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ORTAK SONUC BILDIRGESI

Eczacilarin, verdikleri ilag ve saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamak icin, diger sivil
toplum kuruluglar1 ve saglik calisanlar1 ile is birligi yapmalarinin yanm sira saglik hizmeti
saglayicilar ve yasa koyucularla da dayanigsma i¢inde olmalar1 biiyiik 6nem tasimakatadir. Afet
yOnetimi siirecinde, yerel yonetimler ve afet yonetiminden sorumlu resmi kurumlarin da, sivil
toplum kuruluslar1 (STK) ile birlikte sorumluluklar1 paylasmalari, verilen hizmetlerin nitelikli
ve hizli olmasini saglayacaktir.

1999 Sakarya-Golciik-Diizce depremleri ile 6 Subat 2024 Kahramanmaras merkezli asrin
felaketinde sirasinda sahada gorev almis eczacilarimizla bu siire¢leri degerlendirme amach bir
araya geldigimiz “Ac¢ik oturum” sonrasinda pandemi, deprem, sel, yangin, heyelan gibi afet ve
acil durumlar hakkinda derlenen ADEC Dernegi sonu¢ bildirgesinin kaynak olarak
degerlendirildigi, 5-6 Ekim 2024 tarihlerinde Afet ve Acil Durum Eczaciligi-ADEC Dernegi ve
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Dekanligi is birligi ile gerceklestirilen “Afet ve Acil
Durumlarda Eczacilik Hizmetleri Sempozyumu” sonug bildirgesi, asagida yer alan ncelikli
basliklar olarak, 6zet seklinde sunulmustur;

A) EGITIM VE IS BIRLIGI

1. Afet ve ilk yardim egitimlerine anaokulundan itibaren baslanmali ve egitim atSlye
caligsmalari, 6devler, tezler ve kurslarla desteklenmelidir. Degisik ortamlarda (eczanede,
asansorde, ara¢ i¢inde, agik alanda, trafikte, okulda, is yerinde, AVM’de gibi) deprem,
sel, yangin durumlarinda korunma yontemleri ve tatbikatlar planlanmalidur.

2. Hayat boyu 6grenme programlariyla eczacilar afet ve acil durumlara hazirlanmali, bu
siregcte AFAD (Atfet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi), UMKE (Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi) ve 1lgili kurumlar STK lar 1le is birligi icinde olmalidr.

3. Eczacilik Fakiiltelerinde “Afet ve Acil Durumlarda Ilac ve Eczacilik Hizmetleri
Yonetimi” 1le 1lgili lisans dersleri ve lisansiistii programlari acilmasi: 6nemlidir.
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B)

Eczacilarin, eczacilik egitiminde yer alan KBRN-e (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik,
Niikleer ve patlayici) tehlikelerine karst 6nlem ve korunma ile tedavi siireclerinin
yonetimi konusundaki bilgi alt yapilar1 nedeniyle siirece dahil olmalar1 saglanmalidir.
Ozellikle, savas ve benzeri afetlerde nem arz eden zehirli gaz ve kimyasallarin analizi
1¢in toksikoloji analiz laboratuvarlar1 (savas analiz laboratuvarlari) acilen kurulmasi
Onem tasimaktadir.

Acil Tip Anabilim Dallar ile Toksikoloji Anabilim Dallarinin ortak doktora programlari
agmalar1 yoniinde ¢aligsmalar yapilmali, Toksikoloji doktorasi olanlarin acil tip alaninda
ya da afet ve acil durumlarda danismanlik hizmeti vermeleri yoniinde calismalar
yapilmalidir.

YAPAY ZEKA VE DIJITAL SAGLIK HIZMETLERI iLE AFETLERE
HAZIRLIK

. Eczacilarin afetlerdeki rollerini giiclendirmek amaciyla eczacilik 6grencileri basta

olmak lizere tiim eczacilar ve paydaslarinin yapay zeka teknolojisini aktif
kullanabilmesi ve bu konuda bilgi seviyelerini artirmalar ic¢in egitim programlari
diizenlenmelidir.

Afetlerde miicadelenin 6nemli ve gerekli bir bileseni olarak, afetlerle etkili bir sekilde
miicadele etme ve afetlerden korunmak i¢in kapsamli bir ¢ercevenin gelistirilmesi ve
uygulama agsamasinda kaynaklarin etkin kullanimi i¢in yapay zeka teknolojilerinden
faydalanilmalidir.

