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ANKARA ECZACI ODASI
2. SOSYAL ECZACILIK INCELEME YAZI YARISMASI

14 Mayis Eczacilik Giinil nedeniyle Ankara Eczac1 Odasi
Ankara'da bulunan Eczacilik Fakiiltesi Ogrencileri
arasinda, 6grencilerin meslegimize ilgilerini
saglamak, dgrencilik ile mesleki yasamlar:
arasinda bir bagm olusmasma katkida
bulunmak diistincesiyle inceleme yazi
yarismasi diizenlenmistir.

KONULAR

* Tirkiye'nin Avrupa Toplulugu'na ginmesinin tartisildif
gimtmiuizde tilkemizdeki eczacilik

hizmellerinin bu topluluga tiye tilkelerle karsilastirmas

* Eczacilik 6rencilerinin ulusal ve uluslararasi
mesleki orgtitlenmeye yaklasimmi
* Genel saghk hizmetlerinde eczacilann diger saghk
calisanlarn ile biittinlesmesi

KATILMA KOSULLARI
* Yarisma, Ankara'daki Eczacilik Fakiiltelerinde ¢grenim
gormekte olan dgrencilere agiktir.

* Yapitlar bir kisi taralindan hazirlanabilecegi gibi, tGmunan
eczacilik fakiiltesi 6grencisi olmas: kosulu ile ekip tiriin de
olabilir,

* Yapitlar daktilo ile ¢ift aralklh satirlara ve iki kopya olarak
yazilmahdir.

* Yansmacilar, yapitlarim bir rumuz adi ile gonderecek
ayrica yarismact 6Jdrenci veya égrenciler rumuzunu
yazili bulundugu kapal bir zarf icerisine yarismacinin
adi soyadi, 6grenciligini belgeleyen kimlik fotokopisi,
kisa dzgecmisini iceren bilgileri vereceklerdir.

* Yapitlar elden veya posta ile (Taahhiitlii) 4 Mayis 1988
ginii saat : 18.00'e kadar "T.E.B.I1.Bélge Ankara Eczaci
Odas: Konur Sok. No:13/2 Yenisehir-Ankara" Adresine
iletilecektir.

* Kazananlara édilleri 14 Mayis Eczacilik Ginii nedeniyle
diizenlenecek térende verilecektir,

* Yapitlann kullanma hakki Ankara Eczaci Odasi'na aitlir.

i ODULLER
1. Odiil  125.000.-TL ve Silt

2. Odiil  100.000.-TL ve Silt
3. Odill  75.000.-TL ve Silt

Ayrica 3 mansiyon ve silt

e



Ofset-Tipo Matbaacilik
Tel : 229 57 84 - Ankara

NOTLAR

1- Billtendeki yazilar, Biilten ad1
gosterilerek yayinlanabilir,

2-Yazlardaki goriglerden yazan
sorumlu olup AEOB'ni baglamaz.

3-Biilten 2600 adet basilir ve AEO
iiyeleri ile Yurt igi tiim saghk
kuruluglanna dicretsiz posta ile

\ dagitilar.

;

J
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ECZACI ODASI
BULTENI
IKI AYDA BIR YAYINLANIR
i e e BAKIS
TEB II. Bélge 3 SOSYAL ECZACILIK
Ankara EczaF',OdaSl Tiirk Eczacilik Birliginin 24. Olagan Biiyiik
adina _Sah'bl e Kongresi Yapildi, "Zakkum" Olayinin
Yazi Isleri Sorumlusu Ardindan... (Erendiz ATASU), Zakkum (Nerium
e Dr. Ecz. _Akm Cubukgu Oleander) ve Antikanser llaglarin Degerlen-
dirilmesi. (Ilker KANZIK), Ne Kadar Para O
Kadar Saglik (Muharrem OLCER), Eczaciligin
Yonetim Yeri : Geligsimi ve Beklediklerimiz (Meryem
Konur Sokak 13/2 AKTENIZ), Akilci llag Kullammina Capri-I
Yenisehir/Ankara (ALK.Y.LEV.HG)
Telefonlar : 26 KLINIK FORUM
1254296 - 12508 07 Bobrek Hastaliklarinda Ilag Kullamima-I (Aygiil
Y, ' ) BALCIOGLU), Dogal Maddelerin tnvitro Hiicre
Kiiltiirleri Kullanilarak Sitotoksik Ozelliklerinin
; ™ Aragtiriimasi (Fatma ERGUN)
Yaymn Kurulu 31 BILGIMIzi
Tamer Baykara Apemis Karabiyik TAZELEYELIM
lclal Gakici  Ryza Ommaly Afri, Astum, Nezle ve Allerjik Rinit (Artemis
Unsal Calt KARABIYIK)
g oy oo | | 35 BILIM HABERLERI
. g Dogum Kontroliinde Gelecegin Gelismeleri (Iclal
Kadir Hatunodlu - Sevgi Yiidiz CAKICI), Sigara Tiryakisi Babalarin Bebekleri
Berk Imer Kiigiik Doguyor, Kontrasepsiyon: Tek Tagla 1,5
A /| Yil, Yilan Zehiri Kanser tiacs Olabilir Mi? (Berk
IMER), Tezler
AK 43 KULTUR / SANAT

Odamizca Cocuk Resim Yarigmasi Diizenlendi,
Bir Filmin Diisiindiirdikleri (Erendiz ATASU),
Ankara Tabip Odasi 14 Mart Saghik Calisanlart
Karma Sergisi (Nilgiin GUNDEN)

46 ODA HABERLERI

Bolge Nobet Kartlari Yeniden Diizenlendi,
M.S.B. Plastik EnjektSr Bedellerini Odeyecek,
Eczane ve Ecza Deposu Agma Harglari Artinlds,
T.E.B. Sézlesmelerin Iptalini Isteyebilecek

49 INDEKS
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Yaklasik bir buguk aydan beri
kamuoyunu sirekli ugragtiran konulardan
belki de en énemlisi aligilagelmiy deyim
ile "zakkum olayi'ydi. Olay dzellikle
eczacilarin dikkatini ¢ekiyor.

Farmakognozi alaninda kardiyotonik
heterozitleri tagiyan Nerium oleander’in,
Dr. Ozel'in tanimlamasiyla "zehirli
olmayan usare”sinin, hangi mekanizma ile
kanseri dnleyebilecegi tartigiliyordu.
Zakkum, Apocynaceae familyasindands.
Bugiin bazi kanser tiirlerinde ¢ok yaygin
kullanilan Vinkristin (=0Oncovin,
Vincristin) ve Velbe (Vinblastin) de birer
alkaloitti ve yine Apocynaceae familyast
Vinca tiirlerinden ekstraksiyon yontemleri
ile elde ediliyordu. Bitki kimyasinda ayni
familyaya ait tiirler benzer yapuia maddeler
tagiyabilirdi. Ornegin Digita’lis tiirleri
kardioakiif heterozitler, Labiatae familyas:
ugucu yaglar, Solanaceae familyas:
alkaloitler yoniinden zengindir.

Acaba Vinca ile akraba olan
Nerium’da bu tip bir alkaloit bulunabilir
miydi? Bilindigi kadar Nerium oleander’in
meghur ekstresi'nin nasil hazirlandifi
yoniinde doyurucu bir agiklama yok. Hatta
bir gazetenin haberine gore, Dr. Ozel
"zakkum usaresinin elde edilis yontemini
herkesten sir gibi sakliyor"du. Boyle
olunca usarenin neler tagiyabilecegini
bilmek miimkiin degil. Bagta da
degindigimiz gibi olay eczacilar: yakindan
ilgilendiriyordu. Farmakognozik
calismalarda bugiin belli bir yere gelmis
olan T.E.B. Genel Bagkani Prof.Dr.
Mekin Tanker gecen ay baglattig: projenin
sonuglarini saniriz gelecek aylarda alacak
ve konu biiyiik oranda anlagilir bicime
gelecek. Caligmalarin icinde bulunan
meslektaglarimizdan duydufumuza gore
Dr. Ozel "usaresini” polar bir inorganik

sull

solvan” ile elde etmis. Simdi polar bir
inorganik solvanla elde edilen ekstreler,

degisik kromatografik yontemlerle 27

de gisik kimyasal grup iceren fraksiyonlara
ayrilmig ve bunlarin tek tek
antikanserojen etkilerinin saptanabilmesi
icin Belgika'ya gonderilmis bulunuyor.
Bakalim herkesten sir gibi saklanan
yonteme bilim ne diyecek?

Aslinda Dr. Ozel’e burada hak vermek
gerek. Yalniz kendisinin bildigi yontemi
agiklasayds, durum ne olurdu? Olacag son
derece acik: Bugiin bir tane olan Dr. Ozel,
fotokopi ile gogaltilmigcasina gogalacak;
"NO" adini verdigi ilaglarin ENO, NEO,
ONE... vb. gibileri piyasay: bir anda sarip
devamiz bir iken binbire ¢ikacakti. Tabii
bu arada viirinlerine "lthal kuduz agisi
bulunur", "Taze balikyag: geldi", "kanser
ilaglart bulunur”, gibi c¢igirtkan
pankartlarint asan reklamsever
meslektaglarimiza bir tabela daha
yazdirmak zorunlulugu gelecekti:

"Taze zakkum ekstresi bulunur.”
Degerli Meslektaglarumiz

Gegen sayida agtigmuz Kiltir ve
Sanat sayfamuz okurlarimiz arasinda
sevingle kargilandi. Aslinda meslek olarak,
giizel sanatlara ve kiiltiire ¢ok yakin bir
grubuz. Uc¢ yidan bu yana yapilan
“Sanai¢i Eczacilar” giiniine, her yil artan
eczaci-sanatgl katlimi da bunun en giizel
oOrnegini vermektedir. :

-Sayfalarumizi sanatla ugragan, yazan,
cizen meslektaglarimiza actik. Film,
kitap, resim elegtirileri de sayfalarumizda
yer alacak. llgilerinizi, katkilarinizi
bekliyoruz.

Saglikl giinler dileklerimizle.
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TURK ECZACILARI BiRLIiGININ
24. OLAGAN BUYUK KONGRESI
YAPILDI

) Iki yilda bir yapilan Tiirk Eczacilan

Birligi'nin 24. Olagan Biiyiik Kongresi
24-27 Aralik 1987 tarihleri arasinda
Ankara'da yapilds.

Kongre, Anitkabir'e gelenk
konulmas: ve saygi durusuyla bagladi.
Daha sonra toplant salonuna déniildi.

Salonda, delegelerin yoklamasi
yapildiktan sonra, basta
Cumhuriyetimizin kurucusu Atatiirk,
Cumhuriyet sehitlerimiz ve aramizdan
ayrilan meslektaglanmizin anisina saygi
durugunda bulunuldu,

Saygi durusundan sonra, kongrenin
acis konugmasmi yapmak igin kiirsiiye
Tiirk Eczacilan Birligi Genel Bagkam
Prof. Dr. Mekin Tanker geldi.
Konugmasina kongreye katilanlara hog

geldiniz diyerek 23. dénem ¢aligmalarina
degindi.

Konugmasinda yurtdisi galigmalari
konusunda sunlar1 séyledi: Bu donem,
yurtdigi temaslarda Tiirk Eczacilan olarak
- iki 6nemli basan elde edilmigtir. Birincisi
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nin FIP
tiyelifine kabul edilmesi, ikincisi ise
1990 yilinda yapilacak olan uluslararas:
eczacilik kongresinin Istanbui'da yapilacak
olmasidir,

Birlik Bagkanimiz daha sonra
. Tirk Eczacilan Vakfi ve muvazaa
konularinda gu bilgileri verdi:

~ Gegtigimiz donem iginde kurulan

vakif, gelismesini tamamladigi zaman
bagta eczaci gocuklan olmak iizere yurtdigi
ve yurtigi egitim burslan verecek, Tiirk
eczacilarinin  eczacilik alanindaki
incelemelerine, arastirmalarina kaynak
saflayacak, ¢diiller ve burslarla bu
aragtirmalar: tesvik edecektir. Tiirk
Eczacilarn1 Vakfina ilk bafislar vakfin
varlhiim arttirmaya baglamigtir. Bu 8ncii
meslektaglarimiza meslegimiz adina
tegekkiirii bir borg bilirim.

Bilindigi gibi yasalarimiza gore,
eczane sadece eczacilar tarafindan agilabilir.
Gizli anlagmalarla ve sahte belgelerle bu
tip eczanelerin agilmasina engel olmak
gorevi 6197 sayili yasa (1953) ile
S.5.Y.B.'na ve 6643 sayili yasanin (1956)
20.maddesi ile de Tiirk Eczacilan Birligine
verilmigtir. Fakat sahte anlagmal eczane
agmak isteyen bazi gevreler bu yil
ortasinda girilen segim atmosferinden de
yararlanarak Bakanhga bask: yapmiglar ve
Birligimiz ile ‘Birligimize bagh
Odalarimiz eczane agilmas: ile ilgili
olaylarin diginda birakilmugtir.

Hastane eczaciliginin yeniden
diizenlenmesi igin ilgili makamlarla
temaslarinin araliksiz devam ettifini
belirten Bagkan, iki ufak iyilestirme
diginda yeterli sonucun alinamamis olmasi
nedeniyle hastane eczacilifi kadrolarinin
bosgaldigmi séyledi ve 6rnek olarak da
S.S.Y.B.'"nimin agmis oldugu 885
kadroya ancak 88 eczacinin bagvurdufunu
gostermistir. -

Sn. Tanker konugmasini gdyle
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siirdtirmiigtiir:

"Avrupa Toplulufuna girmek igin
resmen bagvurulmugtur. Tiirkiye'deki
eczacilifin, egitiminden baglayarak her
¢esit uygulama alamina kadar topluluk
iilkelerindeki durumla kargilastiriimasi
icin gegtifimiz donem igin veriler
toplanmig ve yiiksek saflik gurasimin
toplanusinda giindem maddesi olarak
sokulmustur."

Birlik Bagkanimiz, konugmasini gu

‘sizlerle bitirmistir:

"Bugiin birgok yenilerin igindeyiz.
Yeni yil, yeni TBMM, yeni hiikiimet,
yeni SSYB Bakam: ve yeni Merkez
Heyeti.

Tiirk eczacilari, yeni Bakandan bu
bakanlifin biinyesi ig¢inde bulunma
onurunu ve zevkini yasama olanafinin
yaratilmasini Snemle ve yeni bir
heyecanla istirham eder, ben ve Merkez
Heyetimizin hepsi biitiin yenilerin Tiirk
Ulusuna ve Eczacisina mutluluklar
getirmesini dileriz."

"Saygilanmla."

Sn. Tanker'in konugmasini Kongreye
katilan konuklarin konugmas: izledi ve ilk
konusma  SSYB Bakam Saymn Biilent
Akarcali tarafindan yapildi. Sn.Bakan
konugmasinda 6zetle gu konulara degindi:

"Sorunlarimiza bilimsel gergeklerle
yaklastyor, karsilikli anlayig ve iyi niyetle
¢bziim ariyorsak her zaman varim. Bunu
yaptiktan sonra gerisinin kendilifinden
¢iziimlenecefine inaniyorum.

FIPin 1990 yilinda Tiirkiye'de
toplanmasindan kivang duyuyorum.
Ciinkii Tiirk eczacilar1 kendilerini

uluslararas: diizeyde kabul ettirmiglerdir.

Muvazaali  eczaneler konusuna
gelince, bizim iktidanimizin politikasi
azami merkeziyetgidir. Her geyin
biirokrasinin elinde toplanmasi anlayiginda
degildir. Bu konuyu, bu gergeve iginde
halledecegimize inaniyorum. Bugiin
aranizda olmaktan biiyiik mutluluk
duydum. Hepinize saglikli giinler
diliyorum." j

Kongrenin ilerleyen boliimlerinde
Oda Bagkanimiz Saym Akin Cubukgu da
s6z aldi. Konugma metnini aynen
yaymhiyoruz.

"Saym Divan Bagkani

Merkez Heyeti'nin Degerli Uyeleri
Sevgili Delegeler Konuklar
Bayanlar, Baylar

Oniimiizdeki yillarda uygulanmasina
baslanacak olan iki Onemli tasari,
eczacilari da ¢ok yakindan
ilgilendirmektedir. Bunlardan birincisi
yeni saglik yasasi, ikincisi de bununla
birlikte yiiriitiilmesi diigiiniilen genel
saglik sigortasidir. Saflik yasa tasarisi
iizerinde, Ankara Eczaci Odas1 goriiglerini
tnceden bildirmig, bu saptamalar arasinda,
tasaninin, "Saglik hizmetlerinin maliyetini
ve tiikketimini arttirmay1 ve bu giderleri
halktan, biyiik olgiide de fcretliden
toplamay: planladifim1 da ortaya
koymustur. Bir bagka deyisle; tasarlanan
saplik hizmetleri igin, vatandastan ek bir
vergi toplanmasi, toplanan bu parasal

" kaynagin "Genel Saflik Sigortasi” adi

altinda biriktirilmesi diigiincesi vardir. Bir
bakima Devlet, saghk hizmetlerinin
halka verilmesi, halk saghfimn
korunmasi ve kollanmas
konularinda aradan gekilmigtir. Boylelikle
kamu giderlerinden bir bagka deyisle genel
biitgeden sagliga ayrilan payin azaltlmasi
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ve giderek sifirlanmasi diigiiniilmektedir.
Saglik hizmetlerinin kamu hizmeti olarak
benimsenmesi &Szellikle gelir dagilim
dengesiz olan iilkelerde zorunludur.

Gegen yil biitgeden saghk
hizmetlerine ayrilan pay % 2.5
dolaylarindadir. Oysa eldeki veriler
Tiirkiye biitgesinin % 10'unun sagliga
aynilmasiyla, saglik hizmetlerinin biiyik
dlgiide ticretsiz olarak diizenlenebilecegini
gostermektedir. Bu yapilmamig, biraz
Once de belirttifimiz gi*. parasiz
saghk hizmetinin vatandastan
toplanan parayla kurulmas: tasarlanan
"Genel Saghik Sigortasi” aracilifi ile
kargilanmas: yolu segilmigtir.

Bu yol en kisa deyimle saglk
hizmetlerinin dzellestirilmesidir. Oysa son
yillarda basta Ingiltere F. Almanya ve
Kanada olmak iizere saglik hizmetlerinde
goriilen dzellestirme c¢abalan olumsuz
sonuglar vermis, A.B.D. gibi en liberal
filkede bile ilerici hekimler bu
uygulamaya kargi ¢ikmayi bir gorev
saymiglardir. Ashinda bu konunun bu
tartigmasini yapmayacagiz. Tartisma
bitmig, i§ uygulama agamasina gelmisgtir.
Bizi yakindan ilgilendiren konu, genel
saglik sigortasi uygulanmasinda ekmegini
¢iplak piyasadan gikaran eczane sahibi
eczacilann ne olacafdir.

Tiirkiye genelinde bir memur kenti
olarak tamimlanan Ankara'da eczane
cirolarinin yariya yakm bir boliimii resmi
kurum ve kuruluglardan toplanan
regetelerden olugmaktadir. Bag-Kur
uygulamasi heniiz baglamamigur. Bu
uygulamanin giindem edilmesiyle bu
oranin daha da  yukan gikacaf:
anlagiimaktadir. Genel Saglik Sigortasinin
bu kapsama girmesiyle, eczanelere girecek
Nakit Paranin pay: bir hayli azalacaktir.

Bu durumda eczane eczacilarinin bu
kavram ve uygulamalar kargisinda nasil
bir yol izleyecegi, nasil bir iglevi yerine
getirecefi stizkonusudur. Bu konunun
simdiden ele alinip, heniiz vakit varken
eczanelerin c¢alisma kosul ve
yontemlerinin aragtirilarak, bir 6n galigma
modelinin gimdiden ¢izilmesinde yarar
gbérmekteyiz.

Bir il i¢inde saglik sigortasina bagli
kigilerin sayilar: adresler saptanarak
sigortali sayisinin, ilde bulunan eczane
sayisina boliinmesiyle eczane bagina diigen
sigortali sayis: saptanacaktir.

Bu sigortalilar kendilerine bildirilecek
bir eczaneden ilaglarini temin edeceklerdir.
Eczanelerin segiminde, sigortalilarin
oturduklart semt veya mahalle hatta
sokaklar da gozoniinde bulundurularak
kendilerine en yakin eczane "Anlagmal
Eczane" olarak bildirilecektir.

Béylece, belirli bir kitleye yamit
verecek olan eczane tipki bir kurum
eczanesi gibi ¢aligacaktir. Bu, bir sistem
olarak &ngoriilebilir. Ince teknik detaylar
hazirlanir ve iglenebilirligi, ayrintilar: ile
ortaya konabilir. Avantajlari,
dezavantajlan incelenebilir. B&ylece ortaya
cikarilabilecek bir sistemde;

* Eczanenin belli bir kesime hizmet
vermesi ile hasta-ilag profilinin
¢ikarilmasi, eczaci tarafindan miimkiin
olabilecektir. Bir bagka deyisle, hasta
eczaci1 tarafindan kontrol altinda
bulundurulacaktir.

