- ANKARA _
ECZACI ODASI
B U LTENI

CiLT : 10 Nisan 1988 Say1:2




— = B

-~

ANKARA
ECZACI ODAST
BULTENT

IKI AYDA BIR YAYINLANIR

e )
TEB II. Bolge
Ankara Eczaci Odasi
adina Sahibi ve
Yazi Igleri Sorumlusu
Dr. Ecz. Akan Cubukgu

Yonetim Yeri :

Konur Sokak 13/2
Yenigehir/Ankara
Telefonlar :
1254296 - 125 08 07
A i

Yayin Kurulu )

Tamer Baykara Angmis Karabiyik
lelal Gakic  Riza Ommaty
Nilgin Goger Ertan Onursal
Kadir Hatunogjlu Olcay Seles
Berk Imer Sevgi Yildiz

S J
SAFAK
Ofset-Tipo Matbaacilik
Tel : 229 57 84 - Ankara
NOTLAR

1- Biiltendeki yazilar, Biilten ada
gosterilerek yaymnlanabilir.

2-Yazilardaki goriiglerden yazan -
sorumlu olup AEOB'ni baglamaz.

3-Biilten 2600 adet basihir ve AEO
tiyeleri ile Yurt igi tiim saghk
kuruluglanna iicretsiz posta ile

k dagituhr. J

BU SAYIDA

55 BAKIS
56 SOSYAL ECZACILIK

Nobetler ve Can Guvenligi, llag Uzerine Bir
Degerlendirme (Ertan Onursal), Eczaci ve
Gvenli llag Kullanimi (Sevgi Okstiz), Ertele
Bakalim Yaz Bakalim (Olcay Seles), Akilct
llag Kullanimina Gagrn, Ogrenci Goziiyle
(Berk Imer-Sule Anlar)

70 KLINIK FORUM

BObrek Hastalarinda llag Kullanimi (Aygiil
Balcioglu), Rekombinant DNA Teknolojisi
(Ahmet Akin)

82 BIiLGIMIzi
TAZELEYELIM

Haricen Kullanilan (Eksternal) Analjezikler
(Artemis Karabiyik)

86 BILIM HABERLERI
Enjeksiyonla” Kontrasepsiyon (Sevgi
Yildiz), llag Boyalarinin Kullaniima Amaglari,
Cesitleri, Yararlar, Yan Tesirleri, Alinacak
Tedbirleri ve Tirkiye'de Resmi Olarak
Kabul Edilen Boya Listelerine Genel Bakis
(O.N. Yalgindag - Deniz Tirkinal -
Mdrivvet Nigdelioglu)

97 KULTUR-SANAT

Kadinin Adinin Yoklugu Uzerine (Nilgiin
Giinden)

98 ODA HABERLERI

Aspirin, Gripin Eczane Disinda
Satiimayacak, Ankara Tabib Odasi Genel
Kurulu Yapildi.



e o e e

ey s e S i R [ e

N et e i omam

SR N

e Sl e e R e e Y

BAKIS

55

R

Degerli okurlarimiz,

Bu biiltenimizde sizlere dzict bir
haber iletmek durumunda kaldik.
Gegtigimiz ginlerde bir meslektagimiz
nébeti esnasinda silahl bir saldiriya
ugrayarak 6ldirdldd. Yine ilimizde bir
eczanede silahly saldirganlar tarafindan
gasp edilerek soyuldu. Savas
dénemlerinde bile dokunulmazlikiar
olan sadk kuruluglarinin énemli bir
pargasi olan eczanelere yapilan
saldirilari nefretle kinmiyoruz. VE
dilegimiz sudur ki bundan béyle bu tir
olaylar olmasin, biltenimizde hi¢ bir
zaman yer almasin. Bu en son aci
haber olarak kalsin.

Ulkemiz sadlik konularinin
basinimizda surekli yer aldigi bu
gtinlerde, saglk harcamalarinin strekli
arttigi gercedi guindemde en agik bir
sekilde yer aliyor. Ginimuzde bir cok
vatandasimiz, hastane dcretlerini
ddeyemedidi igin hastanelerimizde
rehin kaliyor, réntgen ve diger
labaratuvar arastirma ucretlerini
édeyemediginden teghislerini yarim
birakiyor, hekim vizite dcretlerinin
ddenemeyecek boyutlara ulagmig
olmast gergegi nedeniyle hekime
gidemiyor. Bu arada tedavi edici
hizmetin en énemli bir par¢as: olan
ilacin siirekli artist 6nlenemediginden,
ilag alamama durumu ile kars! karstya
kaliniyor.

liag fiyatlarina yapilan zamlar tum
vatandasfarimizi gug durumda

birakarak ilaci erigilmez bir trdn haline
getirirken, Eczact Odalarinin bu
konuda ki gercekgi  arastrmalari ve
kamuoyuna yaptiklari agiklamalar,
yasalarimizin verdigi yetkiyi kullanmalan
inaniyoruz ki deger buluyor.

Gunumdzin gtncel konularindan
biri de Genel Saghk Sigortasi
Kanununun yakin sdre iginde tekrar
giindeme gelecegi ve tartigilacagi
olarak gérilmektedir. Bu konu yillardir
dénem , dénem gindeme gelmekte
ve bizlerde bu konu hakkinda sizlere
gdrigler getirerek okurlarimizi
aydinlatma gdrevini (stleniyoruz.
Bundan énceki bdltenlerimizde bir
gok kez dile getirdigimiz Genel Saglik
Sigortasi konusunu tekrar
inceleyerek daha sonra ki
biiltenlerimizde gériglerinize sunmay!
dustndyoruz.

Yillardir ézlemini gektigimiz bir
sosyal tesise meslektaglarimizin
kavusmusg olmasi bizler igin sevindirici
bir olay, lokalimizin 3. yilinda
tyelerimizin gtin gegtikge artan ilgisi
de bizlere sosyal etkinliklere agirlik
vermemiz konusunda itici bir gig
olusturmaktadir. Bu konuda ki yeni
dilek ve énerileriniz bize 15tk tutacaktir.

Igerigi daha zengin bir AEOB igin
elestiri ve yazilarinizi bekliyor, bir sonra
ki biltenimizde bulugmak arzusuyla,
esenlikler diliyoruz.

AEOB
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NOBETLER
ve

CAN GUVENLIGI

Nobetlerde, can glvenligi eczane
eczacilarinin énemli bir sorunu olarak
gincelligini koruyor. 30 Ocak 1988
tarihinde basinda da yer aldig gibi,
Istanbul'da iki meslektagimiz gece
ndbetleri sirasinda wuyusturucu
bagimlihd: olan kigiler tarafindan
saldirnya ugramis ve bir eczaneden de
300 bin lira gasp edilmigti.

14 Nisan 1988 tarihinde ise
Ankara'nin Cebeci semtinde eczanesi
olan meslektagimiz Yalginlar Eczanesi
sahibi Ecz. Erdal Yalginlar kimligi
belirsiz kisi veya kigilerce eczanede
gece ndbeti sirasinda katledilmistir. Bu
satirlan yazmig oldugumuz sire iginde
de meslektasimizin katilinin tesbit
edilebildigi veya yakalandigi
konusunda herhangi bir agiklama
yapimamugtir.

Halk saghdina hizmet bilinciyle ve
her turli dzveriyle gece ve gundiz

gbrev yapan meslektaglarimizin, higbir
bicimde can gilvenligine sahip
olmadiklan agik bir gergektir.

Bu gercek karsisinda Eczaci Odasi
Yoénetimleri dénem dénem ciddi
tedbirlerin alinabilmesi igin girisimlerde
bulunmuglar, hatta bir dénemde de
nébetierde silah tasima ruhsat
verilmesi igin basvurularda
bulunulmus, ancak sonug
alinamamugtir.

