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66 Turk Eczacilari Birligi, Ege
BOlgesi Eczaci Odalan, Ege
Universitesi Eczacilik Fakiil-
tesi isbirliginde 24-25 Subat
2007 tarihlerinde Izmirde
gerceklestirilen “2. Ege Ec-
zacilik Gunleri” Tarkiye’nin
dort bir yanindan gelen 3
bin 214 saglk profesyoneli-
ni bulusturdu. Sektordn tdm
bilesenlerini bir araya getiren
Eczacilik Giinleri, fuar olma
yolunda hizla ilerliyor.99
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© Uk Eczacilan Birligi, Ege Bolgesi Ecza-
¢ Odalar ve Ege Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi'nin giiclii sinerjisi ile E.U Atatlirk

-~ KUltdr Merkezi’'nde bu yil ikincisi diizenle-
nen Eczacilik Ginleri, gérdigl yogun ilgi ve aldig
olumlu tepkilerden hareketle hedefini Ege Eczacilik

Tlrkiye’de ve Ege Bolgesi'nde ilag ve eczacilik sek-
torline yonelik tim gelismelerin eczacilar tarafindan
izlenebilmesi, ilag ve eczacilik konularindaki yeni
urlin, proje ve etkinliklerin sektoriin tiim bilesenleri
ile bulusturulmasi amaciyla gerceklestirilen 2. Ege
Eczacilik Glnleri'nde iki glin boyunca 17 bilimsel
sunum gergeklestirilirken, 58 katimci firma da ag-
tig1 stantlarla sektordeki en son teknoloji triinleri
ve gelismeleri saglik profesyonellerine tanitma im-
kani buldu.

Tirk Eczacilari Birligi Genel Bagkani Ecz. Mehmet
Domag agllista bir konusma yapti:

Sayin Vali, Sayin Dekan, Degerli Konuklar, Sevgili
Meslektaglarim, hepinize Ege Eczacilik Giinleri’ne
hos geldiniz diyor, organizasyona katkida bulunan
tlm arkadaglarima bir kez daha sizlerin huzurunda
tesekkir
rum.

ediyo-

Fuari’na dogru cevirdi. ‘(’ﬁ’
2 giin boyunca saglik sektoriniin nabzini tutan ve %
sadece profesyonel ziyaretgilere agik olan 2. Ege ">
Eczacilik Gunleri, rekor bir saylya ulasarak 3 bin ;

214 kisinin ziyaretine ugradi.
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1980 vyilinda vyapilan Birinci Tirkiye Eczacilik
Kongresi'nin Uzerinden tam 28 yil gecti. Bu sire
icinde, mesleki, siyasal, toplumsal, ekonomik bir
dizi donlisiim s6z konusu oldu. Heraklit, degisme-
yen tek seyin degisim oldugunu sdylemis. Ancak,
hemen eklemek lazim; bilgiye sahip olma, bilgiyi
paylasma, ortak tavir lretme ve ortak etkinlik ihti-
yacl da degismiyor.

Degismeyen tek sey degisimdir. Fakat bazen bu
degisim o kadar hizli olur ki, onun farkina bile va-
ramazsiniz. 21 inci yuzyil boyle bir ylzyl olacaga
benziyor. Yenilikler gaginda yasiyoruz.

Kamunun ve kamuoyunun yeniliklere iliskin taleple-
ri, saglik alaninda galisan uzmanlarin tzerine ciddi
bir yiik getirmektedir. Eczacilar ya bu yeniliklere
ulagmak igin ¢aba sarf edeceklerdir, ya da alanin
disinda kalacaklardir. Gaba harcadiklarini izliyoruz.
Yenilikler ayrica eczacilarin saglik uzmanlari, saglk
bakim koordinatorleri ve maliyet yoneticileri olarak
rollerinin genislemesine yol agacaktir.