* Eczaneler arasinda giiniimiizde
siiregelen ticari rekabet, hizmette rekabete
doniisecektir. Haksiz rekabet dnlenecek,
katihm paylarnin tiim olarak alinmasiyla,
ilag savurganlif1 onlenecektir.
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Sevgili Meslektaglarim,

Siirsarj etiket ve malzemelerin
zamaninda Odalarca dagitilmasi
Srgiitlerimize biiyilk bir parasal kaynak
olusturdufu hepinizce bilinmektedir. Kisa
bir siire igerisinde, Odalarimiz kendi
sekreteryalarimt kurmug, Oda yerlerini
satin almig, baz1 Odalar iiyelerine lokal ve
sosyal tesislerini agmigtir. Biitiin bunlar,
tabanimizi olusturan eczacilarimizin
etikete 6dedikleri paranin yine kendilerine
azimsanmayacak Olciide bir hizmet olarak
donmesini saflamigtir. Biitiin bu
hizmetler ¢gok kisa bir zaman dilimi
icerisinde giincellegmistir.

Simdi bu biyiik gelir, bu eczane
eczacisinin cebinden 6dediBi, bu biiyiik
gelir Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhfi
Vakfi kontrolii altindadir. $Simdi
bilmedigimiz igin, Vakfin bu gelirlerini
nereye kullamldig1 agiklanmadif: igin,
sormak hakkim kedimizde goriiyoruz:

-Gegimini ¢iplak piyasadan temin
eden piyasa eczacisinin cebinden ¢ikan bu
paralara ne oldu!

-Bir enjektdr fabrikasinin projelerine
mi harcand1? '

-Ne gibi saglik hizmetleri igin
kullanildi?

Bunlan bilmiyoruz. Bir bilen ¢ikip
da, bizleri aydinlatirsa, gok ama pek gok
sevinecegiz.

Sevgili Meslektagianim,

Son zamanlarda bazi ilaglarda, -bir
takim kutu oyunlari oynanmaktadir.
Tamnmig bir firma aym etken maddeyi
aynt dozda tagiyan iki ayn ilac
piyasada bulundurmakur. Son olarak
piyasaya siiriilen ikinci preparat,
birincisine gore draje bagina 7 liradan fazla
bir farkla satilmaktadir. (Kutusal oyunlar)

- Bilyiikliikleri ayni, renkleri ayni,
igerdikleri hammadde aymi olan, aym draje
kazamindan ¢ikan drajeler, ikinci bir
ambalaja girdifinde 7 lira deger
kazanmakta, bir yetkili ¢ikip da; Bdyle
sey nasil oluyor? diye sormamaktadir. Bu
iki ambalaj farki sadece fiyatta degildir.
Prospektiisler de tiimiiyle farkhdir.
Birincisinde endikasyonlar sadece
romatizma, artrit, gut hastalifi olarak
belirlenirken, ikincisi bas, dis, her tiirli
agri derken, romatizmanin adi
gegmemektedir. Bu tiimiyle bir
aldatmacadir.

Ikinci bir aldatmaca yeni formiillerle
¢ikan ilaglanin eski isimlerle satilmasidr.
Ici tamamen defisik ilag eski adla
piyasaya siiriiliirse bu da kutusal bir oyun
ve aldatmacadir."

Daha sonra 24. Olagan Biiyiik
Kongre giindem maddelerinin goriigiilmesi
ile devam etmig ve 27 Arahk giini
yapilan secimlerle sona ermigtir.

Yeni dénamde Tiirk Eczacilan Birligi
Merkez Heyeti ve bagh organlan su
sekilde olugmustur.

MERKEZ HEYETL:

Prof.Dr. Mekin Tanker (Bagkan)
Dog.Dr. Doggu Nebioglu (II.Bagkan)
Dog.Dr. Nurettin Abacioglu (Genel
Sekreter) -

Ecz. Haluk Tarim (Genel Sayman)
Ecz. Atilla Uzgoren (Uye)

Ecz. Atilla Serimer (Uye)

Ecz. Ahmet Reha Karaca (Uye)
Ecz. Ismail Giimriikgii (Uye)

Ecz. Mehdi Advan (Uye)

Ecz. Adnan Ulkii (Uye)
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YUKSEK HAYSIYET DIVANI:
Prof. Dr. Nedime Ergeng

Ecz. Kemal Erkug

Ecz. Mehmet Ofuz

Ecz. Mustafa KozanliogIu

Ecz. Ahmet Adibelli

Ecz. Sait Barlas

Ecz. Yilmaz Oztiirk

Ecz. Haydar Kumbaroglu
Ecz. Kenan Karamiiftiioflu

MURAKABE KURULU

Dr. Okan Atay (Bagkan)
Ecz. Edip Atalan (Uye)
Ecz. Mehmet Giiney (Uye)

BILIM KOMISYONU

Prof.Dr.- Ningur Moyanalpan
Prof.Dr.- Atilla Hincal
Prof.Dr.- Asli Ozer
Prof.Dr.- Ekrem Sezik

Dog.Dr.- Ali Esat Karakaya

EGITIM KOMISYONU
Dog.Dr.- llker Kanzik
Dog.Dr.- Hakan Zengil
Dog.Dr.- Ismail Ustel
Dog¢.Dr.- Rahmiye Ertan
Ecz. Entugrul Giileg

ILAC SANAY! KOMISYONU

Ecz. Oral Diinyaogullan
Ecz. Olcay Seles

Ecz Levent Kamacik
Ecz. Goniil Hakyemez
Ecz. Osman Ozdemir

SAGLIK SIGORTALARI
ECZACILIGI KOMISYONU
Ecz. Zafer Yaman
Ecz. Ibrahim Giiven
Ecz. Kadri Yildizgelik

Ecz. Ertugrul Kantarci
Ecz. Demirhan Atasoy

DOGAL VE SENTETIK ILAC
KOMISYONU

Prof.Dr. Mevliit Ertan
Ecz. Ercin Erciyas

Ecz. Semih Giines
Prof.Dr. Beyhan Cubuk¢u
Prof.Dr. Hiisnii Can Bager

ZIRAI VE VETERINER ILACLAR
KOMISYONU

Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.
Ecz.

Giilden Vardar
Hiiseyin Yiiksel
Ozden Mutlu
Sezai Silleoglu
Nafi Aras

MEVZUAT KOMISYONU

Ecz. Erkal Ktkdener
Ecz. Vural Lezgi
Ecz. Orhan Cakmak
Ecz. Hasan Tiirkili
Ecz. Sadi Subag:

ECZANE
KOMISYONU

«1SLETMECIL1G!

Ecz. Hiisnii Kaya

Ecz. Yilmaz Umar

Ecz. Tagtan Kardaglar
Ecz. Muharrem Limoncu
Ecz. Burhan Uzunoglu

ECZANEDE URETIM VE
FORMULLER KOMISYONU
Ecz. Tezel Burat

Prof.Dr. llbeyi Agabeyoglu
Dog.Dr. Sevim Ercan

Ecz. Ertugrul Turan
Ecz.  Hamdullah Cakir
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YUKSEK HAYSIYET DIVANI:
Prof. Dr. Nedime Ergeng

Ecz. Kemal Erkug

Ecz. Mehmet Ofuz

Ecz. Mustafa Kozanlioglu

Ecz. Ahmet Adibelli

Ecz. Sait Barlas

Ecz. Yilmaz Oztiirk

Ecz. Haydar Kumbaroglu
Ecz. Kenan Karamiiftiioflu

MURAKABE KURULU

Dr. Okan Atay (Baskan)
Ecz. Edip Atalan (Uye)
Ecz. Mehmet Giiney (Uye)

BILIM KOMISYONU

Prof.Dr.- Ningur Moyanalpan
Prof.Dr.- Atilla Hincal
Prof.Dr.- Ash Ozer
Prof.Dr.- Ekrem Sezik
Dog.Dr.- Ali Esat Karakaya

EGITIM KOMISYONU
Dog.Dr.- llker Kanzik
Dog.Dr.- Hakan Zengil
Dog.Dr.- Ismail Ustel
Dog¢.Dr.- Rahmiye Ertan
Ecz. Ertugrul Giileg

ILAC SANAY! KOMISYONU

Ecz. Oral Diinyaogullan
Ecz. Olcay Seles

Ecz Levent Kamacik
Ecz. Goniil Hakyemez
Ecz. Osman Ozdemir

SAGLIK SIGORTALARI
ECZACILIGI KOMISYONU
Ecz. Zafer Yaman
Ecz. Ibrahim Giiven
Ecz. Kadri Yildizgelik

Ecz. Ertugrul Kantarci
Ecz. Demirhan Atasoy

DOGAL VE SENTETIK ILAC
KOMISYONU

Prof.Dr. Mevliit Ertan

Ecz, Ergin Erciyas

Ecz. Semih Giineg
Prof.Dr. Beyhan Cubukgu
Prof.Dr. Hiisnii Can Baser

ZIRAl VE VETERINER ILACLAR
KOMISYONU

Ecz. Giilden Vardar
Ecz. Hiiseyin Yiiksel
Ecz. Ozden Mutlu
Ecz. Sezai Silleoglu
Ecz. Nafi Aras

MEVZUAT KOMISYONU

Ecz. Erkal Kokdener
Ecz. Vural Lezgi
Ecz. Orhan Cakmak
Ecz. Hasan Tiirkili
Ecz. Sadi Subasi

ECZANE - ISLETMECILI.GI
KOMISYONU

Ecz. Hiisnii Kaya

Ecz. Yilmaz Umar

Ecz. Tagtan Kardaglar
Ecz. Muharrem Limoncu
Ecz. Burhan Uzunoglu

ECZANEDE URETIM VE
FORMULLER KOMISYONU

Ecz. Tezel Burat
Prof.Dr. llbeyi Agabeyoglu
Dog.Dr. Sevim Ercan

Ecz. Ertugrul Turan
Ecz. Hamdullah Cakir
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HASTANE VE
ECZACILIGI KOMISYONU

Bcz. Siikran Yavuzyilmaz
Ecz. Osman Kiiciik¢akmak
Ecz. Fiigen Ertugrul

Ecz. Nurten Zeybek

Ecz. Dinger Yildirmak

KOOPERATIFCILIK
KOMISYONU

Ecz. Siiha Ekler

SADIK PALA

KAMU

Ecz. Hayati Tokez

Ecz. Azmi Kerman
Ecz. Giirdal Giiven
Ecz. Irfan Kaplan

ILAC URETIM
KOMISYONU

Ecz.Aul Ongel !

Ecz. Mehmet Cekirdek
Ecz. Kadir Hatunoglu
Ecz. Fehmi Oksiiz
Ecz. Mustafa Odev

DAGITIM,
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"ZAKKUM" OLAYININ
ARDINDAN...

Son yillarda iilkemizdeki hayatin
ylizeysel goOriiniimii, "Bir bardak suda
kopartilan firtinalar” dizisi olarak
Ozetlenebilir.. "Zakkum" olay1r bdylesi
firtinalara bir 6rnek degil midir?

Akdeniz ve Ege yorelerimizi, giizel
pembe cigekleriyle bezeyen Nerium
oleander (Fam : Apocynaceae) birdenbire,
siradan ve biraz da arsiz bir yabani bitki
olmaktan c¢ikip kendisini gazete
mangetlerinde buluverdi!. Nerium
oleander'in tibbi kimligi nedir? Biz
farmakognostlar igcin, Nerium oleander,
yapraklan kalb heteroziti igeren droglarin
"minor droglar" diye adlandirilan
bolimiinde olan bir bitkidir. Yapraklar
aglikonu steroidal bir lakton olan
Oleandirigenol ve geker kismi
Oleandroz'dan ibaret bir heterozit tasir.
"Oleandrin” ad: verilen bu heterozit SSCB
farmakopesinde kayithdir ve bu iilkede
kalb ilaci olarak kullanmiimaktadir (I). Kalb
heterozitleri tagiyan bitkiler arasinda, bir
Digitalis purpurea'ya gore, Nerium
oleander zayif kalir; zehirlilii de igin
cabasi... Nerium oleander'in ttbbi kimligi
bundan ibarettir. Bir bitkinin - hele de 20.
yiizyilin son geyreginde- tibbi kimliginin
degigmesi ya da boyle bir kimlik
kazanmas1 ancak ve ancak uzun ve
zahmetli bilimsel aragtirmalardan (in vivo
ve in vitro deneylerle ekstrelerde
farmakolojik aktivitenin saptanmasi;
toksisitenin aragtirmanin
derinlestirilmesine defecek kadar diigik
oldugunun in vivo ve in vitro deneylerle
saptanmast; etken maddenin izole edilip
saflastinlmasi; aym: iglemlerin etken

*A.U.

Eczacilik

Erendiz ATASU"

madde iizerinden yiiriitilmesi; klinik
denemelerin olumlu sonug vermesi; etken
madde icgin uygun farmasotik formun
geligtirilmesi vs) sonra olabilir. Bunun
boyle oldugunu biz eczacilar bilmesine
biliyoruz da acaba kamuoyu biliyor mu?

Basinda bir yabanci aragtirma
merkezinin Nerium oleander ekstrelerinde
immiinomodiilatér etki saptadifindan stz
ediliyor. Bakalim "immiinomddiilasyon”
sozciigiinii up liigat nasil tanimliyor..(2)
"Degigen cevre kosullarina cevap veren
bagigiklik hiicrelerindeki morfolojik ve
fonksiyonel degismeler.” Simdi de
farmakoloji kitaplarina bagvuralim ve
immiinomodiilatér bilesiklerin kanserle
iligkisi iizerine ne dediklerine bakalim..
"Antineoplastik tedaviye son yillarda giren
mindr bir tedavi yaklagimi viicutia
immiin savunma mekanizmasinin
gliglendirilmesidir." (3) BCG ve difteri
agilariyla Interferon bugiin kanser
tedavisinde kullamilan immiinomodiilator
ilaglardir. Etkileri tarugmalidir, belirgin
yararlar heniiz saptanmamistir.(3)

"Bir bardak sudaki firtina" tedavi edici
etki iizerine degil; tedaviye yardimci
olabilme olasihif1 ilizerinedir. Nerium
oleander'in bazi hiicrelerinde harika bir
antitiimoral bilegik bulunabilir mi? Yada
immiinomd&diilatérlerin @ kanser
tedavisindeki yeri ve Onemi zamanla
artabilir mi? Tabi ki biitiin bunlar olabilir.
Bilim kugkucu, merakl, inceleyici ama
sakin olmak zorundadir. Nerium oleander
igin bir iddia varsa, bu tabi ki
aragtriimalidir. Ancak Nerium oleander'in

Fakiiltesi farrhakognozi Anabilim Dali
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tibbi kimliginin defigmesi icin wvakit
heniiz ¢ok erkendir. Ve zaten bugiin
diinyanin gesitli yerlerindeki yiizlerce,
belki de binlerce aragtirma merkezinde
yiizlerce bitki, tipki Nerium oleander gibi
-gogu da antitiimdral aktivite y&niinden
aragtirilmaktadir. Durum Nerium
oleander'e dzgi degildir ki..
Kamuoyumuzun bilmedi#i budur.Ve her
bitki bir kimya laboratuanidir. Sayisiz
bitkide, bir takim farmakolojik etkileri de
olan sayisiz  bilesik  vardir.
Kamuoyumuzun bilmedigi ikinci konu da
budur. Bu bilesiklerin ilag sayilabilmeleri
icin, etkilerinin giiclii, tekrarlanabilir
olmasi; difer benzer ilaglara gore belirgin
bir istiinliik gosterebilmesi; zehirliliginin
diisiik olmas: gerekir. Kamuoyunun
bilmedigi ticiincii konu da budur, Peki, bu
konulan en iyi kim bilir? Eczacilar, degil
mi? Ne gariptir ki, ne televizyondaki agik
oturumda ne de bagka bir tartigmada, ne
eczacilik bilim kuruluglarinin ne de
meslek kuruluglarinin fikri sorulmamigtir,
Kamuoyunun inatla unuttufu bir konu da,

ilagla dofrudan ilgili insanin eczaci
oldugudur. (Yoksa bu "nisyan" biraz da
bizim sugumuz mudur?..)

"Zakkum" olayina, kamimca, tibbi
bir tartigma olarak degil, sosyopsikolojik
bir fenomen olarak bakmak daha
dogrudur.. Insanimizin birden
heyecanlanan Akdeniz'li yapisini; referans,
kanit arama konusundaki yetersizlifimizi;
sylence, rivayet, dedikodu merakimizi,
saglik konularindaki acinasi
bilgisizligimizi, bilgisizlifimizin
ayirdinda olmayan bilingsizlifimizi, biitiin
bu dzelliklerimizin bireylerden kurumlara
sicramasim sergileyen acikh giiliing bir
fenomen...

1) Martindale, Extra Pharmacopoeia,
25 th Ed., The Pharmaceuticel Press,
London, 1967

2) Stedman's Medical Dictionary,
21. st Ed. Baltimore, 1966

3) Oguz Kayaalp, Tibba Farmakoloji,
Cilt 1, 3. baski, 1984 5.946
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ZAKKUM (NERIUM OLEANDER)
VE ANTIKANSER ILACLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Kanser tanisinin konulmasi, hastalar
ile ailelerinin zihinlerinde hala korku ve
dehset uyandiran bir durumdur. Zira kanser
kelimesi 6liimciil bir hastalikla es anlamli
tutulmakta ve agri, kageksi, timor
kiitleleri ve diger tiim sevimsizliklerle
birlikte progresif bir bozuklugu
tammlamaktadir. Ancak kanser tedavisinde
son yillardaki gelismelerin sonucu olarak
bu korkular giderek azalmaktadir. Ornegin,
erken koriokarsinoma'nin metotreksat ile
kemoterapisi sonucu hem hastalik hemen
timiiyle eradike olmakta hem de ilag
tireme sistemlerini etkilemedifinden
hastalar ¢ocuk sahibi bile
olabilmektedirler. Diger bir 6rnek cilt
kanserlerinin kemo-cerrahi yontemlerle hig
bir iz ve istenmeyen etki birakmadan
iyilegtirilebilmesidir. Benzer sekilde, erken
serviks kanserleri de radyoterapi ile
kontrol altina alinabilmektedir (1).

Biitiin bu olumlu geligmelere kargin
heniiz kesin ve % 100 basanili bir tedavi
yontemi geligtirilememigtir. Bu nedenle,
gerek bitkisel kaynaklardan izole edilen

- gerekse sentetik olarak gelistirilen binlerce
molekiil, etkili olabilir umuduyla
antikanser etki acgisindan denenmekte,
diger bir deyisle taranmaktadir. Omegin,
Amerika Birlegik Devletleri'ndeki National
Cancer Institute (NCI, Ulusal Kanser
Enstitiisii) tarafindan bu amagla 1959
yilindan beri 6000 cins bitkiden elde
edilen 120.000'den fazla ekstre kendi
programlarn1 ger¢evesinde taranmig ve

Ilker KANZIK

giiniimiizde tedavide de yararlanilan, etkin
baz1 bilesikler saptanmigtir. (10). Ayrica,
ayn: enstitiide her yil yaklagik 10.000 saf
bilesik de taranarak elenmektedir (11).
Bunlardan ancak 10-12 tanesi klinik
oncesi tarama proframlarina kabul
edilebilir nitelikte bulunmaktadr.

Son giinlerde toplumumuzu ve
yOneticileri ¢ok heyecanlandiran Dr. H.
Ziya Ozel'in kanserli hastalarda, kendine
Gzgii bir yontemle hazirladifi zakkum
(Nerium Oleander) ekstresinin etkin
oldugu iddias1 da bu 6liimciil hastaliga bir
care bulabilme iimidiyle yapilmig bir
caligmanin iiriiniidiir. Dr. Ozel, Tesebbiisii
Destekleme Ajansi tarafindan toplu olarak
yayimnlanan caligmalarinda gegitli tip
kanserli hastalarda ekstresinin, yaklasik %
60-70 oraminda basarili oldufunu ileri
sirmektedir (7). Ancak, burada sunu
vurgulamakta yarar vardir ki, Dr. Ozel'in
iddia ettifi bu oran, yazilanlari tam
okumadan ve olayr tam kavramadan
rastgele sonu¢ bildiren bazi bilim
adamlarinin aksine sadece NO'ya pozitif
reaksiyon veren hastalarin degil "kanserden
gifa gorenlerin yiizdesidir." (Kaynak 7 deki
10, 40 ve 41 sayfalar). Bu agamada,
iizerinde durulmas: gercken en Gnemli
nokta, deneyler yapilirken tiim diinyada
uygulanan bilimsel yontemlere ve
kurallara uyulup uyulmadigidir. Bunun
nedeni, bilimsel ytntemlere uyulmadif:
takdirde yapilan galigmalarda deerlendirme
hatalarinin fazla, yamilgi paymun ise

* G.U. Eczacilik Fakiiltesi Anabilim Dali Bagkan
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yiiksek olmasi olasilifindan dolay: -

sonuglarin bilimsel kabul gdrmeyecegidir.
Bir diger 6nemli nokta ise ekstre,
dogrudan insanlara uygulandifma gore,
insana saygi gdsteren toplumlarnin 6zenle
iizerinde durduklari ETIK (ahlakbilim)
kurallara c¢aligmalar sirasinda uyulup
uyulmadigidir. Bu  sorularin
yanitlanabilmesi ancak bu kurallarin neler
olduklarinin bilinmesiyle olasidir.