Bu son olaylarin ardindan
Odamizca tekrar bir dederlendirme
yapimig ve Ankara Valilii, Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanhd: ile lgigleri
Bakanhgina acil tedbir alinmasi
konusunda telgraf ¢ekilmigtir. Bu arada
bir gok meslektagimiz da olayi protesto
ederek can glvenliginin saglanmasi
konusunda yetkililere telgraflar
cekmisglerdir:

VEFAT VE BASSAGLIGI

Odamez Uyelerinden Yalginlar Eczanesi
sahibi ve mesul madard
ECZACI

ERDAL YALCINLAR"1

ndbeti sirasinda ugradigy saldini sonucu
yitirmis bulunuyoruz. Ailesine ve tiim
meslektaglarimiza bagsaghg: dileriz.

ANKARA ECZACI ODASI
YONETIM KURULU
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"Ankara-Cebeci semtindeki
Yalginlar Eczanesi sahibi Ecz. Erdal
Yalginlar 14 Nisan 1988 giini saat:
23.00 sularinda nébet gdrevini
yaparken meghul kisi veya kisilerce
eczanesinde katledilmigtir.

Gegtigimiz aylarda birgok
meslektagimiz  yurdun degisik
yerlerinde &zellikle wuyusturucu
bagimlisi kigilerce saldiriya hedef
olmuslardir.

Halk saghigina hizmet bilinci iginde
her tirli &zveriyle gece ve giindiiz
gbérev anlayigiyla c¢aligsan

TELGRAF .

meslektaglarimizin, higbir bigimde can
glvenligine sahip bulunmadiklan, su
son olayda agikga gérilmektedir.

Bu ve benzeri saldinlari, Ankara
Eczaci Odasi ve tiim meslektaglarimiz
adina siddetle protesto ediyoruz.

ligili Bakanliklar ve Kurumlardan

nébet gorevi sirasinda

meslektaglarimizin insanhk digi

saldinlardan korunmasi igin yasal

Onlemlerin bir an &nce alinmasini
diliyoruz.

T.E.B.I.LBOLGE ANKARA

ECZAC| ODASI BASKANI

Dr.Ecz.Akin GUBUKCU

SAYIN BULENT AKARCALI

SAGLIK VE SOSYAL YARDIM
BAKANI
ANKARA

MESLEKTASIMIZ ECZ. ERDAL
YALGINLAR NOBET SIRASINDA

TELGRAF

UGRADIGI SALDIRI SONUCU
OLDURULMUSTUR. CINAYETI
NEFRETLE PROTESTO EDIYORUM.
NOBET HIZMETLERIMIZIN
GUVENLIK ICINDE YURUTULMESI
HUSUSUNDA GEREKEN
ONLEMLERIN IVEDILIKLE
ALINMASINI ARZ EDERIM.

Yetkililerin alacaklar tedbirlerle
olaylarin énlenecegdini
disindigimuz ginlerde 24 Nisan
18988 tarihinde Ankara'nin
Samanpazar semtinde bulunan Simal
Eczanesi yine ndbet sirasinda silahli
kigiler tarafindan saldiriya ugramis ve
200 bin lira civarinda para gasp
edilerek silahh saldirganlar kagmigtir.

6197 sayilh Eczacilar ve Eczaneler
Hakkindaki Kanunun 36. maddesi
"Birden fazla eczanenin bulundugu
yerlerdeki eczaneler gece ve pazar
nébetleri mahallin en bulylk sadlk
amirinin tensibiyle halkin ihtiyacim
temin edecek surette tanzim olunur"
demektedir. Bu madde geredi
nébetler sabah saat:8.00'de
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baglamakta ve ertesi giin sabah saat
8.00'de sona ermektedir. Bu 24 saatlik
stire igerisinde halkina ilag sunma
gérevi eczaci igin yasal bir
zorunluluktur. Ankara |l sininlar nébet
bélgesine gbre 8 bolgeyi kapsamakta
ve ortalama olarak bir giinde 25-30
arasinda eczane ndébet hizmeti
vermektedir.

Devletler hukukuna gore savas
zamanlarindan bile dokunulmayan
yerler olan saglik kuruluglarina uzanan
bu insanlik digisaldinlar mutlaka
énlenmelidir. Halk saghgina hizmet
veren meslektasglarimizin can ve mal
glvenligi saglanmalidir diyoruz.

Bu disiince iginde alinacak
tedbirler neler olabilir?

N&betgi eczane sayisinin hizmetin
aksamayacagi "6ictilerde azaltiimasi ve
yasal bir zorunluluk olan nébet
hizmetinde eczanelerin glvenlik
giiglerince korumaya alinmast.

Eczanelerin alarm sistemine
baglanmasi, Eczacilara silah
bulundurma ruhsatinin verilmesi.

Eczane giriglerinin kepenk sistemi
ile kapatiimasi ve sadece ilag alig verisi
igin agihir kapanir bir bélimidn
kullanilmas gibi tedbirler diistindlebilir.

Bu arada Ankara Valiliginden
Odamiza gelen konu ile ilgili yaziyi
sunuyoruz.

T.C.

Noébetci Eczanelerin Mabhalli

ANKARA VALILIGI
EMNIYET MUDURLUGD
06330

SUBE: ASAYIS-IDARI BURO

SAYI| :067607

KONU: Nébeici Eczanelerde
alinacak dnlemler.

ECZACILAR ODASI YONETIM
KURULU BASKANLIGINA

ILGI: 16.4.1988 giin ve 229 sayili
tel yaziniz.

ligi yazi ile Eczacilar Odasi Yénetim
Kurulu'nun Ankara Valiligine gekmis
oldugu telgrafta 14/Nisan/1988
tarihinde Cebeci Semtinde bir
eczacimn Sldirdimesi olayina benzer
olayin bir daha vuku bulmamasi igin
gerekli &nlemlerin alinmasi
istenilmektedir.

Karakol ve Asayis Ekipleri Amirligi
gorevlilerince sik sik kontrol edilerek,
gerekli 6nlemlerin alinmasi hususunda
ilgili yerlere gerekli talimat verilmistir.

Sihhatli bir 6nlem alinabilmesi igin;

1- Nobetgi Eczanelerin tek kisi ile
nobet ifa etmeleri halinde vuku
bulacak bir olay karsisinda daha gabuk
etkisiz hale gelebilecegdi gibi esgal ve
tamk durumunda yetersiz
kalindiindan bu nébetgi eczanelerin
en az iki kisi tarafindan yuritilmesi,

2- Gerekli dnlemlerin alinabilmesi
icin Nébetgi Eczanelerin muntazaman
ayhk gizelgelerin Merkez Emniyet
Amirliklerine génderilmesinin temini,

3- Bu konularla ilgili olarak tim
eczacilarin uyarilmasi ve duyarl
olmasinin saglanmasini,
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4- Her hangi bir olay vukuunda VAL| EMRIYLE Yahya GUR
veya sipheli bir durum kargisinda 5 Vali Yardmeist
amnda 055'e telefonla bildiriimesini DAGITIM

- Saghk Mudariigane
- Eczacilar Odasi Yénetim Kurulu
Bagkanligina

rica ederim.

c w22 Cebecieczane

(¢

cinayetiaydmiancl

ECZACI Erdal Yalginlar'in katili tniversiteli
iki kardes
ANKARA polisi ayrica MKE depolarindan
ic kamyon bakir ¢alan bir sebekeyi de ortaya
¢ikardi. Saniklar toplu halde yakalandi

ASAYIS Sube Ekipleri, toplam 28 kisi silahlari
ile birlikte yakaladi

[ ANKARA (GUNES) |
E MNIYET Modoriogo Asa-  r0 Mehmet Agar, tamamia-

yis Sube Ekipleri sird0r- nan OperaS)éonllarI:ldilggl ola-
n i¢inde 8 ayn

dukleri operasyonlar sonunda rak, “U¢ g

8 ayn olayl aydinlatti. Bu
olaylarla ilgili 28 kigi, toplam
10 adet tabanca ile ele
gegirildi. Kamuoyunda “¢ek-
senet mafyasi” olarak yorum-
lanan “eczane cinayetl” nin
failleri de yakalananlar ara-
sinda. Ankara Emniyet MOdG-

bi.'Hﬁk olay n¥dmlallldl” dedi.
NIVERSITELI KATILLER
14 Nisan gnQ saat 23.00°
de Cemal Girsel Caddesi
Yalginlar Eczanesi'nde &ldu-

rillen Erdal Yalginlar'in katil-

‘ lerinin Oniversiteli iki kardes

oldugu anlagildi. 24 yagindaki
Ozer Sor ve 26 yasindaki
Ergun Gor'un, Kegidren'de bir
spermarketi soyarken ele

ecirildiklerl dgrenildi. Katil
rgun Cor, “Eczaci Erdal
Yalginlar's ben dldirdiim. Kiz
sardes'~ Ozer Cor da bana
y B ‘du” dedi.

