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lkemizde Cumbhuriyet
tarihi boyunca saglik
alaninda 3 temel degi-
sim yasanmigti. Bu
temel degisimin so-
nuncusu 2003 vyili ile
baslamistir. 2003 yilin-
da ortaya konan “Sag-
likta Dondstm Programi”’nin vatandas-
larnmiz tarafindan ilk hissedilir etkileri
SSK’li hastalarin diger kamu hastane-
lerinden de hizmet alabilmesi ile bagla-
mistir. 2005 yilinda SSK hastaneleri
Saglik Bakanlgi'na devredilmis ve va-
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tandaslarimizin 6zel hastanelerden de
hizmet alabilmesinin yolu acilmigtir. Ye-
sil kart sahibi kisilerin tedavi giderleri-
nin yaninda ilag giderlerinin de kargi-
lanmasi  ile  Ulkemizde nufusun
neredeyse tamami sosyal guvenlik
semsiyesi altina alinmigtir. Eczacilikta
da bu degisimle birlikte hizmet sunum
sekli degismistir. Vatandasimiz eczaci-
ya danigip ilacini nakit almak yerine
dogrudan hekime ulasabilme ve onun
onerdigi ilaci aimaya baglamistir.

Ulkemizde sosyal givenlik semsiyesi

1968 yilinda Trabzon’da dogdu. Lise ¢grenimini Konya Saglik Meslek Lisesi'nde
tamamlad!. istanbul’da Kuduz Hastanesi'nde ve akabinde 112 Acil'de gérev yapti.
Ayni zamanda Istanbul Universitesi Eczacilik Fakultesinde eczacilik egitimini
tamamladi. Bir slire sonra memuriyetten ayrilarak bilgisayar yazilim firmasi kurdu.
2004 yilinda serbest eczaciliga bagladi. IVEK kurucusu ve genel bagkanligi da
yapan Olgun halen serbest eczacilik yapmaktadir.

altinda olan ntfusun blyUk bir kismini
SSK’li vatandasglarimiz olusturmaktadir.
Bu kesim, 2005 yili 6ncesinde 6zellikle
bUyUksehirlerde hekime ulasma zorlu-
gu yasamaktaydi. Tedavi icin genelde
eczaneye gidip sikayetini anlatir ve ec-
zacisinin 6nerdigi ilaci alirdi. Vatandas-
larmizin ¢ogunlugu tedavi ve ilag gi-
derlerini  kendi cebinden &demek
durumundaydi. Bu tablo sonucunda
eczacllarin bircogu o zaman var olan
sosyal glvenlik kurumlari ile sézlesme
yapmiyordu. Nakit olarak alinan ilag
ciddi bir oran olusturuyordu. Bu du-




rum, eczanelerin saglk kurumuna
baglhigini ortadan kaldiryor, semtlerde
acllan eczanelerin de ayakta kalmasi
ve blyUmesi mimkun oluyordu.

2005 yili sonrasinda eczaneler saglik
hizmeti sunucularina biraz daha ba-
gmii hale geldi. Bugun de vatandasla-
rnmizin - ¢ogunlugu, ilacini recetenin
kaynagina yakin bir eczaneden temin
etmeyi tercih etmektedir. Nakit ila¢ alim
oraninin ¢ok ciddi oranda azalmasi do-
layisiyla eczanelerin acildigi yerin,
saglk kurumlarina yakinliginin énemi
artmistir. Saglik kurumlarina yakin ec-
zaneler blyumus, diger eczaneler ise
kagulmastar.

1961 yilinda ¢ikan yasaya gore uygula-
maya konan “saglik hizmetlerinde sos-
yalizasyon” buyUksehirlerde uygula-
maya ge¢memesi nedeniyle yarm
kaldi ve istenen sonug alinamadi. Ulke-
mizde nufusun buyUk bir orani blyUk-
sehirlerde yasamaktadir. Hatta Turkiye
Istatistik Kurumu’nun 2009 yili sonu iti-
bariyle yayimladigi veriye gore halkimi-
zin ylzde 17.8'si istanbul'da, ylzde
6,4'0 Ankara’da, yuzde 5,30 ise
izmirde yasamaktadir. Fakat fiili oranin
daha da yuUksek oldugu bilinmektedir.
Bu yasanin ¢cikmasindan 40 yil sonra,
ornek il olarak Istanbul’a baktigimizda
saglik ocagi sayisi 2002 yilinda sade-
ce 217'dir. 2009 yili sonunda ise
552'dir. 2009 yili sonunda 23 bin 500
kisiye bir saglk ocagi duser hale gel-
mistir. Bu tablodan, Anadolu’da saglik
ocag! sistemi kismen oturmus olsa da
blyUksehirlerde higbir adim atiimadigi
gbzlemlenmektedir.

Yeni sUrecte yeni saglik ocaklarinin
acllmasl, eczanelere regete dagilimi-
nin yayginlagsmasini beraberinde getir-
mistir. Istanbul’da 2002 yilindan sonra
saglik ocagi sayis! yaklasik 2.5 kat art-
mistir. Regete kaynagi saglk kurumlari-
nin artip yayginlasmasiyla birlikte, iyi
konumdaki eczanelerin de sayisinda
bir artis yaganmigtir.