Cesitli sekillerde elde edilen ve ilag
olarak insan saghii acisindan yararh
olabilecegi ileri siiriilen maddelerin
insanlara uygulanabilmesi, kurallan
- dnceden belirlenmig bazi1 galigmalarin
yapilmasina baghdir. Bu ¢aligmalar,
klinik 6ncesi ve klinik olmak iizere
baglica = iki- asamada yapilirlar.
Caligmalarda uyulacak kurallar ise her
iilkenin yasal kuruluglan tarafindan
belirlenir ve siki bir gekilde izlenir. Aymi
sekilde Onceden belirlenmis ETIK
. kurallara uyulmas: da zorunluluktur ve
uyulup uyulmadif: toplumlarin gesitli
kesimlerinde (biirokratlar, din adamlari,
bilim adamlan, hukukgular, basin, vb.
tarafindan) yakindan izlenir. Difer bir
Snemli nokta ise, konulan kurallarin diger
iilkelerce de kabul edilebilir nitelikte
olmasi geregidir.

Uluslararas: bir standardin temelini
olugturmak igin yayinlanan ve birgok
iilkenin imzaladig1 "1964 Helsinki
Deklerasyonu” ¢ogu iilkenin stz konusu
kurallar1 belirlemesinde yol gosterici
olmugtur. Ulkemizde bu deklerasyonu
imzalayanlar arasinda bulunmasina kargin,
heniiz konuyla ilgili herhangi bir ¢aligma
yetkili kurullarca yapilmamigtir. O
nedenle iilkemizde, degil antikanser etkili
maddelerin taramast, hi¢ bir yeni bilegigin
veya iilkemize yeni girmig bir ilacin

etkisini incelemek i¢in uyulmas: gereken .

bir kural yoktur. Konuya ilgili tek
baglayici hiikiim 1960 tarihli "Tibbi

Deontoloji Nizamnamesi"nin 11.
maddesinde bulunmaktadir (12) Madde
aynen soyledir. :

MADDE 11 : Tecriibe maksad: ile
insanlar iizerinde hig bir cerrahi miidahale
yapilamayacafi gibi ayn1 maksatla
kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde her
hangi bir tedavi de tatbik edilemez

Klasik metodlarin bir hastaya fayda
vermiyecegi klinik veya laboratuvar
muayeneleri neticesinde sabit oldufu
takdirde daha O©nce mutad tecriibe
hayvanlan iizerinde kafi derecede denenmek
suretiyle faydah tesirleri anlagilmig olan
bir tedavi usuliiniin tatbiki caizdir. Su
kadar ki, bu tedavinin tatbik edilebilmesi
icin hastaya faydali olacafinin ve
muvaffakiyet elde edilememesi halinde ise
mutad tedavi usullerinden daha elverigsiz
bir netice alinmayacafinin muhtemel
bulunmas: garttir.

Evvelce tecriibe edilmis olmamakla
beraber, zarar vermesine ihtimal -
bulunmayan ve hastay: kurtarmas: kati
goriilen bir miidahale yapilabilir.

Acaba bu madde yeterli midir? Bu
soruyu yamitlayabilmek igin, yukanda
stizii edilen yaklagimlarla kurallar koymusg
baz: iilkelerin uygulamalanni incelemek
yararh olacakur.

P s
CALISMALAR

Bu ¢aligmalarin amaci, ilaglann
hayvan deneyleriyle olas: etki
mekanizmalarinin, terapotik indeksleri ile
giivenlik sinirlarinin belirlenmesi ve
klinik caligmalar sirasinda insanlara
uygulanabilecek uygun bir dozun
saptanmasidir.



SOSYAL ECZACILIK 13

I- TARAMA YONTEMLERI

Bitkisel kaynakli veya sentetik
olarak iiretilen binlerce molekiil, etki
potansiyelleri agisindan elemeye tabi
tutulur. Antikanser etkili oldugu ileri
siiriilen bilesiklerin denenmesinde invitro
ve in vivo olarak g¢esitli tiimor sistemleri
kullamlir. Yaklagtk 74 biyolojik test
sistemi &nerilmigtir (2) En ¢ok kullanilan
tiimor sistemlerinden bazi 6rnekler asagida
verilmigtir:

RUTINYL 1210
(FARELER)

WALKER KARSINOSARKOMA
256 (SICANLAR)

P 338 LENFOSITIK LOSEMI

KB (INSAN EPIDERMOID
KARSINOMA - IN VITRO)

LOSEMI

DIGERLER!

AS549 INSAN AKCIGERI

B 16-FID MURINE MELANOMA
HCT - 116 INSAN KOLONU

SW - 1271 INSAN AKCIGERI

LL LEWIS LUNG

MX - 1 MEME KSENOGRAFTI

M 5076 SARKOM

C. D'F.q ME M E
ADENOKARSINOMU

CX - 1 KOLON KSENOGRAFTI
LX - 1 AKCIGER KSENOGRAFTI

OZEL

SHONOG! CARSINOMA 115
(PROSTAT KANSERI X- 5563
PLASMA CELL MYELOMA (INSAN
MULTIPLE MYELOMA)

Bu tiim&r sistemlerini kullanarak
yapilan deneyler (4):

i) TOMOR TRANSPLANTAS-

YONU (Fare, sigan, tavsan, hamster,
pilic)

ii) INSAN TUMORU
TRANSPLANTASYONU (tavuk embri-
yosu, sigan, hamster)

iii) KARSINOJENLE OLUSTU-
RULAN TUMORLER (fare, sigan)

iv) SPONTAN TUMORLER (5zel
yetigtirilmig fareler)

v) VIRUSLERLE OLUSTURULAN
TUMORLER (pilig ve fare)

vi) DOKU KULTURUNDE INSAN

TOUMOR HUCRELERININ BUYUTUL-
MEST

In vitro testlerde doku kiiltiirii
kullanilir. En ¢ok kullanilan sistemlerden
biri KB doku kiiltiirii testidir. (2) Bu
tarama sistemlerinde antiviral veya
antibakteriyel taramalar, hiicre biiyiimesi,
diferensiasyonu veya embriyonik
gelismesi ile ilgili spesifik enzimatik
inhibisyon g¢aligmalan veya gesitli tipte
sitotoksisite deneyleri yapilir.

In vivo antitimor testlerinde,
genellikle s.c., i.p. veya i.m. yoldan
uygulanan implantlarla deneysel tiimorler
olugturulur. Ilacin bu deneysel tiimorler
tizerindeki sitotoksik etkisinin derecesi,
tiimdr biiyiimesini ne oranda inhibe ettigi,
diger dokularda olusturdugu nekrozun
derecesi ve metaztazlart inhibe edip
etmedigi degerlendirilir (2). Ayrica ilacin
hayvanlarin yagam siirelerini ne &lgiide
uzattigr da incelenir. Ancak, gecikmig
toksisiteye bagh olarak meydana gelen
Sliimlerin ayirt edilmesi gerekir. (2,8).

II- IN_ViVvO FARMAKO-
LOIK CALISMALAR:

Tarama sistemlerinde etkin bulunan
bilegikler, antikanser aktiviteli ilaglarin
analoglan veya hiicre fonksiyoniari ve
proliferasyonu iizerinde spesifik etkileri
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olan bir¢ok bilesik, ¢esitli deney hayvani
tiirlerinde akut farmakolojik etkiler ve
organ sistemleri iizerindeki spesifik
etkileri yoOniinden farmakolojik,
fizyolojik, biyokimyasal ve patolojik
teknikler kullanilarak incelenir.

i) PREKLINIK TOKSISITE
CALISMALARI

1. Akut tokssite ( 3 tiir, 2 uygulama
yolu, tek doz)

2. Subakut toksisite ( 3 doz, 2 tiir, 6
aya kadar)

3. Kronik toksisite (1-2 yil, 3 tiir, 3
doz)

4. Ureme fonksiyonlan iizerindeki
etkiler (teratojenite dahil)

5. Karsinojenite (2 yil, 2 tiir)

6. Mutajenite

Kanser tedavisinde kendine ozgii
ozellikleri nedeniyle akut ve subakut
toksisite galigmalarinin digindaki
¢aligmalanin bu ilaglar bakimindan fazla
bir 6nemi yoktur. Ancak kemiriciler
disindan kopek ve olas: ise maymunda da
denenmelen gereklidir.

Cesitli tiirlerde farkli uygulama
yollar1 ve farkh dozlama sekilleri ile
LDjq, LD5p ve LDg() degerleri saptanir.
Fare ve siganlarda intoksikasyon siiresi
izlenir, hematolojik ve biyokimyasal
incelemeler yapilir. Tam otopsi ve

- histopatolojik g¢aligmalarla toksikasyon

tablosu belirlenir (5).

Kopek ve maymunlarda yiiriitiilen
toksikolojik ¢aligmalarin amaci toksik
olmayan en yiiksek dozun saptanmas: ve
toksisite &zelliklerinin tanimlanmasidir.
Bunun yaninda ilacin maj6ér organlar
{izerindeki toksisitesi ve doz-cevap
karakteristigi de belirlenir. Her cins igin
tolere edilebilen dozlar mg/kg ve ayni

zamanda mg/rn2 seklinde listelenir,

i) ILACIN SPESIFIK
LAR VE FONKSIYONLARI
)

INCELENMESI ;

HEMATOPOETIK VE LENFATIK
SISTEMLER
GASTROINTESTINAL KANAL
KARACIGER VE PANKREAS
BOBREKLER VE MESANE
SANTRAL SINIR SISTEMI
CILT
KAS
GONADLAR ENDOKRIN SISTEM:
TIROID :
ADRENAL KORTEKS

PANKREAS ADACIK HUCRE-
LERI

PULMONER SISTEM
KARDIYOVASKULER SISTEM
BAG DOKUSU

IMMUNOLOJIK FONKSIYONLAR

iii) EMBRIYONIK SIiSTEM-
LER:

EKINODERM
AMFIBIYEN

TAVUK EMBRIYONU
RODENT FOTUSLARI

iv) DIGER SISTEMLER:
BITKILER
MIKROORGANIZMALAR

v) ILAC KOMBINASYONLARI:
(Sinerjik veya Aditif; Toksik veya
Terapttik)

III. SELULER VE
SUBSELULER DUZEYLERDE
ILAC ETKISININ IN VITRO

OLARAK INCELENMESI:




SOSYAL ECZACILIK 15

Bir ¢ok ilacin etki bilgesi ve etki
mekanizmasini belirleme ¢aligmalan
yapilmistir. (4)

1V) SPESIFIK ORGAN VE

—DOKULAR ILE BU YAPILAR-
DAN KAYNAKILANAN KANSER-
5
ETKISININ INCELENMESI:

Bazi dokulardan kaynaklanan
kanserler, kaynaklandifi dokularin bazi
ozelliklerini tagir. Bu d&zellikler ile
spesifik dokularin  biiyime ve
fonksiyonlanim diizenleyen, stimiile veya
inhibe eden faktorlerin bilinmesi, bu
dokulardan kaynaklanan kanserlerin
biiyiimelerinin &nlenmesinde olas:
mekanizmalardan yararlanilmasini
saglayabilir. (4)

V) FORMULASYON CALIS-
MALARL

STABILITE

COZUNURLUK

ETKIN UYGULAMA YOLUNUN
BELIRLENMES!

BIYOYARARLILIK CALISMALA-
RI

VI) BIYOKIMYASAL CALIS-
MALAR

(FDA
ICIN) (13)

1. ILACIN YAPISI VE KAYNAGI
ILE ILGILI BILGILER

2. IMALAT ILEILGILI BILGLLER

3. HAYVAN DENEYLERINDEN
ELDE EDILEN BILGILER

4. KLINIK PLAN VE PROTOKOL:
Caligmalarin  nasil yapilacafini
ayrintilariyla anlatan bir uygulama plam
ve bu uygulayacak personel ile yapilan
protokoliin igerifi bildirilir.

5. KLINIK CALISMALARI
YURUTECEK HEKIMLERIN ADLARI
VE YETKI BELGELERI: Calismalarda
gorev alacak hekimlerin uzmanlhik
sahalari, tiim 6zellikleri ve daha Gnce
benzeri programlarda yaptklar cahgmalar
bildirilir.

6. CALISMALARIN YURUTULE-
CEG!I ARASTIRMA MERKEZ!
Aragtirmalarin  yapilacagi merkezin
personel ve techizat yoniinden gerekli
tzelliklere sahip olup olmadiginin
belirlenmesi igin merkezle ilgili tiim
bilgiler ayrintilariyla bildirilir.

(Biitiin bu bilgileri bir araya getirmek
igin- difer ilaglar igin- 4-6 yil
gerekmektedir. Ancak, bu grup ilaglarin
zellikleri nedeniyle bu siire 1-2 yila kadar
kisaltilabilmektedir)

II- ARASTIRMA 1ZN1
ALINDIKTAN SONRA ;: '

1. Personel,

2. lNag (Denenecek ilag, plasebo,
standart vb.),

3. Yontem (Tek-Kor, ¢ift-kor vb.),

4. Hastalanin se¢imi,

ile ilgili galismalar yapilir ve bu
galigmalarin,

5. Etik kurallara,

uygun olup olmadiffi siirekli gz
6niinde tutulur.

Klinik ¢aligmalar sirasinda denek
olarak kullanilacak insanlara "1964 -
Helsinki Deklerasyonu" ile belirlenen
kurallar cercevesinde biitin bilgiler
verilmeli ve kiginin rizasi alinmalidir.
Tanik bulunmas: gereklidir.
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Im- KEMOTERAPI
PROGRAMLARI 4 FAZDA
GERCEKLESTIRILIR:

1) FAZ 1- ILERLEMIS
KANSERLI HASTALARDA
YAPILAN KLINIK FARMAKO-
LOJIK CALISMALARI (2,3,13,14)

a) MAKSIMAL TOLERE EDILEBI-
LEN DOZUN SAPTANMASI
b) TOKSISITE PARAMETRELE-

RININ SAPTANMASI

¢) FARMAKOKINETIK VE FAR-
MAKODINAMIK PARAMETRELERIN
SAPTANMASI :

d) ANTITUMOR AKTIVITE CA-
LISMALARI GEREKL! DEGILDIR.

Bu fazda ilerlemis neoplastik
hastalif1 olan ve standart tedavilere
" refrakter kalmig hastalar secilir. Hastalarin
Sngdriilen yagam siireleri en az iki ay
olmalidir. Hastahifin 6lgiilebilir veya
degerlendirilebilir olmas: Snemli degildir.
(2) Baslangi¢ klinik dozu hayvanlardan
elde edilen verilere dayanarak saptanir. En
basit ve en ¢ok kullanilan gekliyle, doz en
duyarls tiirde saptanan minimal letal dozun
yaklasik 1/10 ile 1/20'sine esit olarak
kabul edilir (5). llacin dagilim ve
dispozisyon 6zellikleri ile antineoplastik
aktivite arasinda iyi bir korelasyon
bulunmasi nedeniyle, defisik uygulama
yollar1 ve dozaj rejimleri denenmelidir.
Toksisitesi hastalarca tolere edilebilen bir
doz belirlendiginde faz IT caligmalarma
baglanir (2).

Caligmalan yiiriiten ekip (13) :

1. KLINIK FARMAKOLOG: Bu
fazda en Onemli gtrev klinik
farmakologundur.

2. UZMAN HEKIM

3. FARMASOTIK HEKIM
4. YARDIMCI PERSONEL'den
olugur.

2) FAZ 1I- HASTALIGIN
DERECESI OLCULEBILEN
VEYA EVALUE EDILEBILEN
HASTALARDA KLINIK
ETKINLIGIN IZLENMESI (2)

a) NON-RANDOMIZE CALISMA-
LAR: (Hastalar rastgele degil, belirli
hastalik belirti ve 6zelliklerine gore segilir
(19).

b) 14-80 HASTADA 6 "SINYAL"
TUMOR (KLINIK PANEL): (Faz II'de
klinik etkinlik 6 sinyal tiimor tipinde
yapilir, aragirmanin tasarimi, kinetik
olarak "hizli biiyiiyen" (LOSEMI,
LENFOMA) ve "yavag biiyiiyen"
(KOLON, MEME, AKCIGER) seklinde
tanimlanan tiimorler iizerindeki ilag
etkisinin denenmesini kapsar (2,6,13)

En ¢ok kullanilan sinyal tiimérleri:

i) KOLON ADENOKARSINOMASI

ii) BRONKOJENIK KARSINOMA

iiij) MEME ADENOK ARSINOMA-
SI

iv) LENFOSARKOMA

v) AKUT MIYELOSITIK LOSEML

vi) AKUT LENFOSITIK LOSEMI

Hastalik  olgiilebilecek ve
degerlendirilebilecek 6zelliklere sahip
olmahidir ve deney tasarimu bir istatistikgi
ile birlikte hazirlanmalidir. Her bir sinyal
tiimor tipi i¢in objektif cevap hizi en az
15-20 hastada incelenmelidir (9). Sinyal
timorlerin her hangibirinde kabul
edilebilir ve aktivite ve yarar-zarar orani
saptandifinda Faz III ¢aligmalar1 baglar
Q).

EKIP: 1. UZMAN HEKIM:
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Hastalaninin sagligindan sorumludur ve
aragtirmalarda etik kurallar ile Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine uyulup
uyulmadim izler.

2. GOZLEMCI : Hastalarin her tiirlii
nbbi gzlem ve kayitlaninin alinmasindan
ve degerlendirilmesinden soramludur.

3. KLINIK FARMAKOLOG

4. FARMASOTIK HEKIM: llaci
geligtiren firmanin ilagla ilgili her tiirlii
bilgiye sahip olan hekimi.

5. ISTATISTIKCI

6. UZMAN ECZACI: Degisik
farmasétik gekillerin hazirlanmasindan,
ilaglann ideal kogullarda saklanmasindan
ve uygun plasebo'larin hazirianmasindan
sorumludur.

7. KOORDINATOR

3) FAZ III - Daha gok sayidaki
hastada yapilan g¢aligmalardir. flacin en
etkin, giivenli ve dogru bir sekilde
kullamlabilmesi igin gerekli bilgiler
toplami1 ilag igin ileri siiriilen
indikasyonlar bu fazda dofrulanir. Kesin
dozaj saptanir (2).

Faz II ve III g¢aligmalarinin
eksiklikleri:

i) Kisitli hasta populasyonunda
caligilmas:

ii) Hastalarin kisith siireler iginde
ilaca maruz kalmasi

iii) Simirli  sayida hastada
yapilabilmesi

4) FAZ 1IV- PAZARLAMA
SONRASI IZLEME:

Bu fazda galigmalar ilag ile ilgili
agafidaki bilgileri elde etmek igin yapilir.
(6,13):

1. Uzun siireli kullamim sonrasindaki
ilag etkinligi

2. Uzun siireli kullanim sonrasinda
ortaya gikabilecek advers reaksiyonlar

3. Uzun siireli kullanim sonrasinda
elde edilen verilerin karsilagtrilmas:

4. Tedaviye cevap vermeyen
bireylerin daha aynintih incelenmesi

5. lNag etkisinin popiilasyonlardaki
genetik varyasyonlara bagh olarak
degismesi

6. Asin doz, yanhs kullamim veya
suistimal egilimlerinin aragtirilmasi

7. Yeni dozaj sekilleri

8. Yeni endikasyonlar

9. llag etkilegmeleri

Biitiin bu kurallara uyulmasinin
istenmesi, ilag geligtiren firmalara eziyet
etmek amacim giitmemektedir. Bundan
amag, 1960'larda yasanan Thalidomide
faciasina benzer bagka bir felaketi
yasamamak, dort gézle dogumlarim
bekledikleri bebeklerinin "hilkat garibesi”
seklinde dogdugunu géren annelerin
doktiikleri gbzyasim ve gektikleri vicdan
azabimm bagka anne ve ailelere
¢ektirmemek, devletlerin kendi
sorumsuzluklarn sonucu neden olduklar:
bu deforme yavrulanin gelecekleri ile ilgili
gorevleri, yerine getirmeye g¢ahstiklan
diger gorevlerine eklememektir. Ozetle, bu
kurallardan amag¢ toplumu olusturan
insanlarin yasam kalitelerini yukseluneyc
¢ahigirken bozmamakdir.

