegimizdeki onemi siirekli olarak
vurgulandigi halde bu egitimlere ka-
tilimin heniiz istedigimiz diizeyde
olmadiini gériiyoruz. Belki de mes-
lektaglarimiz, bunca sorun arasinda
egitim programlarini gerekli bulmu-
yorlar. ‘Ancak, gelecekteki sorunlari
bugiinden ¢ozmek icin. egitim ko-
nusuna gerekli Onemi vermemiz
gerekiyor.

Ugiincii bir yila girerken bizlere
cok onemli gorevler diisliyor. 2000’e
bin kala hangi noktada, nerede oldu-
gumuzu ve ne yapmamiz gerektigini
diistinmek zorunday1z.
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