Dan . vakit adliyeye
sevkedile: universiteli iki kar-
des savcilikga “Adam Sldir-
me ve gasp suglanndan”
tutuklandilar.
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iLAC UZERINE
BIR DEGERLENDIRME

Bugun Turkiye'de uygulanmakta
olan pazar ekonomisinde, yani
kapitalist ekonomik modelde, ticari
isletmelerin en 6énde gelen amaci kar
etmektir. Bu kural ilag endistirisinde
de gecerlidir. Oysa, Urln olarak ilacin
diger mallardan oldukga farkli,
kendisine &6zgu oOzellikleri
bulunmaktadir. Bu 6zellikler kisaca
sOyle dzetlenebilir;

- llag; piyasada olusan parasal
degeri ile, tuketici agisindan tagidig
anlamin degeri (kullanim degeri) gok
farkl olan bir metadir.

llag, tuketicinin en az bilgi sahibi
oldudu bir metadir. Bir baska deyisle,
tuketicinin ilag konusundaki 6zgtr
secimi sinirlidir.

llagin (talep) esnekligi sifirdir, yani
duyulan talep, ilag fiyatlarindan

etkilenmez. Ancak Tiurkiye'de
gunimuiz gergegdi bu kuraldan sapma
gostermektedir. Soyle ki; gesitli
istatistikler ilag fiatlan arttikga ilaglarin
tiketilen kutu adetinde disme
gbérilmektedir.

Bu durum, recetenin yaptirilmasi
sirasinda eczanelerde su sekilde
gbzlenmektedir: Hasta 6nce regetenin
tutarini hesaplatmakta; ¢ogu kez
eczacinin da fikrini alarak regetedeki
ilaglarin bir kismini birakmaktadir.

ILACIN BULUNABILIRLIGI: "En
pahali ilag, bulunmayan ilagtir® Ancak
sb6z konusu ilacin gergekten

Ertan ONURSAL*
"vazgegilmez" olmasi kosuluyla.
Buradaki vazgecilmezlik, ilacin ikame
edilebilir olmamasi (hig bir seyin onun
yerini tutamamasi) anlamina gelir.
Oysa, Tirkiye geneline bir gbéz
atildiginda, gercekten "vazgegilmez"
nitelikte ilaglarin-sanilanin aksine-son
derece sinirh oldugu gbéralur.
Ulkemizde 1900 kadar ilag, 3.500
farmasotik sekil altinda
pazarlanmaktadir. Bu durum;
vazgegilmez diye diglnilen ilaglarin
bile buytk ¢ogunlugunun aslinda
“ikame edilebilir* oldugu gergegini
gindeme getirmektedir. llaglar,
firmalan tarafindan verilen adlan
(markalari) bir tarafa birakilarak, genel
(jenerik) adlarn ele alindiginda bu
gercek daha iyi anlagiimaktadir.

Biyoyararlanim g¢alismalarinin rutin
nitelik kazanmadigi ve Devletce bile
kosul olarak ¢&éne suirilmedigi
tlkemizde, ilaglarin "ikame edilebilirligi®
yalnizca kimyasal esdederinin
(farmasétik esdegerlilik) temelinde ele
alinmaktadir.

Ankara Eczaci Odas: Bilim
Kurulunca yapilan ve Haziran 84-Nisan
86 ddénemini kapsayan bir aragtirmaya
gbre, bu sire igerisindeki ortalama
zam oranlar ile ilaglarin vazgegilmezIigi
arasi!nda ilging bir iliskinin oldugu
géralmektedir. Vazgegilmez olan,
diger bir deyigle kimyasal (farmasétik)
esde@eri bulunmayan ilaglardaki
ortalama zam orani, digerlerinden
belirgin bir bigimde yuUksek
bulunmustur (X). Kuramsal olarak, ilag
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fiyatlarinin olugumu sireci butn ilaglar
igin ortaktir. Bir bagka deyigle, fiyat
zerine gesitli girdilerin (hammadde,
iscilik, ambalaj vs.) ortalama etkisi
yaklagik aynidir. Oysa, yukarda da
agiklandigi gibi gergekten vazgegiimez
olan ilaglar ayni zamanda zam
sampiyoniugu her zaman
korumaktadir. Bunun nedenini, ilag
endistrisinin "piyasa yapisi" nda
aramak gerekir.

llag piyasasi, dinyada oldugu gibi
Turkiye'de de "Aksak rekabet
piyasasi"na drnektir. Bu piyasada her
ilag firmasi, yakin ikameleri bulunan
mallarin tekelcisi durumundadir. Aksak
rekabet piyasasinin en énemli 6zelligi,
rekabetin fiyatlara kesinlikle
yansitiimamasidir. Anlagildigr tzere
ilaglarin ucuzlamasi amaciyla Turk ilag
piyasasindaki ‘"rekabet"e umut
baglamak-mikro ekonomi Dbilimi
isiginda-safdillik olmaktadir.

Serbest piyasa ekonomik
modelinde genel batin mallarda
oldugu gibi, ilagta da "bulunabilirlik
temelde dreticilerin kararlarina baghdir.
Ureticilerin kararlari ise, diger
unsurlarin yamisira, temelde malin
piyasa fiyatina baghdir. 28.2.1984 tarih
ve 18619 sayih Resmi Gazetede
yayinlanan 84/8845 sayili kararname,
iilkemizde ilag fiyatlarindaki deviet
denetimini son derece gevsetmig
bulunmaktadir. Diger taraftan, ilag
hammaddelerine ¢cesitli gumrik
kolayliklarimin getirilmig oldugu da
bilinmektedir. Bitin bunlara karsin,
baz ilaglarin bulunamamasi sorunu
zaman zaman gindeme gelmekte
hatta basina yansimaktadir. llaglarin
bulunamamasi sorununun yukarida
belirtilen kolayliklara kargin glindemde

kalmas!, aksak rekabet piyasalarina
6zgli bazi érgitlenme bigimlerini akla
getirmektedir. Bu piyasaya ©6zgl
drgutlenme bigimleri arasinda en
dikkati cekenlerden biri "kartel"lerdir.
Miktar, fiyat ve bdlge kartellerinin, ilag

bulunmama sorununda pay!
olabilecegi gbzden uzak
tutulmamahdir.

Dikkati ¢eken bir nokta,

bulunamayan ilaglar arasinda 6zellikle
yagamsal 6nem tagiyanlarin da yer
almasidir (Kanser ilaglarinda oldugu
gibi). Bu tar ilaglar "Yetim ilag"lar adi
altinda diger dlkelerde de sorun
olusturmaktadir. "Yetim llag",
tiiketicileri agisindan yagsamsal dnem
tagimakla birlikte,

(*) AEOB Cilt 8 Agustos 1986
sayi:4, s.235.

potansiyel tiiketicilerinin toplumda
diisik oranda bulunmasi nedeniyle,
ureticiler agisindan ticari olarak cazip
bulunmayan ilaglardir. Serbest piyasa
ekonomisi modelinde, devlet bu tar
ilaglarin strekli olarak bulunabilmesini
saglamak uzere, Ureticilere ybnelik
cesitli 8zendirici dnlemler almalidir. Bu
tar ilaglarin devlet eliyle ve/veya
devletin koordinatérliginde 6zel ve
tiizel kisiler tarafindan ithal edilmesi de
disunalebilir.