Toplumlar i¢in vazgegilemeyecek bir
Ozellik de ahlak kurallandir. Toplumdaki
her gorev ve uygulama o toplum
tarafindan Onceden belirlenmis ahlaki
kurallara uygun olarak yapilir. Etik
kurallar da denilen bu belirleyici ve
sinirlayici 8geler; sonugta, toplumun en
onemli eleman: olan ve onu olugturan
insana verileceginden, ilag gelistirme ve
deneme c¢aligmalan igin de gegerlidir,
Dogal olarak biitin bu tartigilmaya
caligilan konular insani, "onlardan bizde
daha ¢ok var” gzliigii ile goren toplumlar
icin nemli olmayabilir.
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Simdi iilkemizdeki gergeklere
baktifimizda konuyla ilgili tek bir
belirleyici maddenin bulundufunu, onun
da bir meslek kurulugunun deontoloji
tiiziigii maddesi oldugunu goriiyoruz. Iste
bu maddeye dayanilarak hekimler
hastalarinin yararina olduguna kendilerini
inandirdiklar1 her -tirlii maddeyi sifa
niyetine verebiliyor; hemen her klinikte
ruhsatinda bildirilmis kullanim alani
disinda ilaglar hastalara biiyiik bir vicdan
rahathifa ile uygulanabiliyor; bagka
iilkelerde kullaniimig olmakla birlikte,
kendi insanlanimizin kalitsal Ozellikleri
nedeniyle ilag nasil reaksiyon verecegi
onemsenmeden, bu ilaglarla tedaviye
gegilerek, hekimler ilagla ilgili
meraklanni giderebiliyor ve en &nemlisi,
baz ilaglarin Faz III denemeleri kendi
insanlarimiz {izerinde yapilabiliyor ve
biitiin bu uygulamalarin hukuksal agidan
tek dayanagi da Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi'nin bir maddesi!...

Giindemimizdeki zakkum konusuna

gelince; Dr. Ozel'in galigmalari Faz IIT'den
baglamaktadir. Her ne kadar oldukga iyi
sonuglar alindig, yayinlanan verilerden (7)
anlagilabiliyorsa da caligmalari, gerek
bilimsel gerekse etik hi¢ bir kurala
dayanmamaktadir. Bundan dolayidir ki ¢ok
biiyiik elestiriler almig ve ¢aligmalarda
tiim iilkelerin benimsediZi  kurallara
uymak zorunlulugu nedeniyle, baglamasi
gereken noktaya doniilmiigtiir.
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NE KADAR PARA
O KADAR SAGLIK!

Insanoglunun zorunlu bir
gereksinmesi olan "saglik" uygulamasinda
iilkemizdeki temel yanlig, herseyin
hastaliktan sonra uygulanmaya konmug
olmasidir. Geligen teknolojiye paralel
olarak artan sahk yaurimlari ve bu
hizmetlerin parasal karsiliklar, safhk
hizmetlerini bireysel uygulamaya itmigtir.

Ozal'n ekonomi anlayigina uygun
olarak ekonomik-alt yapi1 temelinde
yeniden bigimlendirilmeye ¢aligilan saglik
hizmetleri, kamusal saflik hizmetlerinin
de tzellegtirilmesini giindeme getirmigtir.

Son zamanlarda Kamusal Saglik
Hizmetleri'nin elle tutulur bir yam
kalmadigindan, bu uygulama bir ¢cogumuz
igin ¢zendirici de gelebilmekte. Nitekim
bu uygulamalar saflikta bir reform olarak
da sunulmugtur. Yine bu uygulamada,
iicretini 6deyene hersey sunulabilmektedir.
Bir yandan teknolojik gelismenin ve karh
yatinmciligin dayatmas: ile tzel saghk
birimlerinde yogunlagtinlan check-up,
ultrasonografi ve bilgisayarl1 tomografi
uygulamalari, giizel papatyalarimiz ve
agin beslenmeden &tiirli hazimsizlik geken
tosunlarimizi HOUSTON'a gidip gelme
zahmetinden kurtarmaktadir. Bunca
hizmetin karsilifin gozardi edecek degiliz.

Tabii ki, bu hizmetlerden mahrum
kalacak insanlarimiz olacaktir. Onlar igin
de saghik hizmeti verilmesi elbet
diigiiniilecek, ama paralan kadar. Yeter ki
kendileri saBlik sigorta primlerini
yatirsinlar. Zaten bu insanlarimiz

* Sincan Eczanesi Sahip ve Sorumlu Miidiirii

Muharrem OLCER

kolesterol diizeyini yiikselten hayvansal
gidalardan uzakta yasatldiklarindan, saglik
onlar igin NO PROBLEMY/.. Kendileri
nohut, mercimek ve piring lapasina yeter
ki ara vermesinler (gerci bir cofu bunu da
bulamiyor ya...) Yemeklerden sonra bir
bardak zakkum suyunu da unutmamak
gerek /..

Saka bir yana, kamusal saglik
kurumlarina ulusal biitceden aynilan payn
giderek azalulmasi ve nihai sonugta
sifirlanmasi, saglik personeline 6zel
¢alisma kosullarinin dayatulmasi, yanhglar
zincirinin son halkasim olugturmugtur.

1961 Anayasasi ile giindeme getirilen
sosyal devlet anlayigi ve saglik alanindaki
yansimalar; ne yazik ki sanayi devrimiyle
koklegsmeye baglayan kapitalizmin
hastalikli anlayis1 sonucu, hasta-hekim ve
diger hizmetigi personel-hasta iligkilerini
¢ikar iligkilerine doniistiirdii. Sosyal devlet
anlayisi temelinde getirilmeye ¢aligilan
tiim uygulamalar, insanlarimiza sistemin
bu temel yanhigi adapte edildigi igin
basarili kilmmamamistir. Ozel saflik

_hizmetlerinin pratikteki uygulamalarindan

da gozlenebilecefi gibi insan saBlifi
alinir-satilir konuma indirgenmisgtir.

Kugkusuz bu koklii degisimleri, Ozal
hikiimetinin uygulayageldifi ekonomi-
politikasindan bafimsiz diisiinemeyiz.
Saglik alanindaki koklii degisimi giindeme
getiren uygu'zmanm ilk g, Ozal'in
biiyiik bi: .am kampanyas1 halinde
yiriittigii  Houston Methodist
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g

hastanesindeki by-pass ameliyati sirasinda
yakilmigtir,

Teknolojik gelismenin sundugu
olanaklar, kamu saglk kuruluglarindan
once Ozel klinik ve laboratuvarlarda
yayginlagmaya baglamig, hiikiimetin de
politikasina paralel ydnde Ortadogu'nun
zenginlerine yonelecek liikks &zel
hastaneler igin biiyiik yaturimlar giindeme
gelmisgtir.

Tiim bu uygulamalari hiikiimetin
uygulaya geldigi girigimcilik ruhuyla bir
tutarhilik i¢inde gostermeye galigmak ve
tek ¢ikar yol olarak gdrmek, genel bir
dogru degildir. Ciinkii kapitalist ekonomi
politikas: giiden birgok iilkede farkli
saglik uygulamalari da olup, sonug
itibariyle gerek genel uygulama olarak ve
gerekse ulusal bitgeye katkisi yoniinden
baganh da olabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumu dzel
firmalarca gergeklestirildiginde, kapitalist
piyasa kurallar1 uygulamada egemen
olmaktadir. Saglik hizmetlerinde &zel
uygulamacilifin yaygin oldufu ABD'de
saglik hizmetinden yararlanan niifusa
oranla testler, ameliyatlar vb., "Ulusal
Saghk Hizmeti"ni benimsemig

Ingiltere'deki oranlari ciddi bigimde
(réntgende % 100) asmaktadir. Oysa
toplumsal saghk géstergeleri agisindan
(bebek 6liim hizi, ortalama yasam siiresi
vb.) Ingiltere, ABD'den daha geri bir
konumda hi¢ de degil. Tiim bunlarin
nedeni, ©zel piyasa kurallarinin
harcamalan 6zendirmesi, hizmeti gereksiz
yere pahalilagtirmasidir.

Ozel sermaye tiim alanlardaki
uygulamalarinda oldugu gibi bir yandan
harcamalar1 kisarken, diger yandan
reklamlarla hasta g¢ekmek igin yeni
yOntemler gelistiriyor.

Ulkemizin asil gereksinme duydugu
koruyucu saghk hizmetlerinin bir kenara
itilip, Saglik endiistrisi'ne y&nelim genel
ilke safligina bir yarar saglamayacakur.

Son giinlerde zakkum olayi ile
ayyuka g¢ikan saglik bilimlerindeki
ciddiyetsizlik, bu denetimsiz piyasa
kogullar1 iginde ticari amach saglik
uygulamalarinin getirecegi sonuglari bir
saglik elemant olarak samrim kimse
diigiinmek dahi istemez. Bu iilke kimsenin
rahat¢a at oynatabilecefi bir ¢iftlik
olmayacafina gore, liitfen insan sagligiyla
oynamayalim beyler /..
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BU KADAR PARAYLA
NEZLE BilE OLAARM ...
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Kamil Masaraci, CUMHURIYET
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ECZACILIGIN GELIiSiMi

VE

BEKLEDIKLERIMIiZ

Eczacilik Tarihi -insanoglunun
yaradilis1 ile baglamistir. Daha yagamin
ilk yillarindan itibaren doga ile bagbasa
yasama savasi veren insanlar hastaliklara
karsi koruyucu tedbirleri de dogada
bulunan bitkileri deneme-yanilma yoluyla
kullanarak tedavi gekillerini aramaya
koyulmuglardir. Siiphesiz ki hastaliklann
baslangici da insanhik tarihiyle bir
paralellik gdsterir. Aradan zaman gegtikce
kullanilan bitkilerden edinilen terapdtik
bilgiler ve gozlemlerden bitkilerin tedavi
etkileri hakkindaki veriler artmig, bunlar
bazi1 hastalik belirtilerini ortadan
kaldirmak ve tedavi etmek amaciyla
kullanilmaya baglanmig, bunun sonucunda
"flag" kavrami ortaya gikmistir.

HNaglarla ilgili en eski bilgilerin M.O.
3000 yillarinda yazildig:, arastirmalardan
ortaya cikarilmigtir. Bilinen ilk ilaglar
bitkiler veya bitkisel maddeler olan ¢am
sakizi, kudret helvasi, kitre v.s.'dir. Bu
droglarin kullaniligi ilkel bir sanat olan
biiyii ile baglamigtir. Daha sonralar1 bu
bitkisel ilaglann ve kullammlarinin tedavi
edici etkilerinin neler oldugunu lokman
hekim, Ibni Sina, Razi, Abu Reypan
Birdini, Ibli Baytar daha etraflica ele alip
incelemigler ve bu dalda en yiice kigiler
olmusglardir. Anadolu'da ilk eczaneler
Gevher Nesibe Hatun'un vasiyeti iizerine
Kayseri'de Selguklu'lar déneminde kurulan
hastanelerde agilmistir.

Meryem AKDENIZ

Yakin tarihimize gelindiginde; 1850
yillarindan once Istanbul'da Eczacilifin
genellikle bir eczane idaresi igin gerekli
her tiirlii bilgiden yoksun pratisyenler
tarafindan yapildifin1 gérmekteyiz. Bu
tarihlerde Askeri Tibbiye mektebinin
eczacilik simifindan diplomali eczacilar
yetistiriliyor ise de, bunlar yalniz ordunun
ihtiyacim kargiliyor ve bu nedenle gehir
eczaneleri usta-girak usuliine gére yetismig
eczacilar tarafindan isletiliyordu. 1852
yilindan sonraki tarihlerde eczaci ustasi
miktan fazlalagmig ve bu nedenlerdir ki bu
kigiler eczacilik yaninda Hekimlik
yapmaya da baglamiglardir. Ilaclar regete
sahibine yerli siseler iginde ve sgigenin
afzina kafit kiilah gecirilerek verilirdi.
Ayrica dahilen ve haricen kullamilan
ilaglar1 ayirt edici bilgiden de biiyiik bir
yoksunluk varda.

Regeteler eczanede deftere
kaydedilmedigi gibi, regete ve ilaglara da
numara verilmiyordu. Merhem veya
macunlar tahta kutular iginde verilir ve
bunlarin iizerine dahilen veya haricen
kullanilacagina dair herhangi bir etiket
konulmazdi. Eczanelerde drog ve kimyasal
maddelerin siralanmasinda herhangi bir
diizene uyulmaz, bunlar kangik raflara
dizilirdi. Sonugta, 6rnefin seker veya
bikarbonatin yaninda siiblime kavanozu
bulunur ve bu diizensizlik de bir ¢ok acikli
olayin meydana gelmesine neden olurdu.

* G.U. Ecz. Fak. 4. Simf 6grencisi 1987 Sosyal Eczacihik Yazi

Yarigmasi-Tegvik Odiilii
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- Eczanelerde bu diizensizlik ve etkilegme
sisteminin yeterli olmamas: nedeniyle ilag
kullanim1 sonucu zehirlenmelere sik sik
rastlanmakiadir. Balik yag yerine kroton
yafi, santa'nin yerine striknin verilmesi
gibi ciddi yanlighklarin baglica nedeni
eczanedeki bu diizensizlikten
kaynaklanmakta idi. Yine bu dénemlerde
eczaneler gece noébeti usuliinii
uygulamiyorlar, drog fiatlan fevkalade
yiiksek gidiyordu.

2 Subat 1861 yihinda yiiriirliife giren
Belediye ispencier sanatinin icrasmna dair
nizamname ile; "Eczacilik bafimsiz bir
sanat ve meslek olarak kabul edilmis ve
Eczanelerin Avrupa diizeyinde kurulmalar
ongoriilmiigtiir. 1890 yilinda Istanbul'da
Eczane sahiplerinin hemen tiimii
gayrimiisliim idi. Tiirk Eczacilan
Istanbul'da 6zel eczane agmaya 1888
yilindan itibaren baglamiglardir. 1890
yilinda Istanbul'da sa: .lan yaklagik olarak
265 tane olan eczanelerin 4 tanesi Tiirklere
aitti. 1895 yilinda Anadolu illerinde
bulunan eczane sayisi ise sOyle bir
dafilim gosteriyordu. Adana 5, Ankara 22,
Bursa 7, Diyarbakir 8, Edirne 7, Erzurum
4, lzmir 40, Konya 2, Trabzon 3. On yil
sonra yani 1900 yilinda Istanbul'da 6zel
eczane sayis1 217 civarina diigmiigtiir.
Ibret verici bir 6rnek olarak su olay:
vermekten de gegemiyecegim; 1897 Tiirk
Yunan Savagi swrasinda Yunanlilarin
Tiirkiye'deki Rumlar1 kendilerinden
sayarak bunlari silahlariyla yardima
gagirmasi iizerine bu sirada Eyiip'teki
eczact ve Baytar Riistiyesi Rum
Ogrencilerine de bu ¢afiriyr ulagtirmis buna
karsi okulun Ofrencileri: "Cephede bir
asker olarak bir kag Tiirk'i 6ldiirebiliriz
burada ise binlercesini ilagla yok
edebiliriz" seklinde ifadede bulunmuglardur.
Iste bu olay heniiz ortackul diizeyindeki
Ogrencilerin meslegin tam aksi icrasi ile
Tiirk diigmanlifini uygulayabilecekleri

agisindan iirperticidir. Siiphesiz ki bunur
kargisinda Cumhuriyet déneminde
diigmanlhik sekline doniigtiiriilen bu fikis
sapikhifina son verilmis, yabanc
uyruklularin hekimlik yapmalari 114,
1928 tarih ve 1218 sayili yasa il
eczacilik yapmalan ise 24.1.1924 tarih ve
964 sayili yasa ile yasaklanmistir.

Cumhuriyet ddneminde eczaneler:
recete kabul bolimi ve ilag yapim
boliimii olmak iizere iki boliimden
olugmus bu iki boliim arasinda bulunan
pencere laboratuvar ile girig kism
arasindaki iligkiyi saglayacak gekilde
tanzim edilmigtir. Regeteler bu kiigiik
pencereden laboratuvara verilir, yapilmig
ilaglar yine bu pencereden alinirdi. Droglar
zel tahta kutularda veya cekmeceli
bloklarda saklanir, gekmece ve kutularin
lizerinde droglarin isimleri Latince ve
Fransizca verilir, merhemler porselen
kaplarda saklanirdi. Sivi ilaglar ise degigik
cam gigelere konur bunlarnin iizerinde
bulunan etiket genellikle Fransizca
yazilirdi. Ayrica her eczanede gram, mg,
santigram ve hassas olmak iizere 3 terazi
bulunurdu.

Eczane laboratuvarlari ise ilag
hazirlanmasindan baska eczanelerin
kendine &zgii spesiyalite ile ilgili
ilaglarim da hazirlama 6zellifine ve sonra
sekline gore kutu veya siseye konma
sistemlerine sahipti. Bu ilaglarin {izeri
eczanenin 6zel miihrii ile bozulmadan
agilmayacak sekilde miihiirlenirdi. Kisaca
bahsettifim bu imkanlar 1940 yilina kadar
boyle devam edegelmistir.

Eczacilik meslegi insan saghigiyla
ugrasan, hayati 6nemi arzeden bir

-meslektir. Her meslegin insana, insanlifa

stiphesiz hizmette ayn bir yeri vardir.

Benim amacim daha da ileri bir
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noktada insanhpa ve halk saglifina hizmet
etmektir. Bu nedenle meslek se¢imini
yaparken; ugragi, bulug ve dikkat
gerektiren arastirici bir meslek diye
vasiflandirdifim kutsal bir meslek dali,
eczacilifi ideal olarak aldun ve bu noktadan
hareketle idealime ilk adimlan attim,

Halktan birine bugiin eczaci kimdir?
diye sorarsak verecekleri cevap: "Raftan
ilac1 alip, veren kigi" seklinde olacaktr.
Bu tanimi bana staj yaptifim eczanelerde
agag: yukar1 aym anlama gelen tarzda
yorumlayan pek ¢ok kisiyle kargilagtim.
Halbuki yukanida &zelliklerini belirtmeye
caligifim bu kutsal meslegin temsilcileri
biz eczacilar, hem iiretken, hazir preparat
sekliyle pahali olan ilaglan cesitli dozlarda

yaparak aym zamanda ekonomiye katkida

bulunan birer saghk neferiyiz. 20 . Asrin
ilerleyen bu teknolojisine paralel olmak
iizere, ilag sanayii biiylik agamalar yapmis
ve ilag fabrikalarinin sayisim arttirmigtir.

Giiniimiizde Eczane sayis1 o kadar
artmigtir ki, bu da meslektaglar arasinda
rekabete yol agmig ve tim
meslektaglarnimiz igin yipratici bir duruma
doniigmiigtiir. Ama eczane sayisi ne kadar
artarsa artsin, bizim rekabetimiz halk
sagligina hizmet yo6niinde olmalidir.
Eczaneler bir ticaret yeri degil, halkin
saghfina hizmet eden birer kurumdur. Bu
konu iizerinde meslektaglarimizin nemli
durmas: gerekmektedir. Eczaci okumal,
yenilikleri takip etmeli ve arastirici
olmali, bilimsel, laboratuvar ¢aligmalari
birlikte yiiriitebilmelidir.

Benim meslegimizden beklediklerim;
Halk saghifina en iyi gekilde hizmet
etmek, yapilan hizmetlerle eczacilik
meslegini en yiiksek seviyeye ¢ikarmaktr.
Bu nedenledir ki, tiim meslekiaglanimizin
gorevlerinin bilingleri igerisinde ¢ok
caligmas: gerekir ki, eczacilifin bugiin
iginde bulundugu durumdan daha iyi
yerlere gikarabilelim.
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AKILCI iLAC
KULLANIMINA CAGRI -1
Konu, Siirekli Bigimde ve En Genig Akile Ila¢ Kullanimmin
Platformlarda Tartigiimalidir ! Yaygmmlagmas: Icin Eczaci ve
Saglik, hastalik ve ila¢ kavramlan Hekimler Grubu

tizerine gok sey sdylenmig ve yazilmas,
konu, Tiirkiye'de de "Ilag Sorunu” bashi
altinda, Ozellikle 1960'larin ikinci
yarisindan baglayarak giindeme gelmigtir.
Dogaldirr ki, bu konuda
kiigiimsenemeyecek 6lgiide ¢aba
harcanmigtir. Ancak, biitiin bu
yazilanlar-gizilenler soruna istenen &lgiide
¢Oziim getirememigtir,

Nedir "Akiler lla¢ Kullanimi"
kavrami? Ilacin kullammi Tirkiye'de

"akilciliktan uzak' ise, ki durum budur, ne ~

yapilmalidir?

Konunun boyutlart bu sorularin "bir
¢irpida” yanitlanmasini giiglestirmektedir.
Akalcr ilag kullanimi teknik oldugu kadar;
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik y6nleri de
bulunan bir kavramdir. Tiirkiye'deki
duruma bakildifinda, bir tarafta " Sosyal
Devlet sorumlulugu tagiyan” bir devlet,
diger tarafta ise, "kar amacina yonelik
ekonomik sistemin pargasi” durumundaki
bir ila¢ endiistrisi goriillmektedir. Basta
hekim ve eczacilar olmak iizere, ilgili
meslek gruplari, bu genig yelpazenin
kivrimlan arasinda "sevabiyla-giinahiyla”
yer almaktadir. Diger taraftan, biitiin
bireyleri ve kurumlaniyla toplum, bu "ilag
kullanim déngiisii"niin en 6nemli pargasi
olan, daha dofrusu olmas: gercken,
"tiiketici"yi olusturmaktadir.

Bu denli ¢ok yonlii bir konu siirekli
bicimde ve en genis platformlarda
tartigiimalidir,

"Sirekli bicimde" ne demektir?
Tipki reklam stratejilerinde oldugu gibi,
konu siirekli olarak sicak-tutulmali,

ilginin kesintisiz siirmesi saflanmali, sik
sik hatirlatmada bulunulmahidir. Yoksa,
hafta diizenlemek ya da bir dergide 6zel bir
say1 hazirlamak gibi saman alevi tiiriinden
yaklasimlar, kigilerin ve kurumlarin
kendi kendilerinin aldatmalarindan Steye
gegemeyecektir.