Yapay zeka teknolojileri; afetlerin 6ngoriilmesi ve engellenmesi, gerceklesen afetlerin
etkilerinin hizli bir sekilde tespit edilmesi ve bu etkileri en aza indirecek tedbirler
alinmasi, afet alanlarina miidahale edilmesi ve bu konularda yenilik¢i c¢oziimler
olusturulmasi i¢cin kullanilabilmelidir.

Yapay zeka algoritmalari, 1la¢ tedavisi yonetiminde ilagla ilgili sorunlari belirleyerek ve
uygun miidahaleler 6nererek ilag¢ tedavisi yonetimini iyilestirebilir, hasta verilerini
analiz ederek daha yiiksek sayida advers olay riskine isaret edebilecek kaliplari
saptayabilmesi gibi bir ¢ok konuda eczacilara destek olabilir, dolayisiyla eczacilar
potansiyel sorunlar ortaya ¢ikmadan Once uyarabilir. Bu nedenle, eczacilarin saglik
camiast 1gerisinde yapay zeka kullaniminda aktif bir meslek grubu haline
dontistiiriilebilmesi i¢in farkli ¢aligmalar planlanmasi gereklidir.

Kriz anlarinda hizli ve etkin miidahaleye olanak saglamak icin, dijital saglik
teknolojilerinin yayginlastirilmasi ve dijital saglik teknolojilerinin eczacilik hizmetleri
1le entegre edilmesi planlanmalidir. |

Saglik verilerinin giivenli bir sekilde paylasimi, tele-saglik hizmetlerinin aktif
kullanimi, ila¢ kullanimi1 y6netiminde ve takibinde dijitallesme, afet ve acil durum
krizlerine hizli ¢6ziim ve miidahale i¢in 6nemlidir.

Afet ve acil durumlarda dijital saglik sistemlerinin kullanilabilirligini artirmak icin, veri
giivenligl ve dijital altyapr giiclendirilmeli, veri giivenligi ve altyap: giiclendirmesi
konular1 dncelikli olarak ele alinmalidir.

72 2



8. Acil durumlarda sistemlerin ¢cokmesi ve veri ihlalleri yasanmamasi i¢in alinacak gerekli
Onlemler planlanmalidir.

9. Dijital saglik konusunda hem miihendislik bilimlerinden hem de saglik mensuplarindan
olusan igbirlik¢i ortamlar gelistirilmelidir. Afet y6netimi siireglerinde eczacilar, diger
saglik protesyonelleri ve teknoloji uzmanlar arasinda isbirligi artirilmalidir.

C) GOREV TANIMI VE MEVZUAT

1. Mevzuatlar, diger saglik calisanlarinin tutumu, eczacilarin bakis agilari, geri ddeme
durumlari, eczaciya 6zgii afet egitimi eksikligi, eczacinin genel afet yonetiminin disinda
kalmasi, 15 gilivenliginin yetersizligi gibi konularda saglik otoritesi ile gerekli
calismalarin 1vedilikle planlanmasi gereklidir.

2. Eczacilardan afetlerde daha fazla ve etkin bir sekilde yararlanilabilmesi icin yapilan
uluslararas1 c¢alismalarda, eczacilarin afet saglik yonetimine daha fazla katiliminin
saglanmasi ve eczacilarin bir afet sirasinda hangi rolleri iistlenebilecekleriyle ilgili
gOrev tanimlar1 yeniden diizenlenmelidir.

3. Eczacilarin afetlerdeki rolleri konusunda farkindalik artirmaya yonelik olarak eczaci
meslek kuruluglan ile diger saglik meslek gruplar1 (hekimler, hemsireler vb.) ortak
etkinlikler diizenlemeli, bu konuda gerekli planlamalar1 yapmalidir.

4. “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik” yeniden g6zden gecirilerek,
giincellenmelidir. Mevcut yoOnetmelikte, eczacilarin sorumluluklari arasinda
'Olaganiistii hal veya kriz donemlerinde ilag tedarik siireclerinde etkin rol alma ve kamu
kurumlarina yardimec1 olma' ifadesi yer almasina ragmen, bu siireclerdeki yetki ve

- sorumluluklan agik bir sekilde tannmlanmamigtir. Bu nedenle, olaganiistii hal ve kriz
donemlerinde eczacilarin istlenecegi rol, yetki ve sorumluluklar net bir bicimde
belirtilmelidir.