Son dénemde buyltksehirlerde saglik
ocagl saylisl ciddi bir oranda artsa da
yine de yeterli degildir. Aile hekimligi
uygulamasl hayata gecgince, saglik
ocaklari aile hekimligi merkezine donu-
secektir. Fakat aciklanan listelerden go-
raldagu gibi en az mevcut saglik ocak-
lari kadar daha aile hekimligi merkezi,
kura ¢eken hekimlerce olusturulacakr.

Aile hekimligi ile hastalar hekimler tara-
findan daha iyi takip edilebilir hale ge-
lecektir. Su anki yapida, saglik ocagina
muracaat eden hasta siradaki uygun
olan hekime muayene olmakta ve bir-
¢ok kez hekim tercih etme sansina sa-
hip olamamaktadir. Bu tablo nedeniyle
hekim de hastasini iyi takip edeme-
mektedir. Her giin baska bir hastayla

karsilasan hekim, her seferinde farkl
bir hekimle muhatap olan hasta... Aile
hekimligi bunu her iki taraf igin de tersi-
ne cevirecektir.

Aile hekimligi uygulamasi eczanelere
de dengeli bir dagiim saglayacaktir.
Aile hekimligi uygulamasi ile ¢zellikle
buytksehirlerde aile hekimligi merkez-
lerinin sayisl ve hasta muayene eden
hekim sayisi ¢cok yUksek oranda artis
gOsterecektir. Bu sayi artisi eczaneler
icin de daha yakin recete kaynaklari ve
tibbi anlamda daha rahat takip edilebi-
lir hasta anlamina gelecektir.

Bu uygulama “mahallenin eczacisi’ni
geri getirebilir. 2005 yilina kadar eczaci
mahallenin saglk danismani iken, bu
tarihten sonra neredeyse sadece ilag
veren Kisi konumuna gerilemistir. Halki-
mizin regete kaynagina yakin yerlerden
ilacini temin etme yoluna gitmesi ile bu
eczanelerde yogunluk artmis, semt ec-
zanelerinde ise kugulmeler yasanmig-
tir. Blylyen eczanelerde ise halka sag-
Ik danigmanligi sunumu azalmigtir.
Recete kaynaginin artmasi bu yapiyi
degistirecektir. Blyuk eczanelerde ku-
culmeyi, fakat sayi olarak bir artisi da
beraberinde getirecek, mahallelerde
aile hekimligi merkezlerinin olusmasi
ile tekrar mahallenin eczacisi ortaya ¢i-
kabilecektir.

ilag icin yeni gtindem akailcr ilag kullani-
midir. Akilci ila¢ kullaniminin temelinde,
“hastanin; klinik bulgularina uygun ola-
rak, bireysel ozelliklerine uygun olan
ilact, uygun sure ve dozda, en dusuk
fiyatla ve kolayca saglayabilmesi” yat-
maktadir. Akilci ila¢ kullanminda ecza-
cinin rold de c¢ok 6nemlidir. Eczaci,
hastaya sadece ilag vermeyecektir. Ne
zaman, nasill, ne sekilde kullanacagini,
olusabilecek yan etkilerde ne yapaca-
gini anlatacak; diger kullandigi ilaglar-
la etkilesme olup olmadigini kontrol
edecektir. Aile hekimligi uygulamasi ile
hastanin tedavisini takip eden eczaci-
larin sayisi artacaktir. Hastalar da ken-
disine daha doyurucu bilgi veren ecza-
cilari tercih edecektir.

Eczacinin hasta takibini saglayabilmesi
icin bilgi birikimini arttirmasina ihtiyac
vardir. Bunun saglanabilmesi i¢in ecza-
cinin da kendini gelistirmesi zorunlu
hale gelecektir. Eczaci ilaci en iyi bilen
kisi olmak durumundadir. Sadece ec-
zacinin bilgi birikimini arttirmasi yeterli
olmayacak, eczanede calisanlarin da
bilgi birikiminin arttirlmas| gerekecektir.

Sonug olarak; aile hekimligi saglk ku-
rumlarinin yanindaki buydk eczaneler-
de hasta kaybina neden olacak, kiguk
eczaneler icin avantaja dénusecektir.
Aile hekimligi, Turk Eczacilar Birligi’nin
zorlamayla yapmaya calistigl “eczane-
lere dengeli hasta dagilimini” dogal

Bu uygulama “mahallenin
eczaclisi’ni geri getirebilir.
2005 yilina kadar eczaci
mahallenin saglik danismani
iken, bu tarinten sonra
neredeyse sadece ilac
veren kisi konumuna
gerilemistir. Halkimizin
recete kaynagina yakin
yerlerden ilacini temin etme
yoluna gitmesi ile bu
eczanelerde yogunluk
artmig, semt eczanelerinde
ise kugulmeler yasanmistir.
BlyUyen eczanelerde ise
halka saglik danismanligi
sunumu azalmistir. Recete
kaynaginin artmasi bu yaplyi
degistirecektir. Blyuk
eczanelerde kugulmeyi,
fakat sayi olarak bir artig| da
beraberinde getirecek,
mahallelerde aile hekimligi
merkezlerinin olugsmasi ile
tekrar mahallenin eczacisi
ortaya cikabilecektir.

yolla temin edecektir. Hastasini takip
etmeyi basaran eczaneler icin avantaj
olustururken, “sadece hasta ilacini al-
sin ve gitsin” diye yaklasan eczaneler
icin dezavantaj olusturacaktir. Kisaca
bu dénemden sonra meslegine 6nem
veren, tibbi ve ilag bilgisini arttiran ec-
zacllar karh ¢ikacaktir.
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