"En genis platformlarda” ne
anlama gelmektedir? Bunun anlam
"tiketici" konumunda bulunan
toplumun biitiniiniin tartigmalara
katihminin saglanabilmesidir. Evet, ilag
kullamimi teknik yonii bulunan bir
konudur, Ne var ki toplumun, Tiirkiye'de
bugiine kadar oldufu gibi, salt edilgen
kalmast yanlhg bir yaklagimdir. Toplumun
her kesimi ilag konusunda yeterince
bilgilendirilmeli ve agirligim
koyabilmelidir.

Okumakta oldugunuz bu c¢agri,
dafitm plamindan da gOriiltiigi gibi,
Devlet, ilag¢ endiistrisi ve ilgili meslek
gruplarinin yam: sira; basin kanaliyla
dogrudan toplumu da hedeflemekiedir. Bu
gagrilar bir dizi olugturacak bigimde
planlanmagtir. Sonraki ¢agrilarda konuya,
ilag alanindaki Devlet Politikasindan ilag
endiistrisinin yapisina, hekim ve
eczacilarin  tarafsiz bilgilendirilmesi
gerefinden istenmeyen ilag etkilerine,
toplamun ilaca erigebilirliginden bu
konuya yoOnelik tiiketici bilincine kadar
oldukca genig bir perspektiften bakilmaya
¢aligilacaktir.

Bu ¢agnlarda, bilimsellikten 6diin
verilmemekle birlikte, herkesin
anlayabilecegi bir dil kullamilacakur,

Iletigim adresi: Hammeli Sokak 16/2 Sihhiye/Ankara
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BOBREK HASTALIKLARINDA
ILAC KULLANIMI - I

Bobrek hastaliklarinda genellikle iki
husus, ilag iizerine etkilidir:

I- Bobrek hastalifi, ilacin plazina
konsantrasyonunu etkileyebilir
(Farmakokinetik etkilesme) Fakat uygun
doz ayarlamasi1 yapilarak, ilag viicutta
birikmeden istenen terapOtik etki elde
edilebilir ve toksisiteden ka¢inilabilir.

2- Kalitatif ve kantitatif olarak ilacin
etkisi degigtirilebilir (Farmakodinamik
etkilegsme). BoOyle durumlarda, ilacin
advers etki riskini arttirmaksizin istenen
terapotik etkinin elde edilmesi, her zaman
miimkiin olmayabilir.

BOBREK
BELIRLENMES!

HASTASININ

Hastanin bobrek fonksiyonunu
kantitatif olarak tlgen en kolay yollardan
biri, glomeriiler filtrasyon hizadir (G.F.H).
Bu hiz, genellikle kreatinin klerensine
yakindir. Kreatinin klerensinin &lgiilmesi
i¢in idrarin hangi zaman aralifinda
toplandifimin bilinmesi gerektiginden,
sadece serum kreatinin seviyesinden bu
hizin hesaplanmasi daha uygundur. Fakat,
bobrek fonksiyon gdstergesi olarak serum
kreatinin seviyesinin kullanilmasinda,
hekimin uyarilmas: gereken pekgok
ufak-ama ©nemli-nokta (piif noktasi)
vardir, ‘

Serum kreatinin seviyesiyle kreatinin
klerensi arasindaki iligki, ayn1 zamanda
biiyiik oranda kas kitlesine bagimli olan
kreatinin yapimina baghdir. Yaghlarda

Ceviren: Aygiil BALCIOGLU

iskelet kasi, genglere oranla daha azdir.
Bundan dolayi, geng¢ ile ayni serum

- kreatinin seviyesine sahip olan yagh kisi,

diisiik kreatinin klerensine sahip olabilir.
Tim yagli hastalar, normal serum
kreatinin konsantrasyonuna sahip olsalar
bile, hafif kronik bdébrek yetmezligi

_ varmig gibi g6z6niine alinabilir,

Serum kreatinin seviyesi, yas, agirlik
ve hastanin cinsiyetinden kreatinin
klerensinin tahmin edilmesi igin
monogramlar vardir. Akut bdobrek
yetmezlifinde oldugu gibi bébrek
fonksiyonu hizla defigiyorsa, serum
kreatinin seviyesinden kreatinin -
klerensinin hesaplanmasi dogru
olmayacaktir.

BOBREK
HASTALIKLARINDA
GOZLENEN
FARMAKODINAMIK
DEGISIKLIKLER

I- Uriner Sistem Antibakteri-
vel ilaclar

Uriner sistem enfeksiyonlarinin
tedavisinde, idrarda yeterli antibakteriyel
ilag konsantrasyonuna ulagmak énemlidir.
Nalidiksik asit ve nitrofurantoin, b&brek
yetersizligi olan hastalarda idrarda gerekli
yiiksek seviyeye ulasamaz. Bu durumda,
aktif olarak yiiksek konsantrasyonda
sekrete edilen ilaglar (Srnegin genig
spektrumlu penisilinler, sefalosporinler ve
kotrimaksazol) kullamilmalidir. Benzer
nedenlerden dolayi, meteramin mandelat
bébrek yetersizliginde, idrar yollan

* H.U. Ecz. Fak. Farmakoloji Anabilim Dali
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enfeksiyonlannin proflaksisinde etkisizdir.
Aminoglikozitler gok etkilidirler. Ancak,
standart kullaniminda ve hatta serum
diizeyinin devamli izlenmesinde bile,
gentamisinin nefrotoksisite olasihf %
25'tir. Bobrek hastalif1 olan kigilerde idrar
yollar: veya bagka bir enfeksiyon igin
aminoglikozit kullanilmas1 gerekiyorsa,
daha az nefrotoksik olan tobramisin veya
netilmisin tercih edilmelidir.

2- Diiretikler

Diiiretik ilaglanin etkisi, ilag alindi
andaki fonksiyonel nefron sayisina
baglidir. Kronik bobrek yetersizligi olan
hastalarda her nefron filtrattaki sodyumun
biiytik kismini itrah etmektedir. Bundan
dolayi, diiiretiklerin natriiiretik cevabi
azalwr. Ditiretikler nefronun liimeninde
etkili olduklarindan, filtrasyon veya

sekresyon sonucu bu bdlgeye girigleri

azaldifinda etkilerinde daha fazla diisme
olabilir. Sadece henle kulpunda etkili
ilaglar (furasemid ve bumetanid gibi),
bibrek yetersizlifinden diiirez olugturmak
igin yeterince etkilidir. Ciddi bébrek
yetersizlifinde furasemid dozunun
500-1000 mg'a diigiiriilmesi gerekebilir.
Bobrek yetersizlifinde tiyazit grubu ilaglar
didiretik olarak etkisiz olmalarina ragmen,
antihipertansif etkileri hafif b&brek
yetersizliginde devam eder.

Bobrek fonksiyonlari normal olan
hastalarda, distal tiibiillerden potasyum
reabsorbe veya sekrete edilebilir. Bobrek
yetersizliginde potasyumun aktif
sekresyonu devam eder. Bu mekanizmanin
amilorid, triamteren ve spiranolakton gibi
potasyum tutucu diiiretiklerle inhibe
edilmesi, ciddi hiperkalamiye neden
olabilir. Bu durum yaghlarda hafif bébrek
yetersizlifinde de gtriilebilir.

3- Anjiyotensin Doniigtiiriicia

Enzim inhibitorleri

Tek bobrekli, renal arter stenozi
olan, transplante bSbrek tagiyan, bilatera
renal arter stenozu olan hastalard;
kaptopril'in bdbrek fonksiyonlarind;
belirgin azalmaya neden olduf
gosterilmigtir. llag kesildiginde bu olay
tersinirdir. Bobrekte filtrasyonur
anjiyotensin Il'ye bagimli oldugy
diigiiniilmektedir. Anjiyotensin 1]
seviyesinin bu ilacglarla azaltilmasi
filtrasyon basincimi diigiiriir. B&ylece
renovaskiiler hipertansiyonu olar
hastalarda, (iki bébregi fonksiyon gorer
ve tek tarafli stenoz sonucu bu hastahg:
yakalanan hastalar hari¢) bdbrek
fonksiyonundaki azalma kaptopril veya
enalaprilin kullanim: sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Kaptopril'in &nemli bir
advers etkisi olan nétropeni, bébrel
hastalis olan kisilerde normale oranl;
daha sik goriilmektedir ve bu grup
hastalarda kaptopril'in dikkatle
alinmasmin bagka bir nedenidir,

4- Steroid
Antienflamatuar Ilaclar

Olmayar

Belirgin boébrek fonksiyonlan
otoregiilasyonu, Na ve K itrah1, dolayl: ve
dofrudan prostaglandinler tarafindar
diizenlenmektedir. Bobrek fonksiyonlar
normal olan hastalarda steroid olmayar
antienflamatuar ilaglarin kullanilmas:
idiyosenkratik interstisyel nefritin oldugu
durum harig- bdbrek kan akiminda ve
bobrek filtrasyon hizinda (BFH) diigmeye
neden olmaz. Fakat, kronik bdbrek
yetersizligi olan hastalarda, bobrek kar
akimi ve BFH kismen vazodilats
prostaglandinlere baghdir. Bunlarin steroid
olmayan antienflamatuar ilaglarla inhibe
edilmesi, BFH'nda 6nemli diismeye neden
olabilir. llag kesildiginde, bu etk
tersinirdir. Sozkonusu etki aspirin,
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indometazin, ibuprofen ve naproksen igin
gOsterilmigtir. Sulindak, bu acidan en az
etkili ilag goriiniimiindedir. BFN'ndaki
azalma yaninda, bdbrek hastaliklarinda bu
ilaglarin kullanilmast su retansiyonu,
sodyum retansiyonu, 6dem, hiperkalemi
ve nefrotik sendroma neden olmaktadir.
Steroid olmayan antienflamatuar ilaglar,

bir dikkatle ve hasta yakindan izlenerek
kullanilmalidur,

5- Antikoagiilan Ilaclar

Bobrek yetersizligi olan hastalarin
kanama zamam uzundur. Bunun, platelet
fonksiyonunun kalitatif delisiklifine
bagh oldugu diigiiniilmektedir. Bu yiizden,
antiplatelet veya antikoagulan ilag

bbrek yetersizligi olan hastalarda biiyiik kullamminda dikkatli olunmalidir.
Bobrek yetersizliginde
dikkatle kullamilmas: gereken
veya kullamilmamasi gereken
ilaclar
llag Sebep
- Potasyum : Hiperkalemi
Potasyum tutucu diiiretikler Hiperkalemi
Antikoagulanlar Kanama egilimi
Aminoglikozitler Nefrotoksisite
Steroid olmayan anti enflamatuvar Bobrek fonksiyonlarini bozabilir
ilaglar :
Tetrasiklinler
. Hiperkalemi, hiperfosfatemi ve
_ Urikoziirik ilaglar asidozise neden olabilir.

Metanamid mandelat, nalidiksik asit,
nitrofurantoin
6- Urikoziirik Ilaglar

Probenesit ve siilfinpirazon gibi
iirikoziirik ilaglar, iiratin proksimal
titbitllerden geri alinmasini inhibe ederler.
. Bobrek hastahf: ilerledikge, proksimal
tiibiile ulasan iirat miktann azalir. Bu
ilaglar etkisiz hale gelir. Bu durumda,

diigriilmiis dozda allopurinol
kullaniimalidir.

7- Tetrasiklinler

Bu ilaglar katabolik etkiye

sahiptirler. Plazma potasyum, fosfat
seviyesini ve asidozis derecesini arttirirlar.
Bundan dolay:, c¢ok hafif bdbrek
hastalaninda dikkatle, hafif ve ciddi bébrek
yetersizlifinde hi¢ kullanilmamalidir. Eger
tetrasiklin bilesigi alinacaksa, doksisiklin
veya minosiklin kullamlmalidir. Ciinkii,

Etkisiz
Etkisiz

bobrek yetersizligi olan hastalarda agint
derecede birikmezler.

8- §5.8.8'de etkli ilaclar

Fenobarbital, prometazin ve
klorpromazin gibi S.5.S'de etkili birgok
ilacin eliminasyonlar1 defigmese bile,
bobrek hastalarinda daha biiyik etkiye
sahiptirler. Ciddi bobrek yetersizlifinde
beyin zarlarnin permeabilitesinin arttif
diisiiniildiigiinden, bu etkileri, ilacin beyne
daha fazla penetrasyonuyla iligkili olabilir.

9- Opiyatlar

Bibrek yetersizligi olan hastalarda,
opiyat ilaglarin solunum depresyon
siiresini uzattifina dair klinik deliller
vardir. Mekanizmas: bilinmemesine
ragmen, morfin ve difer narkotik ilaglarin
bébrek hastalanina daha diigiik dozda
verilmesi kabul edilmektedir.
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DOGAL MADDELERIN iNVITRO
HUCRE KULTURLERI KULLANILARAK
SITOTOKSIT OZELLIKLERININ

ARASTIRILMASI

Organik kimya alanindaki
ilerlemelere paralel olarak, bitkilerden elde
edilen dogal maddelerin kimyasal
yapilarinin tespiti amaciyla yapilan
araguirmalarin da sayist giin gegtikge
artmaktadir. Ancak bu g¢aligmalar,
bitkilerden hazirlanan ekstrelerin ya da elde
edilen saf etken maddelerin biyolojik
aktivitelerinin tespiti ile oranuli degildir.
Son yirmi yildan beri yapilan aragtirmalar,
sitotoksik aktivitenin tayininde 6nemli
gelismelere yol agmugtir. Son derece
hassas ve giivenilebilir sonuglar veren bu
testler, droglarda az miktarda bulunan
bilegiklerin aktivitelerinin tespitinde
Gnemli olmaktadir. Sitotoksik aktivitenin
tayininde invitro hiicre kiiltiirlerine uygun
iki tip hiicre kullanilmaktadir. Bunlar 28
saat gibi ¢ok kisa iireme siiresine sahip
indifferansiye sican hepatoma tiim&r

hiicreleri (HTC) ve nontiimoral fare
hiicreleri (3T3)'dir. Bu iki hiicre kiiltiirii

kullamilarak HTC ye toksik olan fakat
aym konsantrasyonda 3T3 hiicrelerine
toksik olmayan maddeler izole edilmigtir.
Bu bilegiklerin biiyiik bir kismi
hidroksisterol ve hidroksitriterpen
tirevlerine aittir. Bu bilegiklerin etki
mekanizmalanni aragtirmak iizere yapilan
¢aligmalar incelendifi zaman, bunlarin
hiicre membraninda aktif oldugu tespit
edilmigtir. Hidroksisteroller, B-hidroksi
-B-metilglutaril koenzim A rediiktaz
enzimine etki ederek kolesterol
biyosentezini inhibe etmektedir. Enzimin
aktivitesini kuvvetle inhibe eden

Fatma ERGUN

25-hidroksikolesterol'iin = sitotoksik
aktivitesinin bulunmamasi ve kolesterol
biyosentezine karigan lanosteral-demetilaz
enziminin deneysel sartlarda inhibe
edilmesi toksisite olayinin agiklia
kavusmasina engel olmaktadir. Serbest
hidroksisterollerin sudaki diisiik
¢oziiniirliikleri nedeniyle invivo deneyler
icin bu maddelerin suda ¢ziinen tiirevleri
hazirlanmigtir, Omegin immiinomodiilatr
olarak bilinen 7-hidroksikolesterol
Bis-hemisiiksinatin sodyum tuzlari ile
tedavi goriiliirken geri kalan % 70 inin de
yasam siirelerinin % 200 oraninda arta
goriilmiigtiir. 7-hidroksikolesterol yaninda
siklofosfamid, S5-fluorourasil ve
metotreksat  gibi  antitiimdr etken
maddelerin Krebs-11 karsinomadaki
aktiviteleri 6lgiilmiis ve elde edilen
sonuglar Ehrlich karsinomasina kargi
alinan neticelerle mukayese edilmis ve
Ehrlich karsinomasinin daha hassas
oldugu anlagilmigtir.

Bu konuda 'biyolojik aktivite
igerikleri ile ilgili aragtirmalarin
tamamlanmamis olmasina ragmen,
aktivite tayininde hiicre kiiltiirlerinin de
yararh olabilecegi diigiiniilmektedir.
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AGRI

Agfnmn tam tamimint yapmak cok
giigtiir. Viicutta herhangi bir bozukluk
sonucu ortaya ¢ikan rahatsiz edici bir duyu
olarak tarif edilebilir. Ancak bu her zaman
dofru degildir. Afri esifi psikolojik
duruma fazlaca baglidir. Genellikle
dokunma, 1s1, gerilme duyularinda varlif
bilinen 6zel sinir uglar veya duyu
organlari, agnni  duyusu igin
tammlanamamigtir. Agn, birgok impulsa
kargi merkezi sinir sisteminin verdigi
cevap niteligindedir.

Agn duyusunu tasryan sinir lifleri,
periferik duyu sinirleri icinde omurilige
varmaktadir, lokal anestezikler, bu
sinirlerin dagildif: alanda etkilidirler. Bir
diger secenek ise "kordofomi"
ameliyatidir. Burada sinir cerrahi,
spirotolamik traktusu (omurilifin 6n yan
kismindan gegerek talamusa varan sinir
yollar1) keserek viicudun cesitli
yerlerindeki agn duyusunu giderir.

Lokalizasyon: Agri duyusunun
lokalizasyonu viicut yiizeyinde ise akuttur
ve gozle rahat¢a goriilebilen yara veya
hastalik bdlgesine aittir. Viicut igcinde
uyanan afr1 duyusunun lokalizasyonu
zordur, Agrimin  uyanldig:r alan
goriilmedigi gibi baglica bir organada
yansiyabilmektedir.

Tedavi: Sebebe goredir ve herhangi
bir aZnyi, tan: teshis koymadan gidermeye
kalkismak akillica olmaz. Bazen,
sebepsiz, sgiddetli agrn hissedilebilir.
Gidermek igin salisilat (aspirin) veya
asetaminophen (paracetamol)
kullanilabilir. Dikkat edilmesi gereken

* AEOB Yaymn Kurulu Uyesi

Ceviren Artemis KARABIYIK

konu aspirinin analjezik etkisi yaninda

" antienflamatuar etkisinin de oldugudur ki

bu nedenle romatoid artridde de
kullanilabilir. Parasetamolun ise
analjezik+antipiretik etkisinin oldugudur.
Etkili bir analjezik i¢in su hususlan da
gozoniinde bulundurmak yararlidir:

-Agrinin kaynagi ve giddeti-, hisseden
kiginin gegmisinde teshis edilmis astim,
iirtiker veya difer allerjik reaksiyonlar,
peptik iilser, daha bagka gordiigii tedavi.

Dayanilmaz agrilarda kordotomi
ameliyatina bagvurulabilir. ama bu
miidahalelerin difer yan etkileri de
oldugunda siklikla kullanilmamaktadr.

Analjezik wverirken
sorulabilecek sorular:

hastaya

1) Agny1 nerede hissediyorsunuz?
Tek bir bdlgede mi yoksa viicudun diBer
bolgelerine yayilmig mi?

2) Giiniin herhangi bir saatinde mi
hissediyorsunuz? Cogaltici veya azaltic
etkenler var mi1?

3) Agrinin gekli nasil? Siddetli,
keskin, kiint, bigcak gibi ani saplanan,
sinsi ve hafif?

4) Agnya neden olabilecek etken
tanimlayabiliyor musunuz? (travma vb.)

5. Onceleri agriy1 gidermek igin ne
yaptiniz?

6) Su anda agry: gidermek igin ilag
kullanmiyor musunuz? Doz ve siiresi ne
kadar?

7) Aspirin midenizi rahatsiz ediyor
mu?

s
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8) Aspirine karsi allerjik
reaksiyonunuz var mi?

9) Su anda veya daha Gnce astim,
allerji veya iilser gecirdiniz mi?

10) Gut, artrit veya diabet icin tedavi
gorityor musunuz?

11) Kam sulandirma ve damar agict
(vazodilator) bir ilag kullaniyor musunuz?

12) Kammmizin pihtilagma siiresinde
bir probleminiz var mi? -

13) (Eger varsa) Ateginiz ka¢? Ne
zamandan beri atesiniz yiiksek?

ASTIM (Astma)

Solunum gii¢liigiine sebep olan bir
solunum sistemi hastaligidir. Burada
zorluk nefes almada degil, nefes
vermededir. Nedeni, akciferdeki kiigiik
hava borularmin daralmasidir. Sonugta
hasta normal hava alabildigi halde,
ciferlerinden gerektigi kadar hava
¢ikaramadi; icin, akcigerler siger.

