DOSYA: SAGLIKTA 40 SORUN

Urkiyede eczaclligin

cleced

Emin Olgun

czacllik, az sayidaki kadim
mesleklerden biridir. insan-
ligin var oldugu zamandan
beri olagelmistir. Zamanigin-
de tim mesleklerde oldugu
e gibi yapisal degisiklikler
yasamistir ve 1900’lerin basina kadar
kendini glincellemeyi basarmigtir. 1900°1U
yillarda ve 6éncesinde, hekimler hastasinin
tedavisinde kullanacagi ilacin formdlind
receteye yazar, bu recete eczaneye gelir
ve eczacl tarafindan hastaya 6zel ilag
hazirlanirdi. ilk ticari olarak standardize
edilmis ilaglar Fransa, ingiltere ve Almanya
gibi Ulkelerden getiriimeye baslandi.
Arkasindan ¢zellikle istanbul'daki ec-
zacllar yurt disindan gelen bu ilaglarin
benzerlerini kendileri Uretmeye basladi.
1895 yilindan sonra Eczaci Ethem Pertev
tarafindan Uretilen Pertev Surubu ve Ecz.
Ali Stireyya tarafindan dretilen iksir-i St-
reyya yayginlik kazanmig ve seri Uretilmis
Urlnlere ornektir. Bu tarihten sonra seri
Uretilen mustahzarlarin sayisi hizla artmis,
buna karsilik hastaya 6zel yapilan majistral
ilaclarin recetesi de azalmistir. Gindmuze
geldiginde majistral formdl iceren recete
sayisl yok denecek seviyeye inmistir.
Bu sureg, eczacilikta yeni bir dénemin
baslangicina isaret etmigtir. Fakat ecza-
cllar, eczacilari yetistiren egitim kurumlari
ve eczacllikla ilgili duzenlemeleri yapan
kurumlar bu degisimi yakalayamamis,
bircok kez de degisimi geri gevirmek
adina ¢aba sarf etmislerdir. Seri Uretilen
mUstahzarlar dinyada eczaciligin yapisini
degistirmistir. Artik eczacilik Farmasoétik
Teknoloji yogun olmaktan ¢ikmig, Far-
makoloji ve Klinik Eczacilik yogun hale
gelmigtir.
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Ulkemizde maalesef bu konuda hicbir
mesafe kat edilememistir. Eczacilik egitimi
hala kimya ve farmasétik teknoloji agir-
Iikhdir. Klinik eczacilik alani ise yeni yeni
olusmaktadir. Ulkemizde eczacilann ilag-
ilac etkilesimleri, cinsiyet-yas-doz iligkisi,
endikasyon-teghis iliskisi gibi alanlarda
bilgileri zayiftir. Anatomi ve fizyoloji bilgileri
yoktur. Hasta odakli eczacilik konusunda
egitim almamiglardir. Bu strec¢ eczacilari
raftan ilaci alip veren bir meslek haline
getirmigtir.

Serbest eczaciligin iki boyutu bulunmak-
tadr.

1- Saglikla ilgili Granlerin insanlara
sunulmasi: Bu agirlikli ticari islemlerin
yUradugu bir stregtir. Tum dinyada gu-
venilir bir meslek olan eczacinin, gtvenilir
UrUnleri tketiciye sunmasi seklinde yUrdr.
Burada da danigmanlik rolt 6n planda
olmakla birlikte, ticari bir stregtir.

2-ilag ve Tibbi Danigmanlik: Bu alanda
eczacllar saglik sisteminin vazgegilmez
unsurlandir. ilag glivenligi ve farmasétik
bakim alaninda ¢ok etkin rol oynarlar (rol
oynamasi gerekir).