5. Toplumun afet aninda eczacilardan beklentisi ve bu beklentilerin karsilanmasi ézel afet
mevzuat: ¢ikarilmasi ile miimkiin olabilecektir. Bu mevzuatta eczacilarin afet basta
olmak lizere tiim acil durumlarda eczacilik uygulamalarinda rol ve sorumluluklarinin
net olarak belirlenmesi gerekmektedir.

6. Olaganistii hal ve krizler i¢in “Acil Durum Eylem Plan1”, yasal otoritelerle birlikte
hazirlanmalidir. Olasi afet ile kriz durumlar1 derecelendirilmeli ve eczacilarin yetkileri
1le sorumluluklar1 bu derecelere gore diizenlenmelidir.

7. ADEC-EM (Afet ve Acil Durum Eczacilign Eczaci Miidahale Ekibi)’in KBRN-¢
tehditlerinde, sicak alanda; tespit, triyaj, ilkyardim, tasima, 1lik alanda; 6l¢ciim, arindirma
ve tasima, soguk alanda; triyaj, ilkyardim ve tasima siireclerinde kayiplarin
azaltilmasinda ¢ok etkili olacagindan ADEC-EM ve benzeri eczaci miidahale ekiplerine
sorumluluk verilmelidir.

8. Sahada gorev alan eczacilar ve eczane is giiciiniin (yardimer eczaci, stajyer dgrenci,
eczane teknisyeni) afet ve acil durumlardaki gérev tanimlar1 ayr1 ayr1 yapilmalidir.
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9. Eczacinin gorev taniminin/mesleki yeterlik taniminin degismesi ve bunun hemen kabul
goremeyebilecegi olasiligina karsi, "Afet ve Acil Hallerde" serhinin konularak ilk
yardim, enjeksiyon, triyaj, yara bakimi, asilama gibi uygun ekler dahil edilmelidir.

10. Eczacilik fakiiltelerinin de "afet ve acil haller" i¢in is giivenligi disinda kendi eylem
planlarini hazirlamalar1 6nemlidir.

I1. Afet ve acil durumlarda disiplinler arasi egitim, afet risklerinin topluma aktarilmasi ve
uyumlu igbirligi yapabilmesi i¢in, gerekli ¢aligmalarin planlanmasi gerekmektedir.

12. Tlag bilgi sistemleri, mobil uygulama seklinde ya da internet kesintilerinde erisebilecek
bilgiler kilavuzu seklinde sahra eczaneleri ile afet ve acil durum eczacilarinda
bulunmalidir.

I3. Tlm sahra eczanelerinin standart ilag listeleri ve kilavuzlari hazir bulundurulmali,
onceden hazirlanmis olan belli bir plan dahilinde ilaglarin farmakolojik siralama

yapilarak diizenlenmesine, tasinir eczane standart ilag dizilis planina uyulmasina 6zen
gosterilmelidir.

D) ETKILI MUDAHALE YONETIMI

1. Afet sonrasinda, toplu yasamin oldugu ¢adirlarda hijyenik kosullarin saglanamamasi
sonucu ortaya ¢ikabilecek bit ve uyuz ile benzeri salgin durumlarinda veya yara ya da
yaniklarda majistral formiiller ile eczacilarin destek verebilmelerine olanak
saglanabilmelidir.

2. Eczacilarin tanis1 konmus kisiye, regete olmaksizin majistral ¢céziimler sunabilmesine
olanak saglanmalidir.

3. Afet siireglerinde, birinci basamak saglik hizmeti kapsaminda devam recetesi disinda
onceden belirlenmis bazi saglik sorunlarina toplum eczacilarina/serbest eczacilara
recete yazma yetkisi verilmelidir.

4. Bolgede yer alan eczanelerle iletisimi kolaylastirmak ve siirdiiriilebilir kilmak icin,
sahra eczanelerinde giindiiz agik olan ve gece nobetci olan eczanelerin adi-telefonu
ayrica asilmal1 ya da eczaci odalarinin ag sayfalarindan 6grenilebilmelidir.

5. Afet bolgesine gidecek ilag konvoyunun yagmacilarla karsilasma ihtimaline karst,
bolgeye gitmesi onceden kararlastirilmis eczacilara silah kullanim ruhsati verilebilir ve
buna ek olarak bu is i¢in 6zel olarak tasarlanmis bir giivenlik giiciiniin konvoya eslik
edebilmesiyle 1lgili gerekli yasal diizenlemeler yapilabilir.