Ndébetler bir saat kadar devam
edebilir. "Status Astmaticus” denilen
durumda bir kag giin siirebilir,

Astima ¢ocuklarda da erigkinlerde
oldugu kadar sik rastlanir. Neden olarak,
allerji, akcifer enfeksiyonu ve ruhi olaylar
gosterilebilir. Hastalar genellikle nébeti
baslatan etkenleri tanirlar. Bunlar ev
hayvanlarinin tiiyleri, yiin lifleri, kustiiyii
gibi maddelerdir. Bunlar ¢zellikle
"Dermatophagoides culinea"y: ihtiva eden
ev tozlart nobete sebep olabilirler.
Astimin nedeni genellikle birden fazla
faktoriin biraraya gelmesine bagh
oldufundan astima kars1 desensitizasyon
(bagisiklik) saflama etkisiz kalmaktadir.
Psikolojik faktorler, ozellikle endige,
caresizlik hisleri vb. nébeti baglatabilir.
Enfeksiyon ¢ok dnemlidir. Bir ¢ok kigide
astim giddetli bir enfeksiyon sonrasi ilk
defa belirmistir.

Belirtileri: Genellikle geceleri
gelen solunum giicliigii ndbetleri. Hasta
oturmak ihtiyacint hisseder. N6bet kisa
veya uzun olabilir. Solunum zorlufu
arttikgca, hastayr rahatsiz eden Oksiiriik
krizleri belirir. Cocuklar nébet sirasinda
kusabilirler. Hastada dikkati ¢eken sesli
solunum, éksiiriik ve endige halidir.

Geceleri nefes alma giicligtine sebep
olan diger bir durum da kalp yetmezligidir.
Kanstinlmamalidir.

Tedavi: Akut bir ndbette, akcifer
nefes borularini genigletici bir ilag
kullanilir. Efedrin ve izoprenalin en iyi
taninanlardir. Efedrin tablet geklinde
izoprenalin ise aerosol seklinde kullanilir.
Burada izoprenalinin dogru kullanimina
dikkat etmek gerekir. Yanlig kullanildi}:
takdirde etkiyi azaltacak yan etkileri ise
cogaltacakur. Kuvvetli basagrsi, sinirllik
ve carpintt olursa tedaviye son
verilmelidir. Cok giddetli nébette ise
adrenalin enjeksiyonu gerekebilir.
Kullanmlacak ilag hemen alinmahidir. Hatta
nébetleri dnlemek igin yatmadan yaklasik
bir saat nce promethazine hidrokloriir
kullanmak uygun olabilir. Hastanin
hassas oldugu etken taniniyorsa
desensitazasyon denenebilir. Nébetler daha
fazla ruhi gerilime bafhiysa psikiyatrik
tedavi etkili olabilir.

Kronik astimda tedavi daha zordur.
Burada enfeksiyon 6nemli rol oynar. Afir
enfeksiyonlarda uzun siireli antibiyotik
tedavisi gerekebilir.

Tedavide ama¢ aymidir bronglari
genigleten ilaglar kronik bir enfeksiyonun
tahribatindan sonra daha az etkili
olacagindan bu tiir ilaglan daha yiiksek
dozlarda kullanmak gerekir. Her tiirli
tedavinin cevapsiz kaldig1 agir astim
durumlarinda riskli olmasina ragmen
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kortikosteroid tedavisine bagvurulur.
Kortikosteroid tedavisi baglatildiktan sonra
tiim hayat boyu siirdiiriilmelidir.

Antiastmatik iriinler igin hastaya
sorulabilecek sorular:

1) Doktor tarafindan astim teshisi
kondu mu?

2) Halen doktor kontrolii altinda
misiniz?

3) Kalp hastah, yiiksek tansiyon,
hipertiroidi veya diabet gibi baglica
hastalifiniz var mi?

4) Nasil bir tedavi uygulamaktasiniz?

5) Daha Once hangi ilaglari
kullandiniz?

6) Kullandipiniz ilaglann yan etkileri
oldu mu? Nelerdir?

NEZLE VE ALLERJIK RINIT

Nezle ve allerjik rinitler benzer
semptomlar1 gosterdikleri halde cok
farklidirlar. Nezle iist solunum yollar:
enfeksiyonudur ve viriis kokenlidir.
Siddeti giiniin defisik zamanlarinda
farklidir. Bu nedenle tedavi tamamen
sebebe yoneliktir.

Belirtisi: Hafif vakada, hapgirma,
basta sulu olup sonra koyulagan burun
akintist hafif bir Oksiiriiktiir. Daha agwr
vakalarda, hafif ates, titreme, tigiime hissi,
kotiil bir bag agnsi goriiliir. Burun akar,
bogaz afnr. Hafif bir konjunktivit de
oldugundan, goézler sulamip kizanr.
Dudaklarda ¢ibanlar ya da "herpes labialis”
belirebilir. Komplike olmayan vakalar 3-7
giinde iyilegir, fakat genellikle burun
siniislerini, orta kulagi, bronglan ve
akcigerleri etkileyen ikincil enfeksiyonlar
da belirir. Etken organizmalar, stafilokok
streptokok H-influenzae ve pnomokoklar
olup, trakeit, brongit, akut siniizit, kulak
agnisiyla birlikte orta kulak iltihab1 ve

seyrek olarak da bronkopnomoniye yol
acarlar.

Tedavi: Nezlenin spesifik tedavisi
yoktur, Aspirin vb. ilaglar ategi diisiiriip,
viicut kirginlifimi alirlar. Bir bardak suda
eritilmig iki aspirinden elde edilen
soliisyonla hem gargara yapilabilir, hem
de saatte bir bu soliisyondan igilebilir.
Mentollii veya okaliptiislii bufularin
inhalasyonu da yararhdir. Efedrinli burun
damlalar burunu agmaya yarar. Komplike
olmayan nezlelerde antibiyotik tedavisi
etkisizdir fakat ikincil bakteri enfeksiyonu
belirtileri varsa alinmalan gereklidir.
Nezleli kigi enfeksiyonu bulagtirmamak
icin 2 giin odasindan g¢ikmamalidir.
Apizdan alinan bakteri agiglarinin etkili
olduklar siiphelidir. Genellikle bagigiklik
¢ok kisa siireli ve nezle etkeni viruslarda
¢ok cesgitli olduklarn igin - agidan
yararlanmak gansa baghdur.

ALLERJIK RINIT: Ise nasal
mukozanin solunan ajanlara karg1 antikor
geligtirerek sulanmasidir.

Allerjik rinit ile nezle aymnmini tam
olarak yapabilmek i¢in allerjiyi tam olarak
tamimamiz gerekmektedir,

Allerji: Viicuda giren yabanci bir
maddeye karsi, o maddeyi nétralize
etmeye, Sldiirmeye ve viicuttan atmaya
yonelik reaksiyon olusur. Enfeksiytz
hastaliklara sebep olan bakterilere karst
kan dolagiminda antikorlar olugur ve
bunlar bakterilerin 6ldriilmesine, kanda
akyuvarlarin bu 6lii bakterileri yok
etmesine yardimci olur. Ayrica viicut bu

-antikorun yapimmna yol agan antijeni tamr

ve ayni antijenin tekrar viicuda girmesi
halinde, az bir miktara kargt bile c¢ok
gabuk cevap verir. Bu allerjen-antikor .
reaksiyonu, hiicre duvarlarimi bozmakta ve
histamin adi verilen bir maddenin agi%a
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¢ikmasina neden olmaktadir. Histamin
diger ajanlarla birlikte allerjik cevabin
nedenidir. Baglica iki etkisi vardir: 1)
Kilcal damarlarin permeabilitesini arttirip
kanin serum kisminin doku arasina
sizmasina neden olur. 2) Baz belirli kas
gruplarinda zellikle brong kaslarinda
spazmlara yol agar. Birinci etkisi tdem,
kabarikliklar, deri, g6z ve burun
hassasiyetine (konjunktivit, rinit)-ikinci
etki ise astim krizlerine neden olur.

Bir sahsi allerjik yapan neden tam
olarak bilinmemektedir. Bazi1 vakalarda
soyagekim onemlidir. Digerlerinde ise
psikolojik faktdr vardir.

Tedavi sahsa gore defiismekle beraber
su esaslara dayamr:

1) Allerjenden uzak durmak

2) Desensitizasyon metodu (saman
nezlesinde etkilidir)

3) Baz segilmig vakalarda psikoterapi

4) Histamin antagonisti
(antihistaminik) ilaglar kullanimi.

Bu ilaglann kullamminda en etkili
olan1 denenerek segilir.

Nezle ve allerjik rinit aymminda ve
tedavisinde hastaya sorulabilecek sorular:

1) Ne tip belirtiler var? Kirmizi,

siskin burun, kurumus geniz, Oksiirik,
ateg ve kulak agriniz var mi1? Gozleriniz
kirmizi ve sulu mu? Hapsink ve burun
akintimz krginhfiniz var mi?

2) Bu belirtiler ne zamandan beri var?

3) Ailenizin diger fertlerinde allerjisi
olan var m1? '

4) Solunum yolu hastahifimz var
m1? Solunum giigliiii gekiyor musunuz?

5) Diabet, glokom, kalp yetmezlii,
tiroid ve yiiksek tansiyon gbi
problemleriniz var mi? Bunlar kontrol
altinda m?

6) Hangi ilaglan kullaniyorsunuz? Ne
kadar siiredir bu ilaglan kullaniyorsunuz?

7) llag kullanmak diginda herhangi
bir tedavi yontemi uyguladiniz mi? Etksi
ne oldu?

8) lsiniz dikkat gerektiriyor mu?

(Siirecek)
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DOGUM KONTROLUNDE

GELECEGIN GELISMELERi

1960'da oral kontraseptiflerin ilk kez
ortaya gikanlmasindan beri hicbir yeni ve
radikal kontrasepsiyon yoéntemi
bulunamamigtir. Ornegin, erkekte
iiretkenligi geri ddnebilen sekilde
diizenleyici bir oral kontraseptif yoktur.
Ornegin, gelismekte olan iilkelerde tiim
yararhlifina ragmen heniiz kontraseptif
agilar yoktur,

Kontrasepsiyonun yeni gekillerine
gereksinme oldufu kadar, eldeki yeni
yontemlerin de iyilegtirilmesine gerek
vardir, Aragtirmalar yeni yontemler
iizerinde yofunlagmaktadir. Spermisit
formiilasyonlarin etkinligini gelistirmek
icin de ¢aba gosterilmektedir. Bunlardan
bazilan1 viral enfeksiyonlarla, &zellikle
AIDS'ten sorumlu viriisle miicadele
yetenegine sahip olanlandir. Prezervatifler
iizerindeki yeni ¢aligmalar, gebelige karst
es zamanl bir korunma saglamas: ve
seksiiel temasla tasinan hastaliklar
nedeniyle bu tip kontrasepsiyonu
gelistirmektedir. 1920'lerden beri
prezervatif yapiminda kullanilan kauguk
lateksi, yerini dokunma ve 1s1 duyusunu
ileten materyallere birakmugtir,

: A. ERKEKTE KONTRASEP-
SIYON

Bu konuda en agik yaklasim kadinlar
i¢in diigtiniilen bir oral kontraseptifin
tasarlanmasinda ¢ok basarili olan bir
stratejiyi, erkeklere adapte etmek, yani
hipofizden gonodotropinlerin

Ceviren Iclal CAKICI

(LH=Luteinleyici hormon, FSH=Follikiil
stimiile edici hormon) yapimini
baskilamak icin progesterona benzer bir
bilesik (progestajen) kullanmaktir, LH ve
FSH digide yumurtanin oviilasyon ‘i¢in
gerekli, erkekte testisler tarafindan
spermatozoit yapiminda dnemlidir.

Ancak bu kadar basit bir yaklagimin
izlenmemesi igin iki temel neden vardir.
Iki, testisler tarafindan androjen yapimi
gonodotropik kontrol alundadir. Erkekte,
progestajen tarafindan gonadotropin
salgilanmasinin baskilanmasi yalnizca
spermatojenezi degil, androjenlerin
testisten sekresyonunu da bozar. Bu durum
ise, libido ve sakal gikmasi gibi androjene
bagh erkeksi niteliklerin genig Olgiide
baskilanmasina .yolagar. Bu nedenle
erkekte, - steroidlerle kontrasepsiyon
yaklagimi cofunlukla androjen ile
kombine bir progestojen tedavisi seklinde
degismigtir, Ikinci neden,
androjen/gestajen kombinasyonlari,
gonadotropinlerin baski alunda
tutulmasint  (libidoyu siirdiirerek)
saglamasina ragmen, bu yaklasimin
incelenen erkeklerin yaklagik yanisinda,
yalnizca sperm yapimini tamamen
baskiladif: goriilmiigtiir. Bu durum
azospermi olugmasina neden olur. Geri
kalaninda ise oligospermi ortaya
¢ikmigtir. Normalde 100x106/ml olmast
gerekirken 1-5x106 /ml geklindedir. Bu
sayilar, spermatojenezis gibi normalde her
dakika 1000 hiicre iireten aktif bir olay:
baskilamanin ne kadar gii¢ oldugu

* G.U. Eczacihik Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali
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gergegini yansitir,

Bu yo6ntemi kullanarak olugan
spermlerin ¢ok azi normal iiretken hiicre
ise, 0 zaman bu kontrasepsiyon yaklagimi
agikca goriildiigii gibi degersizdir. Ancak,
efer hiicreler oligoazospermi ile ilgili
olarak erkekte spontan kisirlikta
goriildiigi gibi kusurlu.ise, yaklasim

dikkate degerdir.

Insan sperminin islevi ile ilgili yeni
bir test yontemi olan zonasiz hamster
yumurtas: penetrasyon testi (HEPT)
yararli bulunmugtur. Bu test insan
sperminin, hamster (sigan tiirii bir deney
hayvani) yumurtasinin vitellusundan
gegme kapasitesine dayanir. 10 Iskogyali
goniilliiye, sperm yapimin1 baskilamak
i¢in progestajen ve testosteron Onentat
kombine halde verilmigtir. Test sonuglar,
sperm sayisindaki azalma ile spermlerin
iireme kapasitesindeki azalmanin beraber
oldufunu ortaya koymustur. Sperm
fonksiyonu, saptanamayacak kadar
diismektedir.

Steroidler oral yoldan kullanilabilen
erkek kontraseptiflerinin incelenen tek
grubu degildir. Birgok yararh bilesik
¢ofunlukla rastlantilar sonucu
bulunmusgtur. Bunlardan en bilineni, keten
tohumunun yafindan elde edilen san bir
polifenolik bilegiktir. Bu bilegigin
kontraseptif 6zelikleri ile ilgili ilk ipucu
Cinli epidemiyolojistler tarafindan
bulunmugtur. Cinli aragtiricilar, Cin'in
bazi bdlgelerinde kithk zamanlarinda
yemek pisirmek igin keten tohumu yag:
kullanim: ile kisirhik arasinda bir
bagmntyr kesfetmiglerdir. Hemen sonra,
ckstraksiyonla, bu yagin ana aktif bilegigi
olan gossypol'ii bulmuglardur.

Erkek kontraseptifi olarak gossypol
tizerindeki genis klinik galismalar, kisirhk

yapici bir madde olmasina ragmen, yan
etkileri nedeniyle bir erkek kontraseptifi
olarak (dogal formunda) ele
alinamiyacagimigdstermistir. Bu etkiler,
genel bir halsizlik, bulanti, bagagnisi ve
zaman zaman hipokalemik praliz ile
beraber kilo kaybidir. Bu bulgularin
1g1finda, gossypol'iin kisirlik olugturma
giiciine sahip fakat, toksik yan etkiler
tagimayan tiirevlerinin sentezlenmesine
galigilmigtir.

Cinlilerin erkek kontraseptifleri ile
ilgili ikinci kegfi, Cin'de "thundergod
vine" olarak bilinen ve Tripterygium
wilfordii bitkisinden elde edilen sarabin
kisirlik olugturucu 8zellikleri ile ilgilidir.
Bu bitkinin, insektisit dzelligi nedeniyle
incelenen ' ekstresinin romatoid artrit,
ankiloz spondilit ve lupus eritamotozis’
semptomlarini azaltici etkileri kadar,
antilésemik etkili oldugu da
gOsterilmigtir. Deney hayvanlarinda
yapilan ¢aligmalar, T.Wilfordii tedavisinin
yan etkilerinden birinin, testislerin
seminiferdz tiibiillerine zarar vermek ve
reversibl kisirhik oldufunu gostermigtir,
T.Wilfordiinin erkek siganlardaki
kontraseptif 6zellikleri, Qian ve
arkadaglan (1986) tarafindan bulunmustur.
Bugiin aktif maddesini tayin igin
galigmalar yapilmaktadir.

Erkek kontraseptifi olarak etkili olan
figlincii bilegik, 40 yildir iilseratif kolit
tedavisinde kullanilan siilfasalazin'dir.
Ancak, saghik uzmanlan bu ilagla tedavi
gbren erkek hastalarda kisirlik
geligtifinden sadece son 5-6 yildir
haberdardir. Siilfasalazin verilmesi
kesildikten sonra, kolayca iiretkenlik
kazanilmaktadir. Yalniz bu ilagla ilgili
toksik etkiler, bir erkek kontraseptifi
olarak kullanilmasini engellemektedir.
Fakat, tesislerde ve spermlerde testosteron
sekresyonunu ve bu nedenle libidoyu
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etkilemeksizin fonksiyonel lezyonlar
olusturmakta &nemi olan bir bilegiktir.
Analoglan hazirlanmig ve sunulmugtur.

Erkekte kontrasepsiyona difer
yaklagimlar, asaida "erkek agilan” olarak
tartigildiffs sekilde, hipotalamik saliverici
hormonlarin antagonistlerinin ve
analoglarinin kullanimin: i¢eren bir yol
izlemektedir.

B- KONTRASEPTIF ASILAR

Kontraseptif agilar, ilke olarak
uygulanabilir bir gelismedir. Cok az para
ile uzun siireli korunma sagladiklan igin
gelismekte olan iilkelerde iretkenligi
diizenlemede bir ara¢ olarak kabul
edilebilir. Yaklagim olanaklidir, giinkii
gamete Gzgii antijenlere karsi idiyopotik
immiinite, kisirlik kliniklerine bagvuran
kadin ve erkeklerin yaklasik % 5'inde
kargilagilan bir kisirhik nedenilir.
Otoimmiinite g&steien bu tip hastalarin,
durumlarindan dolay:r bir zarar
gérmemeleri, bu agilarin kabul
edilebilmesi igin bir nedendir. Kazanilmg
immiinite ve idipopatik immiinite
arasindaki temel farklilik, kazanilmig
immiinitenin kolayca geri donebilir

olmasidir.

As1 yaklagimi, ii¢ ar2 cizgide
ilerlemektedir. Bunlardan ikisi, gametlere
kargt immiinite kazandirilmasidir. [lki,
insan sperminin yiizeyine karsi, ikincisi
normalde insan ovumunu saran aseliiler

" bir glikoprotein olan zona pellucidaya

kargi immiinitedir. En ileri yaklagim
anti-zona agiun geligmesidir. Uygun
antijenik belirleyiciler igeren peptitler
sentezlenmis ve bunlarin efikasiteleri
primatlarda tayin edilmigtir. Insan
sperminin plazma membran: da
saflagtirilarak, biyokimyasal bilegimi
incelenmigtir. Monoklonal antikorlar,

kisirhik ile ilgili hiicre tanimaya katlan
ylizey elemanini saptamak igin
kullanilmigtir. Bu bagarilir ve aminoasit
diziligi belirlenirse agilar genetik
miihendisligi teknikleri ile yapilabilir.
Agilanan kigi muhtemelen kadin olacakur.
Kisir erkekler sperm antijenlere kargi
spontan immiinite géstermelerine ragmen,
en belirgin immiin cevap, erkek genital
kanalinda olugturulmustur, Oto immiin
sartlar, lokal enfeksiyonlar veya travma
gibi nedenlerle prostat veya epididismis
gibi bélgelerde ortaya gikar. Enfeksiyona
neden olan madde, sperm antijenlerine
duyarli hale gelen bilgeye 18kositlerin
akigim ve lokal immiin cevabi baslatir.
Bu durum, hiicrelerin servikal mukusa,
penetre olma yetenegini ve insan ovumu
ile etkilegmesini engelleyerek sperm
fonksiyonunun kaybina yolagar. Uygun
sperm antijenleri saptansa ve sentetik bir
a1 ile birlegtirilse bile, erkekte yapay
olarak kazandirilabilecek bu tip bir lokal
immiinite yolu yok gibi goriinmektedir.
Dolagimdaki IgG'nin yalmzca % 5 kadan
ejakiilata erigse bile bu tip preparatlarla
sistemik immiinizasyon muhtemelen
etkisiz olacaktir.

Ancak kadinlarda, genital kanallar
boyunca serumimmiin globulinleri vardir
ve bu yiizden sistemik immiinizasyon
bagarili olacaktir. Gergekten de bu
yaklagimin basarisi, hem sperm hem de
zona antijenlerine kargi sistemik
immiinite kazandirilmasindan sonra uzun
siireli  kisirlik gozlenen deney
hayvanlarinda (maymunlar dahil)
gosterilmigtir. Bu tip sistemik yaklagim,
kadin genital kanalinda lokal immiinitenin
kazandiriimasi ile de kuvvetlendirilebilirdi.
Kadinda lokal immiinite yapilabilir.
Ciinkii serviksin di§ yiiziine (6rnegin bir
vajinal tamponda) verilen antijenler, lokal
immiiniteye ve uygun antikorlarin
servikal mukusa salgilanmasina neden
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olur. Uzun vadede bu tip arasgtirmalar,
kadinlar icin bir kontraseptif agi
geligtirilmesini saglayabilir.