Gen terapisi, hastalik olusumundan sorumlu hata-
Il genlerin dizeltiimesi igin kullanilan bir tekniktir.
Glinlimiize dek yaklasik 1200 gen tedavisinin klinik
sonuglari elde edilmistir, bunlarin %67’sinin ABD’de,
%29’unun Avrupa’dadir. AB’de ki en ¢ok sayidaki
calisma ingiltere’de gergeklestirilmistir. Gen tera-

pisi ayrica kanser tedavisinde de kullaniimaktadir.
Gen terapisi igin diger bir potansiyel klinik kullanim
vaskiiler hastalik tedavisidir. Tim yeni tedaviler gibi
bu da eczacilara yeni beceriler gelistirme ve eczaci-
lik hizmetlerini arttirma yiikimliligl ve sansi getir-
mektedir. Ancak eczacilar, gen tedavisi driinlerinin
dagitiimasi igin kendilerine otomatik olarak sorum-
luluk verilecegini varsayamazlar. Pek ¢ok DNA ve
virlis Uriinleri geleneksel olarak “ilag” olarak ta-
nimlanmamaktadir. Bu nedenle diger saglik bakim
uzmanlart bunlarin dagitimi ve klinik kullanimi ile
ilgili olarak sorumluluk alacaklarini varsayabilirler.
Ancak eczacilar kendi rolleri igin savasmalidirlar.

Biyolojik engellerin asilmasinda nanoteknolojinin
roline dikkat ¢gekmek gerekmektedir. Son derece
kiigiik olan “Nano kozmos”, nano-teknolojinin ge-
sitli farmasdétik uygulamalarina olanak saglamak-
tadir. Nano-teknoloji ayrlcva deri lizerinden ilag ve-
rilmesi igin basarili bir bicimde kullaniimigtir. Nano
enkapsdl flufenamik asitin deriye serbest molekil-
den daha hizli bir bigimde niifuz ettigi gortlmustar.
Nano-tibbin diger bir yeni ve gelecek vaat eden ala-
niise ilaglarin dogrudan akcigerlere verilmesidir. Bu
alan son derece hizli bir bigimde gelismektedir ve
eczacllarin ilag uzmanlari olarak konumlarini devam
ettirmek igin nano-teknoloji alaninda egitilmeleri
gerekmektedir
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internet, ilaglar hakkinda hastalara bilgi akisini ge-
listiren ve ilag sektori igin essiz firsatlar sunan ola-
ganistl bir ortamdir. internetin, profesyonel saglik
personeli ile hasta arasindaki iletisimi gelistirecek
yenilik¢i metodlar ve efektif tedavi ile hasta giivenli-
gine etkileri irdelenmelidir. Bir hastalig ve tedavisini
aragtirirken internet sayesinde hastalar da yerinde,
ilgili ve énemli sorularini online olarak saglik per-
soneline sorabilme imkanina kavusmuslardir. Fakat
bu ayni zamanda taklit ilaglarin piyasaya sunulmasi-
ni kolaylastiran bir islev de gormektedir.

Taklitilaglartoplam diinyailag Gretiminin de %10’unu
olusturmaktadir. Taklit ilaglar ézellikle az geligmis
tilkelerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ornegin
bu oranin %30’lara %40’lara ¢iktig Brezilya’da, son
zamanlarda 20 kadar gebelik vakasinin oral dogum
kontrol haplarinin karisimina bugday unu karistiril-
masindan kaynaklandigi ortaya gikmistir.

Eczacilar toplum saglig agisindan ¢ok 6nemli bir
rol oynamaktadir. Degisen global saglik baglaminda

artan bulagici ve kronik hastaliklar ve saglik ada-
letsizligi saglik alaninin odagini, hastaliklarin temel
nedenlerinin belirlenmesi ve bu nedenleri ortadan
kaldirmak almigtir. Daha saglikli bir diinya igin po-
litik aksiyonlar, kararlilik, genis katilim, kamusal,
bireysel, sivil inisiyatif ve uluslararasi organizas-
yonlarin isbirligi sarttir. Hastalik temel sebeplerinin
belirlenmesi ve ortadan kaldirimasi igin yasal di-
zenlemelerle birlikte strdurilebilir politikalara yati-
rim, zarardan korunma ve bitln insanlik igin saglikli
olma firsatidir.