ILACLARA ERISILEBILIRLIK:
Serbest eczanelerin kasabalara ve
koylere kadar girmisg oldugu
Turkiye'de, ilaglara fiziki erigilebilirlik bir
sorun olmaktan gikmigtir. Buna kargilik
ilaglara ekonomik erigilebilirlik, dun
oldugu gibi, bugin de gundemdeki
gnemini butin sicakhgiyla
korumaktadir. Turkiye ndfusunun
kigimsenmeyen bir kisminin
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ginimizde dahi sosyal giivenlik
semsiyesi altina alinamamig olmasi
sorunu agirlagtirmaktadir. Diger
taraftan, sosyal glivenlik semsiyesinin
varlid, ilag fiyatlaninin dnemini ikinci
plana atmamahdir. $dyle ki, herhangi
bir sosyal guvenlik gemsiyesinin
finansal kaynagi gene toplumdur. Bir
bagka anlatimla, sosyal giivenlik
kapsamindaki bir kiginin ilag alma
aninda &6demedidi (ya da kismen
6dedigi) bedel, aslinda dolayh olarak
gene kendisinden (hemde %100
oraninda) gikmaktadir. Sosyal giivenlik
kapsaminda (zerinde durulmasi
gereken bir diger husus, ilag fiyatlarina
kismen katilimdir. Bilindigi gibi
gundmtzde-sinirh durumlar disinda-bu
katilim galisanlar igin %20 , emekliler
icin ise %10 dur. Gunumizdeki ilag

fiyatlarinin varmis oldugu nokta, bu
katihm paylarinin 6denmesinde bile
kigileri-dolayisiyla toplumu-zorlar
duruma getirmigtir. Bu nedenle, katiim
paylari tamamen kaldirilmalidir.
Ancak-bir ¢ok dgunci dinya
Ulkesinde oldudu gibi-Turkiye'de de
"emniyet etkinligi* tartisilabilir
nitelikteki ilaglarin varhigi, yukaridaki
Gnerinin bazi kosullara baglanmasini
zorunlu kilmaktadir. Diger bir deyigle,
sosyal gilvenlik sgemsiyesi
altindakilerin katilim paylar kaldirilirken,
devletin piyasada bulunan ilaglar
arasinda bir "ayiklama" yapmasi
gerekmektedir. Bu ayiklama, Dinya
Saglik Orgutd'nin "Temel llaglar"
felsefesi esas alinarak ve bu felsefe
Tarkiye'nin saghk sorunlar uyarinca
degerlendirilerek yapilmalidir.

ILI ECZ. SAYISI L ECZ.SAYISI ILI ECZ SAYISI
Adana 347 Eskisehir 155 Nevsehir 40
Adiyaman 34 Gaziantep 221 Nigde 87
Afyonkarahisar 108 Giresun 70 Ordu 107
Agri 29 Gimishane 15 Rize 42
Amasya 51 Hakkari 8 Sakarya 108
Ankara 911 Hatay 160 Samsun 181
Antalya 231 Isparta 84 Siirt 40
Artvin 15 Icel 214 Sinop 31
Aydin 204 Istanbul 2273 Sivas 7
Balikesir 208 Izmir 899 Tekirdag 103
Bilecik 27 Kars 49 Tokat 78
Bingdl 16 Kastamonu 52 Trabzon 67
Bitlis 12 Kayseri 149 Tunceli 14
Bolu 94 Kirklareli 66 Sanliufa 96
Burdur 68 Kirsehir 39 Usak 56
Bursa 383 Kocaeli 158 Van 36
Canakkale 105 Konya 343 Yozgat 49
Cankir 23 Kitahya 82 Zonguldak136
Gorum 74 Malatya 74

Denizli 178 Manisa 249 Nisan 1988
Diyarbakir 125 Kahramanmarag 94 TE.B, *
Edirne 73 Mardin 47 Bilgisayar
Elazig 58 Mugla 129 kayitlarindan
Erzincan 26 Mus 16 alinmistir .
Erzurum 61
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SONUG: Yukarida agiklanan gortis
ve Oneriler diger tim sektdrler de
oldugu gibi ilag sektériinde de serbest
piyasa ekonomisinin gecgerli oldugu
glinimaz Tarkiye'si gergedi 1siginda
degerlendirilmelidir. Tim ekonomide
6zellikle halk saghgimi yakindan
ilgilendiren ilag endistrisinde devletin
agirhginin bugine gére daha fazla

e m R e e — A e e b

ANKARA
ECZACI ODASI
SOSYAL TESISI

Tel : 230 40 62 - 230 28 72
Adres : Yayla Sok. No: 3

Demirtepe - ANKARA

" #

hissedilecedi bir model, dogaldir ki
farkli yaklagimlar gerektirecektir.
Ancak, Tirk ilag endustirisinde
serbest piyasa ekonomisi
modelinin-en azindan yakin

dénemde-veri oldugu kabul edilerek,
yukaridaki gérds ve oOnerilerle
yetinilmigtir.
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ECZACI VE GUVENLI
ILAC KULLANIMI

Hi¢ disindik mi acaba, neden
ilagla ilgili en ufak bir haber biylk
yankilar yaratir? Neden toplumun her
kesiminden insanlarin konustugu bir
konu olur? Ve neden ilgili kuruluglar
en kiigik bir tepkide birgeyler yapma
geregini duyarlar?

llag, ilag tuketicisinin, yani hastanin -

yararina, bir fizyolojik bozuklugu
dizeltmek, bir fonksiyonu degistirmek
veya teshis amaglariyla kullanilan,
vazgeciimez &zellikte bir Grinddr.

Bu drindn bir diger 6zelligi, gok
spesifik bir endustri tarafindan
tretilmesi ve bu alandaki bilimsel ve
teknolojik yeniliklerin ¢ok hizh bir
ivmeyle ortaya gikmasidir.

Yani hizli bir degigiklik ve gelisme
sdzkonusudur. Bu, mutlaka ilaci gesitli
sekillerde etkiler. Ganimuizun
ekonomik kosgullari nedeniyle ilacin
fiyati, ilagla ilgili olarak gundemde en
fazla yer alan bir konu gériiniminde.
Halbuki bu gelismenin getirdigi gok
Snemli diger sorunlar da var, Gstelik bu
sorunlar toplum saghgint énemli
6lcide etkileyen, dolayl olarak ta
ekonomik kayiplara yol acgan
boyutlarda.

llag, belki de yasaminin her
asamasinda kontrol altinda tutulan tek
urin. Ancak bu "vazgecilemez"
arinln ayn zamanda buydk bir "risk”

Sevgi Oksiiz

potansiyeli var. Gunku artik
guniimizin ilaglan gok etkili maddeler
igeriyor, bu maddeler gerektigi yerde,
gerektigi zamanda ve miktarda ve
gerekli kurallara uyulmadan
kullanmildiginda gok ciddi saglik
sorunlarn yaratabiliyorlar.

Simdi dogsinelim, son bir yilda
raflarimizda beliren yeni ilaglan tanmyor
muyuz? Nasil kullaniimalan gerektigini
biliyormuyuz? Hastalarimiza ne gibi
uyarilar yapmamiz gerektidi
konusunda bir fikrimiz var mi?

Isterseniz eskiden beri tanidigimiz
ilaglan diginelim biraz da... Bu ilaglar
hakkindaki yeni bilimsel gelismeleri
izliyor muyuz? Ayni terap6tik amaglarla
kullanilan diger guruplarla arasindaki
farklann merak ediyor muyuz? En
dnemlisi, bilimsel temeli son derece
glgli bu Urind tam anlamiyla
degerlendirebilmek igin bilgi agisindan
kendimizi yeterli gdriyor muyuz?
Kendimizi ganidn geligmelerine
uyduracak bilgi kaynaklarinin eksikligini
hissediyor, bu kaynaklari arnyor
muyuz? Elimizin altindakileri aragtiriyor
muyuz?