2004 yilinda baslayan saglikta dontsim
reformu eczaciligin temel yapisini ve
dinamiklerini sadece finansal agidan
degerlendirmistir. Meslek o6rgutl ve
kurumlarimiz tim eczacilari ayni seviyede
tutmayi amaglamig, bunu saglayabilmek
adina da eczanelerin buyumesini engel-
lemek adina politikalar Gretmistir. Ornegin
belli bir cironun Uzerine ¢ikan eczanelerin
ikinci eczaci istihdami zorunlulugu geti-

1968 yilinda Trabzon'da dogdu. Sirayla Erzincan Mercan ilkokulu, Gtimtshane
Ulukoy Ortaokulu, Konya Atattirk Saglik Meslek Lisesi ve istanbul Universitesi
Eczacilik Fakultesini bitirdi. Bir stre bilisim sektérinde faaliyet gosterdi. 2004
yilindan bu yana serbest eczacilik yapan Olgun, evlidir ve 3 cocuk babasidir.

rilmigtir. Ciro arttikga istihdam edilecek
ikinci eczaci sayisi artmaktadir. Ayrica
ikinci eczacinin maag! 3 asgari Ucretten
az olamaz kriteri getirilerek cirosu yuksek
eczanenin cezalandiriimasi yoluna gidil-
mistir. Ustelik ikinci eczacinin eczanede
tanimlanmis hicbir gérev ve sorumlulugu
yoktur. Zorunlu istihdam yaptirilan ve ¢ok
yuksek Ucret tanimlanan bir personelin,
gbrev ve sorumlulugunun olmamasi
eczanelerin igerideki personel dizenini
de bozmaktadir.

Bunun bir 6rnegi de SGK'ya yapilan kurum
iskontolarindadir. Yillik 700 bin TL'ye kadar
cirosu olan eczaneler SGK'ya iskonto
uygulamazken 1 milyon 500 bin TL ciroyu
asanlar %2,75 iskonto uygulamaktadir.
Ustelik ciro hesabinda SGK’ya kesilen
fatura degil, eczanenin tim cirosu esas
alinmaktadir. Ornegin AVM'deki bir eczane
belki yilda 300 bin TL SGK recetesi yap-
maktadir. Ancak kendisinin 6zel gayreti
veya konumu nedeniyle cirosu 1 milyon
500 bin TLyi astigr icin %2,75 iskonto
uygulamak zorunda kalmaktadir. Bu
iskonto sisteminin SGK cirosu Uzerinden
yurtmesi ve vergi dizenindeki gibi belli
baremleri astikga artan iskonto oranlarina
dénlsmesi gerekir.

Yine SGK tarafindan 6denmekte olan
recete Ucretlerinde buna benzer bir durum
s6z konusudur. Yillik cirosu 230 bin TLye
kadar olan eczanelerde 3,06 TL recete
hizmet bedeli 6denirken, 1.725.001 TL
yillik ciroyu agsanlara sadece 36 kr. recete
hizmet bedeli 5denmektedir. Yine bu ciro-
nun hesaplanmasinda SGK cirosu degil
eczanenin tim cirosu dikkate alinmaktadir.



Tabela standardi gibi uygulamalarla
eczanelerin dis géruntsine mudahale
edilmekte fakat saglik hizmet sunucusu
fonksiyonu icin gerekli gercek eksiklikler
adina nerdeyse bir sey yapilmamaktadir.
Eczanelerin maddi sikintida oldugu bir
dénemde tim eczanelerin tabelasinin
degistiriimeye calisiimasi anlamsizdir.
Ayrica zaten tabelasi mevcut eczanelerin
yeni bastan tabela yaptirmasi milli servetin
heba edilmesi anlami tagimaktadir.

Eczacilikta hizmet kalitesinin artirimasi
higbir zaman giindeme gelmemistir. Halkin
memnuniyetini artirmak adina diger saglik
hizmet sunucularinda yapilan kalite deger-
lendirmesi eczacilik alaninda giindeme
bile getirilmemistir. Tum sistemin degistigi
bir stirecte eczaciligin da bu slrece dahil
edilmemesi, sadece ila¢ tedarik konu-
sunda duzenlemeler yapilmasi sistemin
ruhuna ters didsmektedir. Eczaciligin
saglik danismani roltintn bu kadar geride
kaldigi bir yapinin strddrdlebilir olmadig
da agsikardur.