ééEczaCIlarm hasta ile dog-
rudan iletisimi, gerekli ilacla-
geri

(@]

ra erisimi saglama, ilag
donusumi ve dezavantajli

guruplara bi

linde toplum sagligina dnem-

i etkileri vardir. Gelecekte
1

gi saglama sek-

eczacilar igin toplum sagligi
agisindan en onemli hedef;
bolgesel  yandas-
ik ve toplumsal hareketlilik

medya,

araciligiyla toplum destegini
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Eczacilar saglik sistemindeki degisikliklere ve saglik
politikalarina ¢ok yogun bir sekilde katilmalidir.

Saglik problemlerinin altindaki sebeplerle miicade-
le igin; eczacilarin hem sistemle hem de bireylerle
birlikte galismalari gerekir. Eczacilarin sadece sag-
Ik egitimeisi degil ayni zamanda bir saglik avukati
da olmalari gerekir.

Degerli Meslektaslarim, ilaclar hastalik ve 6lim
oranini azaltir, hayat kalitesini arttirir, semptoma-
tik rahatlama saglar, komplikasyonlari 6nler veya
azaltir. Ayni zamanda isten geri kalmama ve verim
artigi gibi bazi dolayli faydalari da vardir. Fakat Diin-
ya Saglik Orgiitiinin 2004 “Diinya ilag durumu”
baslikli yayimina gére 1999 yilinda diinya nifusu-
nun %30’u gerekli ilaglara ulasamamistir. Bu ilaca
erisim problemi daha biiyiik bir problem olan saglik
hizmetlerinin organizasyonu, finansmani ve sunumu
konularinin da aslinda bir géstergesidir.

Dinya gapindaki deneyimler géstermistir ki; son 25
yilda 6lum dagilimlarinda gengten yasliya; bulagi-
cidan, bulasici olmayana dogru dramatik bir gegis
yasanmistir. Bu durum saglik personelinin galisma
sekillerini bir an 6nce gelistirip degistirme geregini
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de, ki bu sadece egitimle olur, agikga ortaya koy-
maktadir.

Saglik hizmetleri alti 6nemli alanda gelistirilmelidir:
glvenli, etkili, hasta odakli, zamaninda, verimli ve
adil.

Maalesef su an itibariyle birgok saglik personelinde
eksiklikler de s6z konusudur. Ornegin:

> Kronik hastahk tedavisi i¢in takim olarak
calismaya uygun olmamak

> Delil bazl bilgiye dayali uygulamalari kulla-
nacak bilgi eksikligi

> Karma populasyonu kapsamamak

> Kalite problemlerinde temel sebep ve hata

!

analizi yapamamak

Bilisimi hasta bakimi i¢in gerektigi sekilde
kullanma konusunda bilgi eksikligi

Bu problemlerin ortadan kaldirlmasi igin kapsamli
bir egitim sarttir. Saglik personelinde olmazsa ol-
maz vasiflar; problem ¢dzme, iletisim, literatiir
degerlendirme, yenilikci ve yaratici olma ve bili-
simi etkili sekilde kullanabilmedir.

Birgok (ilkede eczacilik egitimi eczane pratikleri
yerine temel bilimleri, ilacin etkili kullanim bilgisi
yerine ilag Uretimi, saglik ekibinin pargasi olmak ye-
rine; izolasyon pratigini vermektedir. Oysa eczacilik
egitimi, eczacilarin karar alma, iletisim, liderlik, idari
ve yonetim yetenekleri, dmir boyu 6grenme yete-
neklerini gelistirmelidir.

Uygun ve rekabete dayali bir lisans egitimi bir ec-
zaclyl uygulama igin hazirlayabilir fakat, eczacinin
stirekli ihtiyag duyacag bilgileri, becerileri, tutum-
lari ve degerleri herhangi bir lisans programinin tek
basina saglamasi olasi degildir.