Su anda g¢ogumuz birilerini
sugluyoruz galiba, nerede o kaynaklai
diye... Peki bu konuda bilgilendirme
ve egditimde blylk sorumiuluk tagiyar
SSYB, Tirk Eczacilan

SSYB llag ve Eczacihk Genel Mudarligu
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Birligi, Oniversiteler ve diger
kuruluglan bilgi almak istedigimiz
herhangibir konuyu belirterek zorladik
mi? Gesitli kuruluglarin yayinladiklan
bilten ve dergileri okuyor
diizenledikleri toplanti, seminer ve
konferanslara katiliyor, dinliyor ve hatta
meslekle ilgili sorunlarla ilgileniyor
muyuz?

Ozelestirimize devam edelim
isterseniz... Yeterli bilgi seviyesinde
bir eczaci olarak, hastaya dogru ilaci
veriyor muyuz? llag satma olayini
sadece maddi bir alig-verig olmaktan
cikarip, bir bilgi akigi haline getiriyor
muyuz? Hastanin ilagtan en fazla
yararlanabilmesi, ilag kullanimiyla ortaya
gikabilecek sorunlarin en aza
indirgenebilmesi igin kayg! duyuyor,
gaba harciyor muyuz?

Peki, hastaya regetesini hazirlarken
kafamizda soru isareti uyandiran
konularda "aman canim bana ne"
demeyip, doktoru ariyor bir yanhglik
olmamasi igin gaba harciyor muyuz?

Ya bir hasta gelip, "Eczaci
hanim/bey, X ilacini aldim. 2 glin sonra
bir bagagrisi basgladi, su anda da ¢ok
halsizim" diye fikrimizi sordugunda ne
yapiyoruz? SSYB, llag ve Eczacilik
Genel Muadlrldgdd bdnyesinde
galigmalarim 1985 sonlarindan beri
strdiren ve bize konu hakkinda bilgi
vermeye hazir "Tark llag Advers
Etkilerini lzleme ve Degerlendirme
Merkezi"nden haberimiz var mi? Bu

gibi vakalari bu Merkeze hemen
bildiriyor, ilaca bagl olup olmayacagdin
soruyormuyuz?

Genel olarak gevremizde nasil
kullanildidi ile ilgileniyor muyuz? Bir
takim hatalar bizi rahatsiz ediyor mu?
Bu hatalarin nasil diizeltilebilecegini
dusindyor, bu fikirlerimizi ilgili yerlere
iletiyor muyuz? ligili kuruluglar daha
gilvenli ve dogru ilag kullammi igin
yaptiklan galigmalarda yardimimizi
istediklerinde, elimizi seve seve
uzatiyor muyuz?

Cevremizdekileri ilag kullanimi
hakkinda bilgilendirme geregini
duyuyor, bunu toplumsal bir gérev
olarak kabul ediyor muyuz?

14 Mayis kutladigimiz su ginlerde
givenli ilag kullanimi konusunda
aklima geliveren bazi sorulan sizlere de
aktarmak istedim. Sorulanmizin sizlerin
kafalannda ¢ogalacagim ve cevaplarnni
olumiu ve yapici tepkiler seklinde hep
birlikte alacagimizi umuyorum. Ginki
bu, meslek gurubu olarak bizim
gbrevimizdir. Gunkd dlkemiz
kosullarinda ‘hastayla en fazla karsi
kargiya kalan, hastaya ilaci veren, bu
ilacin nasil kullanilacagim sdyleyen,
yani hastanin ilaca uyuncunu blydk
S6lgide etkileyen biziz. Ginkid
doktorun yazdigi regeteyi
degerlendiren yine biziz. Clnki{
hastanin ilagla ilgili sorunlarini en
yakindan izleme olana@i yine bizim.

ILAG MESLEGIMIZDIR
ILACIN VE MESLEGIMIZIN
SORUNLARINI ONLARA SAHIP
GIKARAK GOZELIM.
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ERTELE BAKALIM
YAZ BAKALIM

Ginimizde ¢odu kamu
eczacisinin, eczane eczacisinin da
oldudu gibi uzun galisma saatleri
yaninda ne kendilerine ne de
ailelerine ayiracak bos zamanlari
bulunmamaktadir. Bog zaman yaratilsa
bile, bu daha gok ikinci bir mesai
sayllabilecek ev iginde galisma sekline
dénismektedir.

Gorebildigim kadariyla, kamu
kesiminde galisan eczacilarin godu
bayan agirhkhdir. Kendi igyerimden
o6rnek vereyim; caligan bayan
eczacilarin orani %90.4 tir. Bu
oldukga ylksek bir orandir.

Bu glin sizlerin oylariyla segilen
ydnetim kurulumuzda bir kamu
eczacisi bayan arkadagimiz gecesini
gindizane katarak, buyik zveriyle
caligmaktadir. Ayni sekilde yayin
kurulumuzda bes bayan arkadagimiz
bir saat ritmiyle durmaksizin
galigmaktadir, yine odamizca
olusturulan ¢esitli komisyonlarda
bayan arkadaglarimiz, bdlige
temsilciliklerindeki bayan
arkadaglanmiz hanl haril galismaktadir.
Evlisi-bekari, gocuklusu-gocuksuzu.
Mesai saatleri diginda biyik 6zveriyle,
evierine bile ugramadan, hatta
gocuklarini birakacak kimsesi
olmayanlar g¢ocuklariyla beraber
odamiza gelip godrevlerini yerine
getirmeye ugrasmaktadir. Bunun
Otesinde, hem bilimsel akademik
galigmalar hem sanat galismalari, hem

Ankara Eczaci Odasi Yénetim Kurulu Uyesi

Olcay SELES*

meslek sorunlarini ¢g6zmek g¢abasini bir
arada yuriten bayan eczacilanimizin
sayilan her gegen giin artmaktadir.

Bu gine kadar neler geldi-gecti
baginizdan; sbyle bir distindyorum
da:

Gin oldu evienmeye karar
verdiniz!

Aman ha, olmaz o gin ndbetcisin,
haydaaa ertele bakalim,

Gln oldu, evliligin meyvasi gocuga
sira geldi!

Aman ha, lcretsiz izin sakin ha,
haydaaa ertele bakalim,

Giin oldu, ¢ocuk hastalandi!

Bir de saghkg¢ olacaklar,
bakamiyorlar efendim, bakamiyorlar,
haydaaa ertele bakalim,

Gun oldu, kokladigimz solvanlar
nedeniyle kan tablonuz bozuldu!

Aman canim, biz tahlil yaptirsak
kimbilir neler ¢ikar, haydaaa ertele
bakalim,

Nébet izini / ertele bakalim

Hizmet tazminati / ertele bakalim

Ertele / bakalim
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Bakalm/ ........

Diyecegim o ki erteleye-baka,
baka-erteleye bu gunlere geldik.
Simdi ne olacak? Belki hig birgey
olmayacak. Ama gelin diyorum, bizlere
yazin, ama ne olursa olsun yazin. Ister
yayinlanmasini isteyin, ya da
istemeyin. Yeter ki yazin. Meslekle
ilgili, tasarinizi, tasarilarinizi Snerilerinizi
yazin. Gerekirse bir dosta yazar gibi,
mektup yazin. Mektup deyince aklima
geldi; simdi kim séylemig
animsamiyorum ama bir disdntr;

"Kagit Gzerinde ne yazilmigsa O’
ilkenin tarihidir® demis. $imdi,
yabancilarin Tirkiye ile ilgili baz
eserlerine bakiyorum; bunlarin gogu
Turkiye'de yasarken dlkelerindeki
yakinlarina yazmig olduklar
mektuplardir. Digtnebiliyormusunuz,
1800 tarihli bir mektubun elinize
gegtigini. Ierik ne olursa olsun, bir agk
mektubu bile olsa bize o yillarin
duygusal yonind yansitmaz mi? Bu
giin istesek de o donemi yagamig
kigiler kadar o gunleri anlatmamiz
olanak digidir.