Eczacilik 6ncelikle saglik meslegidir ve
sistemin ayrilmaz bir pargasidir. 25 bin
civarinda bir nokta ile tum halkimiza do-
kunmaktadir. Bu sayi, onca 6zen ve gayret
ile olusturulan aile hekimligi noktasinin en
az 3 katidir. Fakat eczacllik ve eczaneler,
sistemin i¢inde etkin olarak kullanilama-
maktadir. Bunun temel nedenlerinden
biri de eczacilarda ciddi bilgi eksikligi
bulunmasidir.

Nufusa dayall eczane sayisini kisitlama
cabasi eczaciliga kalite getirmemistir. Hatta
kalitede dustse neden olmustur. Bunun
yerine serbest eczacilik bir uzmanlik alani
olarak tanimlanmali, 3 yillik bir ek egitim
dngorilmelidir. Meveut serbest eczacilarda
6 yillik bir sre icinde meslek ici egitim ala-
rak uzmanlastirimalidir. Bu egitimde klinik
eczacllik ve farmasotik bakim uygulamalari
esas alinmalidir. Bu sayede mevcut bilgi
eksikligi giderilmis olacaktir.

Kronik hastalik yonetimi sosyal gtvenlik
kurumlarinin en énemli ugras alanlarindan
biridir. Ortalama émur sUresinin strekli
artigl Ulkemizde, saglik bltcesinden hatiri
sayilir bir miktar buraya ayrilmak zorunda
kalmakta ve buradaki giderler daha hizli
yUkselmektedir. Sosyal Guvenlik Kuru-
munun faaliyetlerinin sdrddrulebilir olmasi
adina bu alana daha ciddi politikalar tre-
tiimesi gerekmektedir. Bu alanda eczacilar
hicbir fonksiyon yiklenmemistir. Acilen
Kronik Hasta Takibinde eczacilardan daha
etkin faydalaniimalidir.

Eczanelerde hasta egitimi yapma zorunlu-
luk haline gelmelidir. Regete Ucreti degil,
hasta egitim ve danismanlik Ucreti diye
bir hizmet kalemi olusturulmalidir. Ser-
best eczanelerde hastalarin polifarmasi
acisindan degerlendiriimesinin altyapisi
hazirlanmali ve eczacilar bu alanda aktif
olarak gérev yapmalidir. Avrupa Ulkelerin-
de bile polifarmasi %40'lar civarindadir.
Ulkemizde bu alanda hicbir calisma
olmadigr g6z 6ndne alinirsa ¢ok daha
yUksek oranlarla karsilasacagimiz agiktir.
Amerika'da yapilan bir galismada 75-85
yas arasl erkeklerin %37,1'inde, kadinlarin
ise %36'sinda 5 ve Uzeri ilag regete edil-
digi, tum hastalarin %58'inde ise 1 veya
daha fazla gerekli olmayan ilag recete
edildigi gdzlemlenmistir (1). Ulkemizde, su
ana kadar, bunun dizeltimesine yénelik
bir calisma yapilmamistir. Bu konu daha
sUratle ele alinmali, eczacilarin sisteme
dahil edilmesi suretiyle hizli mesafe
alinmalidr.

Eczaci ile hastaya recete dlzenleyen
hekim arasinda iletisim kurulamamaktadir.
Bu durum regetede doz asimi, hatali Grtn
receteleme gibi durumlarin dizeltimesine
engel olmaktadir. Ornegin eczanemize
6 yas alti birgok cocuga surup recetesi
gelmektedir. Bu ilacin prospektlsinde
6 yas altinda kesinlikle kullanilmamali,
6-12 yas arasinda ise zorunluluk halinde
kullaniimasi gerektigi yazilmaktadir. Bu
receteyi dizenleyen hekime ulagsmaya
calistigimizda birgok kez basarisiz olun-
mustur. Bu durum tedavi sureclerinde
aksamaya neden olmaktadir.