Davraniglarin degismesi zaman alir ama hareketi
eylem ile karistirmamak ve sessizligi bir eylemsizlik
olarak duslinmemek gerekir.

Cz N
e

Degisimin gerceklesmesi icin “destekleyici uygu-
lama ortami” olarak adlandirdigimiz ve personelin
yeni roller ile birlikte kaliteli egitim almalarini sagla-
yacak zaman ve fiziksel alanin saglandig| bir ortama
ihtiyag duyulmaktadir. Bu konu, eczane sahiplerinin
liderlik gorevini Ustlenmesini gerektirmektedir. Ec-
zane sahipleri personelin egitim ihtiyaglari konu-
sunda net olmalidir ve devamli egitim programlari
temin etmek igin ulusal eczacilik orgitlerini ve ec-
zacilk okullarini kullanmaktan korkmamalidir.

Akademisyenler saglik hizmetleri ve ilagla ilgili ko-
nularda problemlerin belirlenmesi ve gerekli uygula-
malarin gergeklesmesi igin aktif rol almalidir.

Egitim kapsami pozitif bilimlerdeki bilgi birikimi-
ni icerirken ayni zamanda profesyonel yetenek,
tutum ve degerleri de gelistirmelidir. Egitim me-
zuniyetle bitmemelidir. Hayat boyu egitim sart-
tir. Bilginin yaratildig1 siire¢ aslinda tecriibenin
aktariimasindan ve dénlsiimiinden ibarettir.

Akreditasyonun temel amaci kamuyu korumak ve
taninma, meslegi uygulama hakki, ayricaliklar ve
sorumluluklar bakimindan standartlar getirmektir.
Degisimin sirdurllebilmesi igin tim eczacilarin
degisim ihtiyacini kabul etmeleri ve fiilen degisimi
gergeklestirmeleri gerekmektedir. Bu bir degisim
dongiistdiir. ’

Endistrinin ilag Uretimini Ustlenmesinin ardindan
1986’dan 2005’e kadar yasanan 6nemli bilimsel ve

| teknolojik gelismeler, “bilim adaminin sehrin gdbe-




o TELAD

!

ginde” yer almasini gerektirdi. Degisimin hizla bii-
ylyen adimlari, kimyasal maddeler yerine biyolojik
maddelere dayali yeni ve yenilikgi ilaglarin ortaya
clkmasi ve eczacin rollnin proaktif klinik mida-
haleler ile birlikte biligsel hizmetler sunmaya dog-
ru evrilmesi, ayni zamanda glincel kalma ve bunun
gOsterilmesi ihtiyacini da beraberinde getirdi.

ilag tedavisine uyung konusu, serbest eczanelerin
“blytk bir rol” Ustlenmeleri gerektigini ortaya koy-
maktadir ve bu sorunun ¢ozimiinde bir ilag uzma-
ni olarak eczacilarin rol Ustlenmesi goreceli olarak
daha kolaydir. Ancak dinya g¢apinda kaydedilen
ilerlemeler “hayal kiriklig1” yaratmistir. Bunun nede-
ni siyasetcilerden 6deme yapan kisilere ve eczane
personeline kadar her kesimde degisim ile ilgili go-
rilen isteksizliktir. Oysa degismek zorundayiz, ol-
dugumuz yerde kalmak, toplulukta eczacilik uygula-
malarini glivence altina almayacaktir. Bu, degisimin
oniindeki engellere degil, degisimi kolaylastiracak
etkenlere odaklanmak anlamina gelmektedir.

Onceki yillarda tilkemizdeki eczacilik uygulamalari
ile diger yerlerdeki uygulamalar arasinda “okyanus
kadar blytk bir bosluk” vardi. Artik en azindan bir
teknemiz oldugunu distinlyoruz.