6. Ilag bagisi, belirlenen ihtiyaclar dahilinde yapilmals, gereksiz 1laglarin nakliye-
stoklamas1  engellenmeli, uluslararasi bagislarda Diinya Saghk Orgiitii'niin
yonergelerine uyulmalidir.

7. Saghk Bakanlig: takibindeki ilaglarin mevzubahis bolgeye nakliyesi i¢in 6zel celik
kasalarin da Bolge Eczaci Odasi tarafindan 6nceden temini yararh olacaktir.

8. Atfet stoklarinin Bolge Eczac1 Odasina iletilmesi igin, ecza depolarina lojistik destek
saglama hususunda yasal zorunluluk getirilebilir. Eger tiim bu tedbir stoklarinin
karekodlar1 okutularak, olasi felaket halinde ITS (Ila¢ Takip Sistemi) ve UTS (Uriin
Takip Sistemi) lizerinden Saglik Bakanligina bildirilmesi saglandig: takdirde;
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- Stok ag1g1n1 afet yardimi bahanesi ile 6rtbas etmeye c¢alisacak art niyetli kisilerin 6niine
gecilebilir,

- Mill1 servet niteligindeki ilag ve tibbi cihazlarin daha planli kullanimi saglanarak, bosa
harcanmasi 6nlenebilir,

- Saglik Bakanlig: takibindeki ilaglarin da bolgeye sevk edilebilmesine resmi olarak
olanak saglanabilir.

9. Renkli regeteli ve kontrole tabi ilaglarin afet bolgesine gonderilmede yasanan zorluklar,
Alprazolam gibi tim eczanelerde bulunmasi mecburi olan ilaclarin teminini bile
imkansizlagtirabilmektedir. Bu duruma ¢6ziim olarak yapilabilecek bir planlamada,
ornegin; Ankara'da 1. Bolge eczaneleri tedbiren diisiik molekiil agirlikli heparini
gerekenden fazla bulundurabilir, 2. Bolge eczaneleri klopidogrel ve tikagrelor ilaglarini
stoklarinda gerekenden (belirlenen miktarda) fazla bulundurabilir, 3. Bolgedekiler
1zotonik sodyum kloriir ve %5 dekstroz c¢ozeltilerini Ankara Eczaci Odasi’na acil
durumlarda teslim edebilir, 4. Bolgedekiler antibiyotik ilaglari, 5. Bolgedekiler diyabet
1laglarini, 6. Bolgedekiler tansiyon ilaglarini temin etmekle yiikiimlii olabilir.

10. [lag ve eczacilik hizmetleri agisindan saha disinda, uzaktan destek ve damismanlik
sistemi (klinik eczacilik, afet ve acil durum eczaciligi vb.) kurulmali, goniillii eczacilar
bu sisteme dahil edilmelidir. '

11. Her eczacinin sahaya gitme imkani olmayabileceginden, saha disindan katki sunacak
eczacllarin ve sektoriin diger paydaslarinin ¢alisma plan1 6nceden hazirlanmis olmalidir.

E) IYILESTIRME

1. Afetten etkilenen eczacilarin mesleki faaliyetlerini siirdiirebilmeleri ve ekonomik
kayiplarini telafi edebilmeleri i¢in uzun vadeli kredi destegi saglayacak programlar
hazirlanmalidr.

2. Afetten etkilenen ve eczanesi hasar goren eczacilarin diger bolgelere kamu eczacisi
olarak atanabilmeleri yoniinde ¢alismalar yapilmalidur.

F) SONUC

1. Afet siireglerinde ilgili her meslek grubunun kendi bilgi, donanim ve deneyimiyle afet
yonetim siireclerine olumlu katkisi yadsinamaz. Eczacilarin afet yonetim siirecindeki
gorev ve sorumluluklari, mesleki bilgisini ilag-eczacilik hizmetleri kapsaminda en
verimli sekilde sunmak ve 1lgili diger STK lar, kurum ve kuruluslar ile is birligi icinde
olmaktir.

2. Yukarida yer alan tiim bagliklar gibi, afet ve acil durum hallerinde, ADEC Dernegi
olarak saglik kuruluslar1 ve toplumun planlar1 ile uyumlu, eczaciliga 6zgii bir yanit plani
gelistirme konusunda yasal diizenlemelerin yapilmasi amaci ile fiili olarak is birligi
yapmaya hazir oldugumuzu bildiririz.
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