Ulkemizde gida takviyeleri ile ilgili ciddi
sorunlar yasanmaktadir. Bu Urdnlerinilag
formunda (tablet, surup, kapsul gibi) hazir-
lananlarinin ruhsatlari Saglik Bakanliginca
dlzenlenmemesi ve eczaneler Uzerinden
halka sunulmamasi ciddi saglik sorunlar
yasanmasina yol agmaktadir.

Eczanelerin ticari yonu ise ihmal ediime-
melidir. Eczanelerin acilen gelir artirici
galigmalara ihtiyaci vardir. Eczaneler ilag
disi Urtnlerin tedarik edilebilecegi en
guvenilir noktalardandir. Gida Takviye-
leri, Kozmetik, Itriyat, Anne-Bebek, Agiz
Bakim, Medikal Malzeme ve Cilt Bakim
alanlarinda eczanelerin daha etkin ola-
bilmesinin énu agiimalidir.

Eczanelerin Urln gesitlemesine ihtiyaci
vardir. Daha dune kadar sadece ecza-
nelerden alinan sampuan, dis macunu,
krem, cilt bakim UrUnleri vs. gibi Urtnler
artik bizzat bazi eczacilar tarafindan ec-

zanelerde satiimasi hos karsilanmamakta,
bunu satan eczaneler ise marketlesme
suglamasi ile karsi karsiya kalmaktadir.
Halbuki bu Grunler zaten eczanelerden
daha gulvenli olarak tedarik edilebilecek
Urdnlerdir.

Personel kalitesi ve bilgi seviyesi yeniden
degerlendiriimeli, gostermelik degil daha
ciddi meslek ici egitim planlanmalidir.
Universitelerin eczaci teknisyenligi bo-
limlerinden mezun olanlar ¢cogunlukla
eczanelerde goérev almamaktadir. Bu
nedenle mevcut yasanin éngoérdtgu
stre¢ istihdam konusunda sikintilar
olusturmaktadir. istihdam sorununa
¢OzUm Uretebilmek adina gerekirse
meslek liselerinde eczane teknisyenligi
balumlerinin agiimasi dusunulmelidir.

Hastane eczanelerindeki eczacilar poli-
farmasiyi engelleme adina aktif sekilde
kullaniimalidir. Hastane eczanelerinde
gbrev yapan eczacllar, cogunlukla ser-
vislerden gelen ilag taleplerini kargilayan
bir konuma oturmustur. Bu islem sirasinda
ilag-ila¢ etkilesimleri ve doz kontroll
yapiimamakta ve polifarmasiye bakilma-
maktadir. Stileyman Demirel Universitesi
Tip Fakultesinde, 2013 yilinda yapilan bir
arastirmada, 2.162 hastanin, 1.611'inde
(%74,52) polifarmasi tespit edilmistir (2).
Yani her 4 kisiden 3'Unde polifarmasi
vardir. Polifarmasinin bu kadar ylUksek
oldugu bilinirken eczacilarin sistemde
stok kontrol ve tedarikgi gibi kullaniimalari
ciddi bir sorundur.

Ozet olarak, eczacilarin saglik sistemin-
de daha aktif olarak goérev almalarinin
altyapisi kurgulanmalidir. Yetismis insan
kaynag! ve var olan eczane sayisl g6z
6nlne alindiginda saglik hizmetinde ka-
liteyi artirabilmek i¢in eczacilar sistemde
daha aktif olmalidir. Eczanelerde siniflama
ciro bazinda degil, hizmet kalitesi bazinda
olmalidir. Bu nedenle acilen kalite kriterleri
tanimlanmalidir. Eczanelerin mali yapisinin
gUglendiriimesine yonelik c¢aligsmalar
yapiimalidir. Tek SGK’ya bagli eczaneler
yerine, gida takviyeleri disinda ila¢ digi
Urdnlerden de gelir elde edebilen yapi
kurgulanmalidir.
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