Bu teknenin su almamasi igin galisiyoruz. Yine de
yapisal ve hukuksal degisim ihtiyaci kendisini da-
yatmaya devam ediyor. Eczacilik egitiminde iki te-
mel sorunla karsl karsiyayiz: birincisi, yeni fakiilteler
acilmasina ve fakilte kontenjanlarina bagli olarak
eczaci sayisini sisiren bir egitim modeli. Ikincisi ise,
hastaya degil, sanayiye yonelik egitim verilmesi. Ec-
zacllik egitiminin iyilestirilmesi igin hasta odakli bir
egitim verilmeli ve yeni eczacilik fakdltesi agilma-
malidir. 6197 sayili Yasa Taslagi’nin son halindeki
eczanelerin niifusa gore sinirlanmasinin ve meslek
ici egitimin zorunlu hale gelmesinin eczacilik egiti-
minden kaynakli sorunlari bir miktar giderecegini
umud ediyoruz.

Diger yandan, ilacin yiizde 85’inin alicisi olan kamu
kurumlarinin alimlarda sinirlamaya gitmesi, Blitge
Uygulama Talimati'nin sirekli degismesini giinde-
me getirmektedir. Bu nerdeyse ginibirlik degisim,
eczacllarin uyumunu zorlastiran bir etmendir. Ayri-
ca 0deme gecikmelerinin ortaya gikmasi, 6zellikle
konsolide bultcenin 6demedeki ¢ok sayida forma-
litesi gecikmeleri uzatmaktadir. Zamaninda 6deme
yapilmasi, yapilmadigl hallerde banka {zerinden

ddeme yapilimasi gibi dnlemler gibi calismalarimiz
devam etmektedir.

ilag Fiyat kararnamesi degisikligi ile birlikte ilag fi-
yat diislislerinden eczacilar etkilenmektedir. ilacin
ucuz olmasi dogru bir yaklagimdir, fakat eczacilarin
bundan etkilenmemesi i¢in hazirlanan kararname
taslaginda varolan 45 giinliik gegis siiresi korunma-
lidir. Ayrica, taslakta 200 milyon Ustl ilaglarda karl-
lik artigi yada marj artigi s6z konusu olabilecektir.

ingiliz hiikiimeti 2010 yili igin saglik hedeflerini ana
hatlar ile su sekilde siralamistir: saglik alanindaki
esitsizliklerin ylizde 10 oraninda distrilmesi; koro-
nerkalp hastaliklari ve kalp krizlerinden kaynaklanan
olumlerin ylizde 40 oraninda azaltiimasi; kanserden
kaynaklanan olimlerin yiizde 40 oraninda azaltil-
masl, intiharlarin ylizde 20 oraninda azaltiimas; ye-
tiskinlerde gdzlemlenen sigara igme oraninin yiizde
21 veya daha az bir oranda azaltiimasi; gocuklarda
gozlemlenen ve gittikge artan obezitenin durdurul-
mast; on U¢ ve on dokuz yas arasi hamilelik oraninin
yuzde 50 oraninda azaltiimasi ve insanlar igin saglik
¢iktilarinin uzun vadeli olarak iyilestiriimesi. Bizde
de hiklmetler artik saglik programlarina olgiilebilir
hedefler koymalidir. Béylece hem sagliktaki iyiles-
me hem de tim kurumlarin katkilari somut olarak
gOrilebilir olacaktir.

Nl 7

Genis gapli sosyal ve gevresel degisimi savunma-
miz gerekmektedir. Saglik ile ilgili temel kosullar ve
kaynaklar barig, korunak, egitim, beslenme, gelir,

sabit bir ekosistem, siirdiirlilebilir kaynaklar, sosyal
adalet ve esitliktir.