Zaman zaman romanlarini,
dykilerini, giirlerini okudugum yazar ve
ozanlarimizin kitap haline getiriimisg
mektuplarimt  okuyorum. Benden
yillarca 6nce yagamig olmalarina kargin

hemen onlari dinyalarnna, hatta
evlerine bile girebiliyorum, o sicakhigi
paylasabiliyorum. Kigiliklerini daha
aydinlanmug bir sekilde gdrebiliyorum.
Bu arada hemen size Turk Dili Aylik Dil
ve Yazin Dergisi'nin Temmuz 1974 de
yayinlanan Mektup Ozel Sayis'mi (610
sayfa) biryerlerden bulup bulugturup
mutlaka okumanizi 6neriyorum.
Herkes gibi elim kalem tuttugu
gunden beri mektup yazarim ama ilk
kez mektubun dnemini 1974 de bu
dergiyi okuyunca anladim. O nedenle
séyliyorum mektup olsun yazin.
Gunkd bu, mutlaka gin olur
degerlendirilir, ama bu gin bizler
tarafindan ama vyarin bagkalar
tarafindan.

Ornegin mektuplar, gin olur
yonetici kadrolan ydnlendirici olur, gin
olur Giztict olur, giin olur sevindirici
olur, o meslek gurubunun tarihi olur.

Bu giine kadar 6rnegin 30 yildir,
meslek drgutimize ulagmig
mektuplarn igerik analizini yapacak
olursak ya da yapabilsek kimbilir ne
kadar ilging sonugclar ortaya gikacaktir.

O nedenle yazin, ama mutlaka
yazin; bizi ydnlendirmek bir yana,
gelecek kusgaklan simdiden
yonlendirebilecek bu hazineyi birlikte
hazirlamak igin yazin...

Gegen sayinm ¢6z0mi
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AKILCI iLAC
KULLANIMINA CAGRI - II

llag Tiketicisi Nigin "Agirhgini
Koymahdir"?

llag kullanim surecinin en énemli
pargasini olugturan "tiketici"nin ne
denli edilgen konumda oldugunun
farkinda misiniz? Bir dayanikl tiketim
mali, giyim egyasi veya gida maddesi
edinirken giindeme gelebilen "tliketici
bilinci" ilag sdzkonusu oldugunda
nerede? Toplumun hemen butin
kesimleri, akilci ilag kullanimi
konusundaki tartigmada nigin yalnizca
izleyici? Bunun temel nedeni,
kamuoyunun "ilag, uzmanhk
konusudur, siradan Kkisileri birgey
anlamaz" havasina sokulmusg
olmasidir...

Geliniz, tartismamzi (dilerseniz,
buna "beyin jimnastigi" de
diyebilirsiniz) bir adim daha ileri
gétirelim. llag, "onsuz olunmaz" bir
metadir. Ancak, ekonomik anlamda,
asil onsuz olunmaz nitelikteki unsur
"tiketicidir". Diger bir anlatimia,
toplumun tim kesimleridir. Oyle ya,
uretilen ilag tuketilmiyecek olursa,
ekonomik agidan deger tagir mi hig?

Dogaldir ki, bir ilacin "etkinlik,
emniyet ve maliyet" agisindan
degerinin saptanmasi bir uzmanlk
konusudur. Ancak, ister devlet
katinda, isterse ila¢g enddstrisinde ya
da ilgili meslek gruplarinda olsun,
uzmanlarin harekete gegmesi igin bir
"durti” gerekir. Iste bu dartd, "tuketici
bilinci" dir. Kamuoyu bu konuda

duyarl kiinmal ve duyarlig kesintisiz
strdirialmelidir. - Kararhhikla...
Tutarhlikla...

Toplumun batin kesimleri, her
konuda oldugu gibi, ilag konusunda
da "sorumlulugunun" daha da
énemlisi "hakkinin” bilincine varmahdir;
vardirilmahdir... Bu, devlet, ilag
endustrisi ve ilgili meslek gruplar igin
ne kadar gegerliyse, ilag tiketicisi igin
de o kadar gegerlidir. Kamuoyu,
herhangi bir mal ya da hizmet
konusunda g&stermesi gereken
kararliigt ilag konusunda da
gdstermelidir. Ozetle, "tiiketici” akilc
ilag kullanimi icin agirhgim koymahdir.
Bu "agirhgi” devlet, ilag endustrisi ve
ilgili meslek gruplan her an Gzerinde
hissetmelidir... Kamuoyu, agirlgim
hissetirmelidir, hissettirebilmelidir...

Peki, ilag tiketicisi, agirhgini "nasil*
koymalidir? On kosullar, yéntemler
nelerdir? Bunun yanitini, izleyen
"¢agn" lanmizda vermeye galisacagiz...

Saygilanmizia...

Akilei llag Kullaniminin
Yayginlagmas Igin Eczaci ve Hekimler
Gurubu

lletisim Adresi:

TTB Ankara Tabip Odasi eliyle
Hanmimeli Sok. 16/2

Sihhiye - ANKARA
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8. ANKARA ECZA KOOP GENEL
KURULUNUN ARDINDAN

"ECZACILIK OGRENCILERININ
ULUSAL VE ULUSLARARASI
MESLEKI ORGUTLENMEYE
YAKLASIMI*

Bu okudugunuz cimle il. Bolge
Ankara Eczaci Odasi tarafindan
diizenlenen Sosyal Eczacilik Yaz
Yarismasinin konu baghklarindan biri.
Gelecegin eczacisi olarak, bu cimlede
anlatiimak istenenlerin 1gi§1 aitinda
meslek 6rgatlerimize bir takim sorular
y6neltmek istiyorum:

- 27 Mart 1988 glini dizenlenen
8. Ankara Ecza Koop Genel
Kurulunda 1988 yili kooperatif katihm
payini 2.000.000 TL. na gikarirken
yeni eczacilarl, yada, birkag sene
zarfinda eczaci olacak bizleri siz
kooperatif Gyeleri ve yénetim kurulu
olarak hig distndindz mi? Glnimiz
normiarinda yeni agilan bir eczanenin
2.000.000 TL bk katihm payimi
ddeyebilecek ciroyu yapabilecedine
inaniyor musunuz?

Ankara Ecza Koop'un her sene
10-11 68renciye burs verdigini
tizerine basa basa sdylemekten gurur
duydugunuz gibi, bu giizel ve drnek
atilimin kapilarini yeni eczacilara
kapatmaktan dolayr da gururlu
musunuz?

- Son bir soru

- Bunlan soran bir eczacilik
d8rencisinden halen olumlu bir
yaklasim bekleyenlerimiz var mi acaba?

_ Berk Imer
H.U. Ecz. Fak.
Dénem |l

ECZACILIK OGRENCISININ
ECZACILIK MESLEGINE YAKLASIMI

Agustos 1987 sayisindan bu yana
AEO Biilteninde biz gelecegin
eczacilarinin sorunlarina, sosyal
etkinliklerine, beklentilerine ve
distncelerine "Ogrenci Gozlyle”
bagh@: altinda yer verilmektedir. Ben
sahsen, bu atilimi eczacilik égrencileri
icin buyuk bir firsat olarak
gbérmekteyim. Ancak her nedense bu
firsati degerlendiren, digtndiklerini
ve beklentilerini bu bultende ifade
etmeye galigan égrenci arkadaglarimin
sayisi bir elin parmaklarindan daha az.
Bu noktadan hareketle, eczacilik
ogrencilerine gu soruyu ybneltmek
istiyorum:

- Acaba eczacilik &grencisi olan
sizlerin yorumlarinizi ve sorunlarinizi
dile getirebildiginiz bir bagka yayim
organi mi var?