Kontraseptif agilarin gelistirilmesi
konusunda iigiincii yaklaggm hCG (insan
koriyonik gonadotropini) molekiiliniin
* karboksil ucundaki aminoasitlerin diziligi
~ temeline dayamir. hCG, gebelige agilanan
trofoblast hiicreleri tarafindan olugturulan
embriyonik glikoprotein hormonudur. Ik
kez gebeligin 10.giinii civarinda annenin
dolagiminda belirlenmigtir. Bu hormonun
gorevi agilanan blastosistin varlifini,
annenin endokrin sistemine bildirmektedir.

Ozellikle gCG, korpus luteum tizerindeki
reseptorlere baglanir ve progesteronun
sekresyonunu siirdiirerek menstriiasyonu
dnler. hCG'ye kars1 aktif immiinizasyon,
bu sinyalin korpus luteuma erigmesini
onleyecek ve geligmenin implante olma
asamasinda gebeligin bitmemesini
tnleyecek ve geligmenin implante olma
asamasinda gebeligin bitmesine
yolagacaktir. Bu abortifsyen yaklagim,
bugiin klinik denemelerin ileri bir
noktasina ulagmigtir. Ancak yaklagimin
etki mekanizmasi ve ge¢ diigiikler
yaptirma olasihfmin ortaya gikmasi,
uygulanmasini smirlayabilir. :

Kaynak: The Practitioner
232: 46-45 , 1988



BiLIM HABERLERI 39

SIGARA TIRYA_KISI BABALARIN
BEBEKLERI KUCUK DOGUYOR

Danimarka'da yapilan c¢aligmalar
gostermigtir ki kendileri sigara igmeseler
dahi, kocalan veya difer ev sakinlerinin
sigara dumanina maruz kalan hamile
kadinlarin bebekleri, sigara dumanina
maruz kalmayanlarinkine nazaran daha
diisiik agirhikta dogmaktadir.

Normal siire sonunda dofum yapan
500 kadinla goriigiilerek tiim aile
fertlerinin sigara igcme aligkanliklan
hakkinda sorular sorulmugtur.

Goriiniigte babalanin sigara igmesinin
annelerin sigara igmesi durumundaki kadar
bebegin dogum agirlhifs iizerinde etkisi
vardir.

Babalarin giinde igtii her paket
bagina bebekler ortalama 120 gr daha
eksik afirlikta dogmaktadir. Yas, alkol
aligkanliklar, hastaliklar, sosyal smif ve
tabii ki bebefin cinsiyeti gibi diger
tahmin edilen faktorler igin de ayni iliski
stz konusudur.

Sonug: Tim dinya ¢apinda hem
zengin hem de fakir iilkelerde annenin

pasif sigara igme ahiskanhj diisiik dogum *

agirlifina sebep olmaktadir.

KONTRASEPSIYON: TEK
TASLA 1,5 YIL

Enjeksiyonu takiben 18 ay siireyle
korunumu saglayan yeni bir kontroseptif
ajan gimdilerde klinik testlere tabi

tutulmakta. Eger olumlu sonug¢ alinirsa,
* H. U. Ecz.Fakiiltesi 2. smif Ofrencisi

Ceviren: Berk imer

Diinya Saglik Tegkilau (WHO) agmn 7
ila 8 yil icerisinde satiga ¢ikarilabilecegini
ummaktadir.

Yeni llag Diinya Saghk Teskilau,
Ohio Universitesi ve bir lIsveg ilag
girketinin destefinde Adelaide (Avustralya)
kentindeki Fielders Tip Merkezinde
geligtirilmektedir. Aragtirma ve Geligtirme
safhas1 12 yil siirmekte ve giiniimiiziin
fiyatlariyla 10 milyon dolarlik harcama
gerektirmekiedir.

Bu kontraseptivin aktif maddesi,
déllenmeden sorumlu hormonu bloke eden
antikorlarin, iretimini stimiile eden
koriyonik gonadotropin.

Kullamim kolaylifi ve devaml
etkisinden dolay:r bu kontraseptiv ideal
olarak iigiincti diinya iilkelerinde
kullamlabilir. .

YILAN ZEHIRI KANSER ILACI

"t OLABILIR MIi

Cingirakli yilan zehirinin® kanser
timorlerinin  geligimini gerilettigi
diigiiniilmektedir. Bu hipotez 1980 yilinda
¢ingirakli yilan zehirinin bir komponenti
olan krotoksin B'nin kanser tiimorlerinin
geligimini bloke edebildigini ve hatta
geligimin gerilemesine sebep olabildigini
kesfeden Arjantinli aragtirmaci Juan
Carlos Vidal'a aittir.

Hayvanlarla yapilan dcneylerih
sonuglan Syle cesaret verici olmustur ki 4
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yil boyunca 51 adet hastanin krotoksin B
jle tedavisi yapilmigtir. 21 hastada kayda
deger gelisme rapor edilmis, diger
hastalarda ise tim&r geligimi
gerilememigtir. Nitekim, 51 hastanin
tiimii halen hayattadir.

Cingirakli yilan zehiri halen
terapStik kullammdadir.  Igindeki
norotoksinler, krotoksin ve krotamin gok
seyrek solusyonlar geklinde kalp
yetmezligi, anjina pektoris, gangren ve
tromboziste kullamimaktadir.

Su ana kadar uluslar arasi bilimsel
bir yayimn organinda deneysel aragtimalar

veya klinik galigmalar yayimlanmamugtir.
Bunun amact konuyu yabanci rekabetten
korumakiir,

Biirokratik engellerden dolayr m1
yoksa maddenin aktivitesi yeterli tlgiide
kanitlanamadigindan dolayr mi
bilinmemekle beraber, krotoksin
Arjantin'de terapétik kullanim igin kabul
gormemigtir. Buenos Aires'teki Bagkanlik
Saray: 8niinde yiizlerce kanser hastasi ilaca
ivedilikle kabul izni verilmesi igin tekrar
tekrar gosteriler yapmaktalar.

Kaynak: Health File - Bir sigstrasse
4, CH - 4054 Basle/Switzerland

TEL: 230 40 62 - 230 28 72

ANKARA ECZACI ODASI
SOSYAL TESISt

* RESTAURANT
* CAFE - BAR
* MUZIK

YAYLA SOKAK NO.3 DEMIRTEPE/ANKARA
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TEZLER... TEZLER... TEZLER... TEZLER... TEZLER...

KOBAYLARDA
DIGOKSINLE OLUSTURULAN
ARITMILERDE

TROMBOKSANIN ROLU

Uzm.Ecz.A. Tuncay Demiryiirek

G.U Ecz.Fak. Farmakoloji Anabilim Dalx

Dog.Dr. liker Kanzik

15.9.1987
. » r
AKUMULATOR URETILEN
ISYERLERINDE HAVA KURSUN
KONSANTRASYONU ILE KISILERIN
KURSUNDAN ETKILENMESINI
BELIRLEMEDE KULLANILAN BAZI
PARAMETRELER ARASINDAKI
BAGINTININ ARAS TIRILMASI

Dr. Ecz. Handan Uysal
Farmastiik Toksikoloji Programi
8.10.1987

Prof.Dr. Suna Duru
* *
2- ASETILNAFTALEN TUREVLE-
Rl UZERINDE CALISMALAR

Dr.Ecz.Unsal Cahig
H.U. Eczacilik Fakiiltesi
5.10.1987

Yard. Dog.Dr. Sevim Dalkara

Farmasttik Kimya Anabilim Dali

SCROPHULARIA SCOPOLII
(HOPPE EX) PERS. VAR. SCOPOLII
UZERINDE FITOKIMYASAL
ARASTIRMALAR

Uzm. Ecz. E. Meltem Ozipek

H.U. -Eczacilik Fakiiltes:
Farmakognozi Anabilim Dali

7.9.1987

CESITL! 3- (2-FENILETIL) -5-
SUBSTITUE-TETRAHIDRO -2H-1, 3,5-
TIADIAZIN -2-TION TUREVLERI
UZERINDE SENTEZ VE YAPI
AYDINLATMA CALISMALARI

Uzm Ecz.Erhan Palaska

H.U. Eczacilik Fakiiltesi

Dog.Dr.A.Altan Bilgin
Farmasotik Kimya Anabilim Dal
21.9.1987

CESITLI 3-FENIL -5-SUBSTITUE -
TETRAHIDRO-2H-1, 3,5-TIADIAZIN-
2-TION TUREVLER! UZERINDE
SENTEZ VE YAPI AYDINLATMA
CALISMALARI

Prof.Dr.Mevliit Ertan

Uzm.Ecz.H Giilhan Ayyildiz

H.U.Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik
Kimya Anabilim Dal1

21.9.1987

CORYDALIS SOLIDA (L.)
SWARTZ SUBSP. BRACHYLOBA
(BOISS.) CULLEN DAVIS
UZERINDE FARMAKOGNOZIK
ARASTIRMALAR

Dr. Ecz.Hiilya Temizer

Do¢.Dr. Bilge Sener

G.U. Eczacilik
Farmakognozi Anabilim Dali

Aralik 1987

Fakiiltesi

SIFIR DERECE KINETIKLE
SALAN YARIKURESEL SUREKLI
ETKILI ILAC SEKILLER! TASARIMI
UZERINE CALISMALAR

Ecz.Tuncer Degim

Dog¢.Dr.Tanver Doganay

G.U. Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik
Teknoloji Anabilim Dali

Subat 1988
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TEOFILININ SIFIR DERECEDEN
SALIM YAPAN YARIKURE
(HEMISPHERE) TURU, SUREKL!
ETKILI PREPARAT Y APIMI

Ecz.Zeliha Giil Degim

Prof.Dr. llbeyi Agabeyoglu

G.U. Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik

Teknoloji anabilim Dali
Subat 1988

NAPROKSENIN COZUNURLU-
GUNUN VE COZUNME HIZININ
SIKLODEKSTRINLERLE ARTTIRIL-
MASI

Ecz.Nurhan Erden

Yard.Dog.Dr. Nevin Celebi

G.U.Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik
Teknoloji Anabilim Dali

Subat 1988

ETILEN VINIL ASETAT
KOPOLIMER! ILE PILOKARPININ
SUREKLI! ETKIL! ILAC SEKILLERI-
NIN GELISTIRILMES!I UZERINE
CALISMALAR

Ecz.Metin Iscanoglu

Dog.Dr. Tanver Doganay

G.U. Eczacilik Fakiiltesi farmasotik
Teknoloji Anabilim Dali

Subat 1988

PIROKSIKAMIN CESITL!
SUPOZITUVAR SIVAGLARINDAN
REKTAL EMILIMIN!I ETKILEYEN
FAKTORLERIN INCELENMES!

Ecz. Rana Kunt

Yrd.Dog.Dr.Géniil Hakyemez

G.U. Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik
Teknoloji Anabilim Dali

Subat 1988

INSULININ NAZAL EMILIMININ
DEGISIK FORMULASYONLARLA
INCELENMESI

Ecz.Nesrin Altug

Yard.Do¢.Dr. Nevin Celebi

Prof.Dr. llbeyi Agabeyoglu

G.U. Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik
Teknoloji Anabilim Dal

Subat 1988

PEPTIT YAPISINDAKI
TATLANDIRICILARIN SENTEZLERI,
BIYOLOJIK ETKILERI, YAPI-ETK!
ILISKILERI HAKKINDA LITERATUR
DERLEMES! VE BAZI TUREVLERIN
SENTEZ! UZERINE CALISMALAR

Ecz. Oznur Sevim Evranosoglu

Yard.Dog¢.Dr. Bilge Cakir

G.U. Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik
Teknoloji Anabilim Dali

Subat 1988

MARRUBIUM ANISODAN C.
KOCH UZERINDE FARMAKOGNOZIK
ARASTIRMALAR

Ecz. Sakine Koniikol

Dog¢.Dr. Bilge Sener

G.U. Eczacilik Fakiiltesi Farmakog-
nozi Anabilim Dali

Subat 1988
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ODAMIZCA COCUK RESIM
YARISMASI DUZENLENDI

Odamiz tarafindan 14 Mayis
Eczacilik Giinii nedeniyle, Ankara il
sinirlart  icindeki ana ve ilkokul
ogrencileri arasinda "Saghgimiz" konulu
resim yangmasi diizenlendi.

Gelecegin yaratici bireyleri olacak
¢ocuklarimizin yeteneklerini ortaya
¢ikararak, kendilerini tammalarina ve
giizel sanatlar yoluyla toplumsal yagsama
katilmalarina olanak saglamak
diigiincesiyle diizenlenen yarigmaya
kaulma kosullan, segici kurul ve ddiilleri
asaffida ki gekilde belirlendi.

Katilma kogullar:

1. Sergiye, Ankara ilinde yasayan
4-12 yas grubundaki her gocuk katlabilir.

2. Resimlerde kullanilacak malzeme
ve teknik serbesttir.

3. Her gocuk en fazla ii¢ resimle
yarigmaya katilabilecektir.

Segici kurul:
1.Dog.Dr. Inci San
2.Ulker Muncuk
3.Dr. Goniil Giiltekin
4. Serap Etike

5. Ecz. Olcay Seles
6. Ecz. Unal Ozmen

4. Her resmin arkasina, resmi yapan
cocufun adi, soyadi, yasi, resmin
yapildifi tarih, ev adresi, 6grenim gordiigii
okul ve simifi yazilacakuir.

5. Resimler en son 30 Nisan 1988
Cumartesi giinii saat: 15.00'e kadar Konur
Sokak 13/2 Yenigehir-Ankara adresine
elden ya da posta ile gonderilecektir.

6. Yarigmaya katilan ve &diil alan
resimler 14-20 Mayis 1988 tarihleri
arasinda sergilenecektir.

7. Yarigmaya gonderilen ¢ocuk
resimleri, Tiirk Eczacilan Birligi I1. Bolge
Ankara Eczaci Odasi'min mali sayilacak ve
geri verilmeyecektir.

8. Kazananlara, ddiillerin dagitilacag
yer ve sergi salonu 10 Mayis 1988
tarihine kadar bildirilecektir.

Odiiller:

1. Odiil Silt-Hediye paketi, 2. Odiil
Silt-Hediye paketi, 3. Odiil $ilt-Hediye
paketi ayrica 10 Mansiyon-$ilt

A.U. Resim Boliimii Ogretim Uyesi
G.U. Resim Boliimii Ogretim Uyesi
G.U. Resim Boliimii Ogretim Uyesi
G.U. Resim Boliimii Ogretim Uyesi
Ankara Eczac1 Odas1 Y K .Uyesi
Ankara Eczaci Odas: Uyesi
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BiR FiLMIN DUSUNDURDUKLERI

"Plenty" (Bolluk,” Yon: Schepisi)
filmini gordiiniz mid? Liitfen
kagirmamaya ¢aligin. Yalmizca, sincma
sanatinin giizel bir ornegi oldugu igin
degil. Sapina kadar yerel (Ingiltere'ye ait)
bir Oykii anlatirken, nasil da evrensel
¢agrigimlar uyandirabildigi, bize bizi
diigtindiirebildigi igin..

"Plenty” bir parcalanmanin Oykiisii..
Merly Streep'in duygulu oyunculuguyla
canlanan, geleneksel kadinlik imgesini
reddeden Susan'in toplumsal duvarlara
carpip parg¢alamiginin filmi bu. Aym
zamanda, yiikselen bir toplumsal dalgaya
(filmde 1I. Diinya Savas1) geng yiireginin
tiim cogkusu ve inanci, geng beyninin
yarattifi tiim giizel hayallerle katilan
bireyin, dalga c¢ekildikten sonra bir kum
tanesi gibi eziliginin Oykiisii,. "Daha
giizel bir diinya i¢in d6glisiiyorduk" der, II
Diinya Savaginin gen¢ paragiitgiisii Susan.
Oysa, savag sonrasi buldugu, refah iginde
simaran kapitalizmin yoz degerleridir.
Savagin getin giinlerinde yeseren umutlar,

Erendiz Atasi

savag sonrasimin bolluk ve huzur
ortaminda bir bir kirilir.. Sarsintiy:
atlatabilmek igin bireyin nasil bir tarih
bilinci ve igsel saglamhi olmalidir.
Susan bunlardan yoksundur, Film 1968 de
biter. Susan tiikenip gidecek midir, yoksa
'68 hareketlerinde, yeniden gencliginin
hayalleriyle biitiinlegebilecek midir?

Diinya Susan gibilerin 6lmiis
hayalleri ve pargalanmig ruhsal ve fiziksel
varhiklarinin zerreleriyle doludur.
Yazgilarini defistirme, kaliplarin digina
¢ikma tutkusunun yabancisi olan hayal
giictinden yoksun kigiler, Susan gibilerin
pargalanini ¢ignerler hergiin kaldinmlarda..
Ve diinya, aymi zamanda hayallerin
durmadan dirilip tazelendifi, zerrelerin
yeniden kaynagip birlestifi bir yerdir.
Diinyay1 insanlara ait kilanlar, yanliglan,
eksiklikleri neler olursa olsun, ¢cogu kendi
tutugduklann alevlerde yanan geng
insanlardir. "Insan" sézciigii onlara
yakigir.
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ANKARA TABIP ODASI 14 MART
SAGLIK CALISANLARI
KARMA SERGISI

"14 Mart Saglik Calisanlart Karma
Sergisi”, 5 Mart Cumartesi giinii Kiiltiir
ve Turizm Bakanli1 Egref Uren Sergi
Salonu'nda agildi. Ankara Tabip Odasi
tarafindan diizenlenen sergide resim,
fotoggraf ve el sanatlan yer aliyordu.

Diger ig kollarina kiyasla daha yogun
bir ¢alisma temposu ve afir ekonomik
giicliikler altindaki saflik ¢aliganlari,
herseye karsin giizele yo&neliglerini
sergilediler. Giindelik ugraglariyla olduk¢a
bagimsiz gibi gbriinen, ancak dziinde yine
insana y6nelik duygu yiikli galigmalard:
bunlar. Fircalariyla, kameralanyla,
gigeklenmig siirleriyle, goniilleriyle
insanlarimiz vardi orada.

Nilgiin Giinden

Serginin bir giizel yani da son
yillarda yeniden dirilmeye baglayan
katlimin, birlikteligin, ortak amaclarin
coskusuydu. Hergiin beyaz onliigiiyle
gbrmeye alighfimiz bir dostumuzu bir
yapitin yaraticisi, izleyicisi olarak
gormenin giizelligiydi.

Bu tiir bir sergi igin Egref Uren
Salonu gibi yalnizca elit sanatseverlerin
dedil, genig kitlelerin izlenimine agik bir
salon segimi de organizasyonun olumlu
bir yani. Ankara Tabip Odasi'm basarili
organizasyonu, deerli cabalan nedeniyle
kutluyoruz. Bu tiir ¢aligmalarin siirekliligi
dilegiyle...
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BOLGE NOBET KARTLARI
YENIDEN DUZENLENDI

Bolgemizde bulunan eczanelerin
nobet kartlar1 yeniden diizenlenerek
dagitimina baglandi. Ilimizde bulunan 8
nobet bolgesiri ve komsu bolgeleri igeren
kartlar 2500 TL. karsihgmda Odamizdan
temin edilebilecektir.

M.S.B. PLASTIK ENJEKTOR
BEDELLERINi ODEYECEK

Milli Savunma Bakanh1 yaymladifi
genelge ile plastik enjektorlerin regeteye
yazilmasa bile eczacilar tarafindan
verilmesini ve ddemelerin yapilacagini
bildirdi.

Maliye ve Giimriik Bakanlif1 Biitge
ve Mali Kontrol Genel Miidiirliigii Tedavi
Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi
gergevesinde devlet memurlart ve
bakmakla yiikiimli olduklar1 kigilere
tabiplerce uygun goriilen enjeksiyonlar
icin kullamlacak plastik enjektorlere ait
bedellerin ddenmesi gerektigi bildirilmigti.
M.S.B.'nin konu ile ilgili genelgesinde
recetedeki parenteral preparatlar verilirken
kullanilacak miktar uygun hacimde ki
steril enjektérde doz miktar1 kadar
verilecek, tabiplerin ayrica regeteye
enjektdr yazmasi gerekmeyecektir. Regele
sahibinden de kag adet enjektor aldifina
dair regetenin arkasina imzasi aliacak.
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ECZANE VE ECZA DEPOSU
ACMA HARCLARI ARTIRILDI

31 Aralik 1987 tarihinde yaymlanan
19681 sayili Resmi Gazetede eczane ve
depo agma harglaninin niifusa gére yeniden
belirlendigi bildirildi. 1 Ocak 1988
tarihinden itibaren gecerli olacak ruhsat

harglan asafidaki gekilde uygulanacak.