Eczacilar, hizmet verdikleri toplumun sagliginin
desteklenmesi, korunmasi ve gelistiriimesinde her
zaman Onemli bir rol oynamistir. Eczacilar kirsal
kesimde, kentsel alanlarda, sehir merkezlerinde ve
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varoslarda her zaman topluluklarin merkezinde yer
almiglardir. Geleneksel olarak eczacinin roli birey-
sel diizeyde hastalara ilag verme ve hastanin ihti-
yaglari dogrultusunda oneride bulunma bigiminde
sekillenmistir. Bugiin bir ¢ok digerlerinin yani sira,
farmasotik bakim ve farmakovijilans gibi hastalarin
ihtiyaglarini daha yetkin bir bicimde cevaplayacak
kavramlar gelistiriimektedir. Ayrica ilaglar gelismek-
te ve eczacillar bilgilerini bu yenilikler dogrultusunda
yeniden sekillendirmektedir.

Bir saglik merkezi olarak eczane, ilaglarin dogru
kullaniimasini saglamak, receteleme hatalari-
ni kontrol etmek, uzun siireli tedaviye uyumu
gelistirmek, ulusal saglik politikalarinin uygu-
lanmasina destek vermek, hastalik ve ila¢ ve-
rilerini toplamak, saglik ve egitim kampanyalari
gerceklestirmek gibi gérevlerle karsi karsiyadir.
Ozellikle alkol, tiitiin kullanimi, diyabet kontro-
Iti, hipertansiyon, aile planlamasi gibi halk sagli-
giniilgilendiren konularda eczaneler birer saglik
merkezi haline gelmelidir.

Bilim, akl 6zgirlestirir, soru-cevap, elestiri dongu-
stine dayanir, toplumun sorunlarindan kaynak alir,
bireyi 6zgirlestirir. Bilimi rehber edinen insan, yasa-
digr toplumun ve diinyanin serlvenini koktenci bir
yaklagimla ele alarak sorgular, ¢6ziim yollarr arar,
gostergeleri anlamlandirir, politikalar kavrar ve
politika Gretir. Ancak bu yolla, bireysel, mesleki ve
insani bagimsizlik olasi hale gelir.

Eczacilik meslegi, strekli degisen ve yenilenen bi-
limsel bilgiye bagl bir meslek. Dolayisiyla, eczacilik
fakiltesini bitirdigimiz anda donmus olan bilgileri-
mizi stirekli yenilemek ve yinelemek durumundayiz.
Mesleki kalitenin yiikseltiimesi, lisans sonrasi egi-
timin sireklilestiriimesine ve merkezilestirilmesine
dayaniyor. Bu ihtiyacin karsilanmasinda eczacilarin
meslek orgiitli olarak {zerimize diseni yapmaya
caliglyoruz. Bolgelerimizin ve eczaci odalarimizin
bu tip bilimsel etkinliklere Ege Eczacilik Glnleri gibi
kaliteli bir organizasyonla gli¢ katmalari, ayrica bir
anlam tasiyor.

Meslegimizi ilgilendiren tiim alanlarda bilgi dretildi-
gi, Uretilen bilginin dolayimsiz paylasildig bir alan
olarak kongreler, meslegimizin gelismesine buylk

Domag’in ardindan konu.ym’% yapan Ege Univer-
sitesi Eczacilik Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Varol
Papugcuoglu ise fakiiltede egitimin 5 yila ¢ikari-
larak AB normlarina ulasiimasinin hedeflendigini
anlatti. Prof. Papugcuoglu, meslekteki eczacila-
rin da gelismeleri yakindan izlemesi gerektigini
belirtirken 2. Ege Eczacilik Giinleri’nin bilimsel
programlari ile bu gelismeleri 6nemli bir organi-
zasyon oldugunu vurgulad.

[zmir Eczaci Odasi Baskani Ecz. Tuncay Sayilkan
da organizasyon igin tiim Ege Bdlge Odalari’nin
cok bliyiik bir emek sarfettigini ve en iyi sekilde
hazirlandigini belirtirken, “Tiirkiye’de eczacilik
ile ilgili bir organizasyon yapilacaksa dogru tablo
budur” dedi.
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katki saglayacaktir.
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