Bir bagka drnek:

Gegtigimiz haftalarda 6zellikle tum
dgrencilerin katilabilecedi bir saatte
H.U.Eczacilik Fakilltesi binyesinde
Sayin Dog.Dr. Ismail USTEL tarafindan
bir klinik eczacilik semineri verildigi
anfiyi doldurdular. Saatlerce tartigtilar.
Ama ertesi giin sanki bu seminer hig
olmamig gibi konuyu unutmus, eski
ilgisiz ruhlarina brdnmas bir 6grenci
kitlesi haline geldiler.

Simdi yine 8grenci arkadasglarima
sormak istiyorum:

- Acaba eczacilik 6grencisi olan
sizlerin "eczacilik 8grencisi® ya da
"gelecedin eczacisi” sifatinizi
hatirlayabilmeniz o kadar zor mu?

_ Sule ANLAR
H.U.Ecz.Fakiltesi
D&nem Il 8grencisi
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BOBREK HASTALARINDA
fLAC KULLANIMI - II

BOBREK HASTALIKLARINDA
GOZLENEN FARMAKOKINETIK
DEGISIKLIKLER

llag dolagima katildiktan sonra
konsantrasyonunu etkileyecek iki
husus, dagihm ve eliminasyondur.
Dagihmi ifade eden farmakokinetik
parametre, dagilim hacmidir. Bu
plazma konsantrasyonuna gdre ilacin
viicutta dagilan miktarini anlatan bir
sabittir. Hizla terapdtik plazma
konsantrasyonuna ulagmak igin
yiikleme dozunun belirlenmesinde
kullanihr.

Yukleme dozu= Dagihm hacmi X
istenen konsantrasyon

Eliminasyonu ifade eden
farmakokinetik parametre ise
klerenstir. Maddenin plazma klerensi,
bébrek ve bobrek disi yollarla
klerensinin bir ifadesidir. Bu da, idame
dozunun hesaplanmasinda kullanilir.

Idame dozu (mg/gin) = Klerens X
Istenen konsantrasyon

Daha gok bilinen bir kavram olan
yarilanma &mrd, ashinda “hibrit"
parametredir. Dagilim hacmi ile dogru
orantil, klerens ile ters orantihdir. Bu
hususlar serbestce degistirilebilecedi
icin, daha fazla bilgi olmaksizin,
yarilanma o&mrindeki degdigikligin

Ceviren: Ecz.AYGUL BALCIOGLU

eliminasyondaki degisiklige (yaygin
olarak dustnuldiagi gibi) veya
dagilimdaki degisiklige bagli olup
olmadigin sdylemek mimkiin degildir.

Dagihm

Genel olarak, bébrek
hastaliklarinda ilag dagihmindaki
degisiklikler nemsizdir. Ama, birkag
istisnasi vardir. llki, bébrek yetmezligi
olan hastalarda Digoksinin dagilim
hacminin degigecegi gosterilmigtir. Bu
ise, Digoksinin ylkleme dozunun I/3
oraninda azaltiimas! gerekliligini ortaya
koyar. lkincisi, fenitoin, valproat ve
diazepam gibi bir grup ilacin, bobrek
yetmezligi ve nefrotik sendromi olan
hastalarda plazma proteinlerine
baglanmalan azalir. Fakat, bu, etkin ilag
olan baglanmamig ilacin dagihmini

. 6nemli oranda degigtirmez. Boylece,

plazma proteinine baglanmadaki
degisiklikleri, bu ilaglarin ylkleme
dozunun degistiriimesini gerektirmez.

Bébreklerden Eliminasyon

Nefrona giren kan, 6nce glomerile
ugrar ve tibdl limenine filtre olur.
Fakat, plazma proteinlerine fazla
oranda baglanan ilaglar igin, sadece
baglanmayan fraksiyonu filtre olur.
Bunun sonucu olarak, plazma
proteinlerine fazla oranda baglanan
ilaclarin filtrasyona ugrayan miktarlar
azdir. Sonra, kan glomerill terkeder,

(H.0.Eczacilik Fakiltesi Farmakoloji Anabilim Dali)
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proksimal tubdlin etrafinda bulunan
kapiller agina geger. Burada, aktif
transport sonucu, ilag ve diger
maddelerin reabsorpsiyonu
gergeklesir. Asidik ve bazik ilaglar igin
transport sistemler farklidir. Eger ilacin
plazma konsantrasyonu yeterince
fazlaysa, bu taransport sistemi
doygunluga ulasir. Ayni transport
sistemi igin iki farkh madde arasinda
yarisma sézkonusu olabilir. llaglar ve
endojen bilesikler arasinda da bu tip
etkilegsmeler olabilir. Burada, bazik
ilaglarin kreatinin eliminasyonu uzerine
ektisi 6nemlidir. Az da olsa, kreatinin
eliminasyonu tubuler sekresyon ile
saglanir. Bu sekresyon, simetidin ve
trimetoprim gibi bazik ilaglar tarafindan
engellenebilir. Dolayisiyla, serum
kreatinin seviyesinin yukselmesine
neden olur. Fakat, gergekte indlin
klerens hizi ile tayin edilen glomeruler
filtrasyon hizi degigtiriimez ve bdylece
bébrek fonksiyonu degismez. Serum
kreatinin konsantrasyonundaki artig az
olacaktir (genellikle %25'den az), Eger
daha yiksek oranda artig goralurse,
interstisyel nefrit gibi bagka bir
problemden stiphelenilmelidir.

Ayrica, ilag oyle etkili bir sekilde
trah edilebilir ki, tersinir olarak plazma
proteinlerine baglanan ilaglar da
elimine edilebilir.

Bébrek ilag eliminasyon
mekanizmalar karmagik olmasina
ragmen, bobrek hastaliklaninda ilaglann
klerensinin, kreatinin klerens hiziyla
ilgili oldugu bildirilmigtir., Boylece,
hastanin eliminasyon kapasitesinin
hesaplanmast kolayca yapilabilir.
Eliminasyonun azalmasina bagli olarak
hastada ilag dozunun azaltihip
azaltiimayacag iki faktore baghdr:

Birincisi, birikme olursa, bunun
hastada bir soruna yol agip
agmayacagidir. Bu da, ilaglann
terapdtik indeksi tarafindan
belirlenmektedir. Terapdtik indeks,
ilacin toksik ve terapdtik
konsantrasyonlan arasindaki orandir.
Eger ilag genig terapotik indekse
(penisilin gibi) sahipse, bobrek
yetersizligi olan hastalara bunlarin
normal dozda verilmesi birikmeye
neden olacaktir, ancak, doz fazla
yiiksek degilse ve hastada ciddi
bébrek hastaligl yoksa, énemli bir
soruna neden olmayacaktr. Aksine,
aminoglikozit antibiyotikler dar
terapdtik indekse sahiptirler. Hatfif
b&brek bozuklugunda bile, dozun
diistiriimesi gerekmektedir.