Eczaneler:
Niifusu 5000'e kadar olan mahaller 5000 TL.
Niifusu 5000-10000 arasinda olan

mahaller 10000 TI.
Niifusu - 10000-20000 arasinda olan

mahaller 25000 TL.
Niifusu 20000-40000 arasinda olan

mahaller ' 40000 TL.
Niifusu 40000-75000 arasinda olan

mahaller 60000 TL.
Niifusu 75000-100000 arasinda olan

mahaller 80000 TL.
Niifusu 100000-400000 arasinda olan

mahaller 100000 TL.,
Niifusu 400000'den yukar:1 olan

mahaller 150.000 TL.
Ecza Depolart:
Niifusu 30000'e kadar olan mahaller 40000 TL.
Niifusu 30000-50000 arasinda olan 75000 TL.
Niifusu 50000-100000 arasinda olan 100000 TL.
Niifusu 100000-400000 arasinda olan 175000 TL.

Niifusu 400000'den yukar1 olan
mahalerde

400000 TL.
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T.E.B. SOZLESMELERIN
IPTALINI iISTEYEBILECEK

10 Ocak 1988 tarihli ve 19690 sayih
Resmi - Gazetede yayinlanan Tiirk
Eczacilan Birligi Merkez Heyeti ile
Maliye ve Giimriikk Bakanh: arasinda
imzalanan protokolun II. Uygulanacak
Esaslar Boliimiiniin 3. maddesi ve 2771
sayih yasa, ¢aliganlardan % 20, emekli dul
ve yetimlerden % 10 kaulm paymin
alinmasint ve bunlarin recete arkasinda
gosterilmesini zorunlu kilmugtr.

Katilim paylarinin ya tiimiiniin veya
bir boliimiiniin alinmamasi, eczaneler
arasinda haksiz ve meslek deontolojisi ile
bagdagmayan rekabetlere yol agmaktadir.
Bu durum meslegimizi yipraimak ve
kiigiik diigiirmekle kalmamakta, zaman
zaman ilgili makamlarda, eczaci kar
haddinin fazla oldugu kamisinin giindem
edilmesine de yol agmaktadir.

Oda Yonetim Kurulumuz 20.2.1988
tarih ve 15 sayil toplantisinda Odamizca
bastirilip eczanelere dafitilan kartlarin
eczanelerde regete sahiplerince
goriilebilecek bir yere asilmasmi karar
altina almagtir.

SAYIN RECETE SAHIBI;

2771 Sayili Yasa ve Tiirk Eczacilan
Birligi ile Maliye ve Giimriik Bakanlif
arasinda yapilan Protokole gore;

*CALISANLARDAN % 20
*EMEKLI, DUL VE
YETIMLERDEN % 10
KATILIM PAYI ALINMASI
ZORUNLUDUR

T.E.B.Il. BOLGE
ANKARA ECZACI ODASI

Yukarida anilan protokoliin V. Ihtilaf
béliimiiniin 3. maddesi "gerekli gordiigii
hallerde eczane nezdinde protokoliin
uygulanmasina iliskin inceleme yapmaya
ve inceleme sonucuna gore stzlesmenin
feshi yolunda islem yapilmasini
kurumlardan isteme"” hakkini Tiirk
Eczacilart  Birligi'ne vermis
bulunmaktadir.

Bu nedenle katilma paylarinin
alinmasi konusunda gereken duyarhilifin
gésterilmesi, protokol maddelerine
uymamakta israr eden eczane sorumlu
miidiirleri hakkinda Odamizca sorugturma
agilmas: s6z konusu olacaktir.
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S.S.Y.B. GENELGESI
T
SAGLIK ve SOSYAL YARDIM BAKANLIGI
llag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii

SAYL: 09 - 5848 ANKARA

KONU: 21.1.1988

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhfmca 29.5.1985 tarih 5768 sayil: ve 2.1.1986
tarih 2677 sayil tamimlerle uygulamas: baslatilan Uyngturucu Madde ve Miistahzarlar:
i¢in kirmizi, psikotrop madde ve miistahzarlan i¢in yesil recetelerin Bakanliimiza dénen
ilk niishalarinin incelenmeleri sonucunda tespit edilen aksakliklarin giderilmesi ve
kontrol mekanizmasinin daha saghkh caligmasmin saflanmas: i¢in asafida belirtilen
hususlara azami dikkat ve 6zen gosterilmesi gerekmektedir.

1- 11 Saglik ve Sosyal Yardim Midirliiklerince makbuz karsiligs dagitum yapilan
kirmizi ve yesil regetelerin dafitim yerleri, adedi, seri harf ve numaralar acikca
belirtilerek zamamnda Bakanligimiza gonderilecektir.

2- lllerdeki eczanelerin kirmizi ve yesil regetelerin birinci niishalannin ve
formlarin tespit edilen tarihten 6nce Saghk Miidiirligiine géndermeleri saglanacak ve
Miidiirliige gelen regete ve formlar ilgililerce dikkatle incelenecektir. Miiteaddit uyanlara
ragmen regetelerini ge¢ génderme tutumunu siirdiiren eczaneler yasal islem yapilmak iizere
derhal Bakanlifimiza bildirilecektir. _

3- Regetelerin ekinde bulunan formlarin son siitunu Saghk Miudirliklerince
doldurulmak iizere diizenlenmis olup, regete inceleme sonuglari bu bslimde belirtilecek ve
inceleyen eczaci tarafindan imzalandiktan sonra bir niishas: Miidiirlitkge muhafaza edilerek
sadece difer niishasi regeteleri ile birlikte Bakanhifimiza gonderilecektir.

4- Hekimler 6zellikle kirmiz1 recetelerin iizerinde miistahzarlarin dozaj formunu ve
adedini agikca belirtecek ve kase kullanacaklardr.

5- Génderilen recete paketlerinin iginde, kesinlikle recete haricinde evrak, paket
veya numune gonderilmeyecek, regetelerin yalniz 1. niishalan gonderilecektir.

6- Kirmizi ve yesil reeteler ayn incelenerek ayri paketlenecek, ayn diizenlenecek
st yazilarinda ise ait olduklan ay ve adet belirtilerek ait olduklar ayi miiteakip bir
sonraki ayn en geg 20 sine kadar Bakanlifimiza gonderilecektir.

7- Doz asimi, regeteye liste harici ilag yazilmas: durumlaninda eczanelerce regete
geri cevrilecektir.

Geregini rica ederim. Ecz.R.OKTEM
Gn.Md.V.
BAKAN ADINA
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A

AEOB-Cilt 8-indeks
8,1-86

Konular

Balag

Meslegin Gelecegi

Odamiz Boige Temsilcileri Toplantist Yapildi

HNag Savurganhig Konusunda Odamizin Goriisii
Odamizin SSYB'na Sundugu Uygulama Eczaneleri ile
lgili Goriis :

Ankara Ecza Koop'tan Meslektaslarim 72

Akut Zehirlenmelerde Laboratavar Teikiklerinin Onemi
Bitkilerimiz Eczacilifimiz

laglarin Istenmeyen Etkileri

11. {zleme ve Eczacimn rolii

Antibiyotiklerin biyosentezle iiretimi

PVC Uretiminde Stabilizattr olarak Kullamlan Organik
Kalay Bilegimlerinin Tehlikesi

A Vitaminiyle Kseoftalmiye Karg: Miicadele

llag Artiklan

Oda Haberleri

Basindan Segmeler

8,2-86

Bakig

Eczacilik ve Ekonomik Soruniar

Kurumlarla Yapilan Sozlesmelerde Verilen Iskontolarin
Degerlendirilmesi

Muvazaa Sorununa Bakigimiz

Eczane Eczacilifinda enjeksiyon Sorunu
Tiiketicinin Korunmast

Eczacilik Egitimi Siireklidir

Tip ve Eczaciliin Evrimi

Fitoterapi

Antibiyotikler ve Spekturumlari

Antihistaminile Bilesiklerin Enflamasyona Karg1 ve
Autieuflamatuvar Bilegikleri

Bilim Haberleri
(Oda Haberleri
Basmdan Segmeler

Yazarlar
AEOB
AEOB
AEOB
AEOB

AEOB

Ecz.Turgut Ozden

Dr. Ecz. Goniil $ahin
Dr.Ecz. Akin Cubukgu
Leyla Ustel

1smail Ustel
Dog.Dr.Ahmet Akin

Ecz.Pmar Bulut

Dr. Ecz.Nurten Ezer
Dr.Ecz Nurten Ezer
AEOB

AEOB

AEOB
Ecz.Arsan S.Arpacioflu

AEOB

AEOB

AEOB

Ecz.Rana Ege

fsmail Ustel
Dog.Dr.Ikbal Sucu
Ecz.Nevzat Karpuzcu
Ecz. Riza Ommmaty

Dr. Esin Sener
Dr.Ismail Yalgin
M Fethi $ahin
AEOB

AEOB

Sayfa
2

3

i

5-6

79
10-11
11-13
14-15
16-20

2027

28-29
30-31
31-32
3340
41-42

54-55
59-60

60-63
64-65
66-67
67-68"
69-70
70-75
76-17
83-96

99-110
115-117
121-126
129-131
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8,3-86
Bakis AEOB 137
14 Mayis Eczacilar Giinii Kutland: AEOB 141-143
Bir Eczane Ihalesi - AEOB 144-147
Tarihsel Agidan Halk Tibbi ve Sifali Otlar Dr.Ali Babaoglu 148-153
{lacin Pazarlama Sonras1 Geligimi M Fethi Sahin 154-157
Ankara Ecza-Koop ve Gelismeler- Ecz.Halil Giilay 157-158
Serbest Piyasa Ekonomisi ve llaglara Yapilan Zamlar Uzerine Ecz.Rana Ege 159
Hastane Eczanelerinde flag Uretimine lligkin Rasyonel
Bir Model: Bolgesellegme Dog.Dr.Ismail Ustel 160
Dikkat Prince Philips 161-162
laglarin Uygulama $ekli ve Zamam Ecz.Ahter Ommaty

Ecz.Riza Ommaty 162-173
Non Spesifik Bagisiklik Maddelerinden Interferon Dr. Nejat Ugantiirk 179-182
llaglara Bagl Fotonsensitivite Dr. Goniil Sahin

Prof.Dr.Suna Duru 185-191
Bilim Haberleri AEOB 195-200
Yeni llaglar AEOB 201-206
Oda Haberleri AEOB 207-220
Basindan Segmeler AEOB 221-226
8,4-1986
Bakis _ AEOB 232
Tiirkiye'deki Ilag Fiyatlari Konusunda Fethi Sahin
Retrospektif bir 6n aragtrma Ismail Istanbullu 235-248

Riza Giindiiz
llag Sanayimiz Ecz.Rana Ege 249-250
Tiirkiye'nin Yamali Bohgal: Saglik Politikasi A.Savag Arpacioglu 251-252
86 FIB Kongresi ve Tiirk Eczacilar i¢in Gurur Verici Sonug¢  Ecz. Dofu Nebioflu 253-254
Uygulama Eczaneleri Kapanacak m1 AEOB 255-256
llacin Pazarlama Sonrasi Geligimi
“llatin Hayat EJrisi"ni Déngiiye ¢evirebilir Ismail Ustel 257-258
Fitoterapide kullanilan baz: formiiller Ecz.Nevzat Karpuzcu ~ 259-265
Kinazolinon yapisindaki Antienflamatuvar,
Analjezik ve Antipiretik Etkili Bilegikleri Dr.Ismail Yalgin
Arastirma Geligtirme Caligmalar Dr.Esin Sener 269-276
Farmasttik Uretimde Iglem Dog.Dr.Tamer Baykara
Gegerliligi Ecz Niliifer Yiiksel 279-283
Hiicre Elektroforezi Yontemi Dog.Dr.Ahmet Akin 283-290

Ecz.Riza Ommaty
Bilim Haberleri AEOB 291-29¢
Yeni llaglar AEOB 297-304
Oda Haberleri AEOB 305-313
Basindan Se¢meler AEOB 315-32¢
Bilgisayar Eki AEOB 3-4¢
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8,5-1986
Bakig

. Edittre Mektup

Kamu Eczacilan ve Sorunlari

llagta Serbestlik ve Otesi

Peptik Ulsere bir Mikrop mu Yol agtyor
Olaganiistii Biiyiik Kongre Yapildi

23.Dénem 1.Bdlgelerarast Toplant Yapildi
Karacigerde llag Metabolizmast

Kanser ve AIDS Tedavisinde Yeni Umut Interlenlqn
Reye Sendromu

Ingiltere ve Galler'de Tiiketilen Besinler ve Akut Apandisit
Femur Boynu Kiriklarinda [laglarin Rolii

Yeni llaglar

Oda Haberleri

Basindan Se¢meler

8,6-1986

Bakag

Saplik Hizmetleri Temel Kanunu Tasans1 Giindemde
Muvazaa Sorununda Coziime Dogru

Tiirk llag endiistrisinde Yogunlasan "Yogunlagma"
Tifoda Tedavi Prensipleri ve Yontemleri

Prostaglandinin Pankreas Dokusu Uzerinde Etkileri
Bilim Haberleri

Oda Haberleri

Basindan Se¢meler

9,1-1987

Bakig

Dog.Dr.Tamer Baykara Ile Stylesi

Yeni Saglik Yasa Tasanis1 Uzerine

Saglik Hizmetlerinin Geligimi ve Genel Saglik Sigortasi
Konusunda bir Yaklagim

Isveg'te Sirketlesmis Eczaneler

Primum Non Nocere

Meslek Igi Programlar

AIDS

AIDS'te Teshis, Tedavi ve Korunma

laglarda Mikrobiyolojik Kontaminasyon Nedenleri
ve Incelenmesi

Bilim Haberleri
Oda Haberleri
Basindan Segmeler

AEOB
Dog.Dr.Y1lmaz Capan
AEOB

A Kazim Siier
Ismail Ustel

AEOB

AEOB

Erdem Biiyiikbingtl
Dog.Dr.Ahmet Akin
Ecz.Hande Ankok
Ogr.Giilay Seving
Opr Zeynep Arat
AEOB

AEOB

AEOB

AEOB

AEOB

AEOB

Ismail Ustel
Dog.Dr.Ahmet Akin
Ecz.Riza Ommaty
Canan Nebigil
AEOB

AEOB

AEOB

AEOB
AEOB
AEOB

AEOB

Berk Imer

AEOB

Dog.Dr.Tamer Baykara
Dr.Nejat Ugantiirk
Ecz.Riza Ommaty

Dog.Dr.Kandemir Canefe
Ecz.Riza Ommaty
AEOB

AEOB

AEOB

332-333

335
336-339
340-357
358-361
362-364
365-366
368-376
377-384
386-388
389-390
391-392
393-396
397-400
401-407 -

416417
419-423
424-429
430-431

433-435
437-440
443-446
447-454
455-462

4.5
6-8

9-21
22-25
26-27
28-29
3142
42-45

47-50
51-55
56-62
63-64
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9,2-1987
Bakig AEOB 72-72
14 Mayis Eczacilik Giinii Kutlaniyor AEOB 75
Barig ve Saglik "Fotograf, Karikatiir, Siir Yarigmas: )
Sonugland: AEOB 76-81
llagla, Kendi Kendini Tedavi ve OTC Uzerinde Goriigler AEOB . 82-83
Yeni Bir Egilim:(OTC) Uzerine Ecz.Atilla Uzgdren 84-86
8.Calisma Yilinda Ankara Ecza-Koop Ankara Ecza-Koop Y K. 87
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Yasa Tasarisi
Geri Cekilmelidir. AEOB 88-90
Saglik Hizmetlerinin Ozellegtirilmesi Ecz.Muharrem Olger 91-93
EGAS Nedir AEOB 95-96
Ulusal 1lag Politikasi Igin Meclis Aragtirmasi Istendi AEOB 97
Sosyal Tesisimiz Sizleri Bekliyor AEOB 98-99
Sanlik Dog¢.Dr.Ahmet Akin

Ecz.Riza Ommaty 101-105
Akkiz Immiin Yetmezlik Sendromu Emin Kansu 107-119
Miistahzar Ismi mi, Yoksa Jenerik Isim mi D.H.Maddock 121-123
Oda Haberleri AEOB 124-128
Basindan Segmeler AEOB 129-130
Gebelik ve Sigara Alkol llaglar AEOB 1-32
9,3-1987
Bakag AEOB 138
Cagdagh Tamyalim AEOB 140-143
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu 144-147
14 Mayis Eczacilik Giinii Kutland AEOB 148-154
Gelir Dagilim: ve Toplum Saghfindaki Etkileri Ecz.Muharrem Olger 150-153
Sosyal Eczagilik Yaz1 Yanigmasi Diizenlendi AEOB 155-159
Seker Hastalifi ve Eczaci Ecz.Siikran Ozgiiven  161-165
Ege ve Icanadolu Bolgelerinde aym Amagla
Kullanilan Halk llaglari Sevgi Sar

Ikbal Sucu

Erig Asil 167-170
Bilim Haberleri AEOB 171-177
Oda Haberleri AEOB 178-181
Basindan Segmeler AEOB 182-184
9,4-1987 :
Bakig AEOB 186
EGAS Tamer Baykara 187-189
Hindistan'da Eczacilik i Fatma Ergen 190-195
F.Almanya'da 6zel Saglik Hizmetlerinde Bir Ornek
Olay: Paracelsus Zinciri ve Tiirkiye'deki Gelismeler Ata Soyer 196-199
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Prof. Kazim Tiirker'le S6ylesi

Hasta Uyuncunun Geligtirilmesi

Hastane Enfeksiyonlar

Sekerli llaglarin Cocuklann Dig Saglif1 Uzerindeki
Etkileri ve Dig Agist

Bilgilerimizi Tazeleyelim
Bilim Haberleri

Tez Ozeteri

Yeni llaglar

Oda Heberleri

Basindan Segmeler
Bulmaca

9,5-1987

Bakg

Odamizin Olagan Genel Kurulu Toplant

Yarinin Eczacisinin Giiniimiiz Sorunlarina Yaklagimi

Nigin Eczaciyiz

Siiper Infeksiyon
Bilgimizi Tazeleyelim
Yeni llaglar

Tez Ozetleri

Oda Haberleri
Basindan Segmeler
Bulmaca

9,6-1987

Balkag

EGAS

Cumhuriyet'ten Bugiine Eczacilik Mesleginin Geligimi
Sahte Eczanelerin Agihglan Kolaylaguriliyor
Ogrenci Goziiyle

Bayanlarda Hamilelik dénemi ve Sonrasinda Kilo
Alma Isleminin Bir Agiklamasi

Bilgimizi Tazeleyelim

Yeni llaglar

Bilim Haberleri

Tezler

(Oda Haberleri
Kiiltiir Sanat
Bulmaca

AEOB 200-204
AEOB 205-208
Dr. Nejat Ugantiirk 212-219
Selen Yegenoglu
Berk Imer 220-227
Rana Aslaner 228-230
AEOB 231-242
243-246
AEOB 247-250
AEOB 251-258
AEOB 259-262
AEOB 263
AEOB 265
AFOB 266-295
Kiirgat Kanit
Rana Yagmur 296-298
Biilent Giimiigel 299-301
Nejat Ugantiirk 302-307
Rana Ege 308-312
AEOB 313-314
AFOB 315-317
AEOB 318-325
AEOB 326-328
AEOB 329
AEOB 330
Tamer Baykara 331-332
Celalettin Ahi 333-334
AEOB 338-341
Berk Imer 342
Ibrahim H.Nurata 343-346
Artemis Karabiyik 347-350
AEOB 351-353
Dog.Dr. Aytekin Temizer
Dr.Sedef Kir 354-357
358-359
AEOB 360-363
AEOB - 364-365
AEOB 366
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Soldan Saga:

1-Kargt bir mekanizmanin olugmasi
durumu

2-Sézlerin timi ya da ¢ogu sarkili
olarak s6ylenen miizikli tiyatro yapiti-Bir
akarsu gesidi. :

3-Dil kokiinden baglayip,
Ligamentum anulare tracheae'de sonlanan
solunum yoluyla ilgili organimiz-Kiigiik
giimiig para.

4-Bilim-Unlii bir elestirmenimizin
soyadi-"Umulan"in ortas:.

5-1¢i bog daire-Bir erkek ismi.

6-Benzer-Bir renk-(Tersi) Bir ambalaj
gesidi.

7-Yiiz-Operalardan solistlerin birinin
orkestra eglifinde sdyledigi sarki-Dingil.

8-Yazin karadan denize dogru esen
mevsim riizgan.

9-lspanya'da Bask bolgesinin
bagimsizlifn icin eylem gosteren
orgiit-Milivoltun kisalmasi-Yapit.

10-Linkomisin molekiiliinde bir
hidroksil grubu yerine bir klor atomu
sokulmasi ile elde edilen yan sentetik bir
antibiyotik.

Yukandan agafiya:’

1-Otonom sinir sisteminin i¢ alt
béliimiinden biri.

2-silis grubundan degerli bir
mineral-Bir igaret zamiri-(Tersi)Liranin
kisaltmasi

3-Trakya'da bir irmak-".... ve Siyah
(H.Ziya Ugakligil)

4-Birincil

5-(Tersi) Aun ayafina cakilir-Anlam

6-Rolyef

7-Gorev bagma gelinmedifi giinlerde
kesilen para

8-Utanma-(Tersi) Bir giines
tanrisi-Amerikyumun simgesi

9-Voleybolda bir harcket-Miizikte
duraklama igareti-

10-Tibet sigin-Yiiriime bozuklugu

11-Bir spor dali-Geniglik

12-Bir farmasttik form.