Boylece, hafif bobrek yetersizligi
olan hastalarda, dar terapétik indekse
sahip ilag dozlarnnin ayarlanmasi
gerekebilir. Fakat, ciddi boébrek
yetersizligi olan hastalarda, genig
terapotik indekse sahip ilaglarin bile
dozlarinin ayarlanmasi gerekebilir.
Ikincisi, b&brek yetersizligi olan
hastanin, ilact vicuttan uzaklastirma
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kapasitesidir. Klerens ifadesi, bdbrek hastalqklarmdgn buyuk oraqda
ve boébrek disi yollaria klerensi etkilenmektedir. llag l-.cltlarensme
kapsamaktadir. Ancak, bdbrek dig bébrek hastaliklarimin etkisi, toplam
vollar-bazi durumlar harig-bébrek klerensteki bobrek klerens oranina

Aminoglikozitler

B- laktam antibiyotikier

Diger anti-enfektifler

Digerleri

B- laktam antibiyokitler

Diger anti- enfektifler

Kardiyovaskiller ilaglar

H antagonist ilaglar

amikasin, gentamisin, kanamisin, streptomisin,
tobramisin, netilmisin

benzilpenisilin, fenoksimetilpenisilin, amoksisilin,
ampisilin, flukloksasilin, metisilin, tikarsilin, karbenisilin,
sefaleksin, sefazolin, sefoksitin, sefamandol, latamoksef

kolistin, vakomisin, sulfametizo |, flusitozin,etambutol,
amantadin

digoksin, metformin, pridostigmin, atenolol, betanidin,
baklofen, metotraksat, lityum, aminokaproik asit, traneksamik
asit, gallamin, alkuronyum

Alinan dozun %25-%75 oraninda idrarla degismeden atilan ilacgiar

sefalotin (%60), sefotoksim (%30), sefoklo (%50),
mezlosilin (%70)

linkomisin (%25), sulfametoksazol (%30), sulfisoksazol
(%50), sulfadizasin (%50), trimetoprim (%50),
kloroquin (%50)

prokainamid (%60), disopram:ld (%50), metildopa (%60),
pindolol (%40), klonidin (%60), kaptopril (%50)

simetidin (%70), ranitidin (%70)

Digerleri klorpropamid (%20-%80), fenobarbital (%25-%50)
altinsodyumtiomalat (%60), bleomisin (%50),
hidroksiiire (%50), meostigmin (%50), :
betanekol (%60), atropin (%50), hyosin hidrobromid
(%70), d-tubakirarin (%40), pankronium (%45),
metokurin (%50)
baghdir. Bu da, idame dozunu su tarafindan uzaklagtirilan doz
bagintiya dayanarak belirlemektedir: yuzdesi)x(hastanin kreatinin
klerensi/120ml dak)
% idame dozu- (bdbrek digi yollarla Alinan dozun %75 veya daha

temizlenen doz yiizdesi)+(b8brek fazlasi idrarla dejigmeden atitan laglar:
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Bu agiklamanin nasil kullanilacagini
bir érnekle gbsterelim: Nanogramdan
kiginin kreatinin klerensi 40ml/dak
olarak bulunur. Bu, normal degerin /3
diir. Lityumun normal idame dozu,
yaklagik 20mg/kg/gun (70kg'lik hasta
icin 1400mg) dir. Fakat, bu hastalarda
normal idame dozu ylizdesi gu gekilde
hesaplanmalidir.

%0 (bébrek dig1 yollardan
klerens-ihmal edilebilir
oranda)+(40/120) x%!00=%33 Yani,
idame dozu 1400mg/gun'in %33'U
olan 500mg/gun'un altinda olmahdir.
idame dozunda azaltma yapilmasi
gerektigi zaman, bu, bireysel dozun
dusdrilmesi, doz araliklarinin
uzatiilmas! seklinde flacin yanlanma
dmriine bagh bu gdstergelerin
dlgiimlerine gére yapiimalidir.

Bébrek Digi Yollardan Eliminasyon

Bu yolla eliminasyon, genellikle
karacigerde olmaktadir. Genellikle,
metabolizma ile elimine edilen ilaglar,
bébrek hastalarina doz degisikligi
yapilmaksizin uygulanabilir. Fakat, su
hususlar gbzéniunde
bulundurulmahdir:

I- Birgok ilacin metaboliti
bébreklerden elimine edildiginden,
eger metabolit aktifse bobrek
hastaliklarinda vicutta birikecektir ve
doz ayarlamasi gerekebilir. Eger
metabolitin etkisi ana ilag ile ayni ise
(6rnegin, allopurinol ve metaboliti
oksipurinol) ana ilag dozunda azaltma
yapiimasi garttir. Fakat, eger metabolit
istenmeyen etkilere (6rnegin, petidin
ve metaboliti norpetidin) neden

Bobrek hastaliklarinda klinik agidan &nemli olan ilaglar ve aktif

metabolitleri

llag Metabolit Metabolitin etkisi Uyari

Petidin Norpetidin S.S.S stimilasyonu, ndbet ©  Kullanma veya muadilini
kullan

Propoksifen  Norpropoksifen S.S.S stimilasyonu, nébet Kullanma

Allopurinol Oksipurinol Hipolirisemi Dozu azalt

Nitroprusit Tiyosiyanat Metabolik asidosis, Tedavi siiresini kisalt

ensefalopati

C-!-u‘i-nidi'n 3-0OH Quinidin Ana ilag ile ayni Dozu %25-50 oraninda
azalt

Klofibrat Klofibrik asit Kas dokusunda hasar Kullanma

oluyorsa, $.5.5'ni etkilemeksizin
tekrarlanan dozlarla uygun analjezik
etkinin elde edilmesi mumkdn

olmayabilir. Bu durumda, morfin gibi
ilaclar kullamimalidir. Aktif metabolitin
birikmesi, tekrarlanan dozlarda ortaya
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gikmaktadir. Bu yiizden, tek dozun
veya ¢ok kisa sureli tedavinin herhangi
bir soruna neden olmasi gerekir.

2- Kuiglik bir grup ilag, karacigerde
inaktif ester glukronitleri haline
metabolize edilir. Normalde bu
glukronitler bbrek tarafindan elimine
edildiginden, bobrek hastaliklarinda
yavag elimine edilecektir. Bu da,
esterazlarin, metabolitleri tekrar ana
bilesige gevirmelerine neden olur.
Sonra bilesik viicuttan ¢ok yavas
elimine edilecektir. Bu durum klofibrat
ve diflunisal igin gb&sterilmigtir.
Ibuprofen, ketoprofen, fenoprofen,
benoksaprofen ve naproksen igin de
aymi durum gegerlidir. Fakat,
indometazin, diklofenak ve proksikam

The Medical Journal of Australia,
210-213, 1986

SEZER DONMEZ

icin gegerli degildir. Bu mekanizma,
bébrek hastalarinda bu ilaglara karsi
gbrulen advers ilag reaksiyon riskinin
artmasindan sorumlu olabilir. Bunun
klinik 6nemi agisindan dikkatli
olunmalidir.

3- Bazi ilaglar boébreklerde
metabolize edildiklerinden, bdbrek
hastaliklarinda eliminasyonlari
azalacaktir. Ornegin, morfin, diger
opiyat ilaglar ve sefalotin. Prokainamid
ve metoklopramidin metabolizmas! da
bébrek yetersizliginde azalir. Fakat
bunun nedenleri agik degildir. Opiyat
ilaglar harig, bébrek hastaliklarinin,
ilaglarin renal metabolizmasi (zerine
etkileri disuktar.

September [, Vol.145
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REKOMBINANT DNA TEKNOLOJISI

OZET: Molekiler biyoloji ve
dzellikle gen mihendisligindeki
ilerlemeler sayesinde, glinimiizde bir
kisim rekombinant mikroorganizmalar
yardimiyla bazi kimyasal maddeler ve
ilag hammaddelerinin dretimi mimkan
olmaktadir. Bu noktadan hareketle
asa§ida rekombinant DNA teknolojisi

--hakkinda kisaca bilgi verilmeye

gahgilmigtir.

Ahmet AKIN*
Recombinant DNA Technology

SUMMARY: Recent advances in
molecular biology, especially in
genetic engineering, have led to the
use of recombinant organisms in the
production of some chemicals and
drugs. This report aims to give a brief
review of recombinant DNA
technology.

#

Son yillarda molekiler biyolojinin
geligmesi ve Ozellikle gen
mihendisliginde kaydedilen agamalar,
insanoglunun bilim alaninda g¢ok
Snemli adimlar atmasina yol agmigtir.

1953 yilinda DNA'min iki
polinukleotid iplikgiginden yapilmig
sarmal yapisinin belirlenmesi ile
molekiiller genetik alaninda galigmalar
baglatiimig ve giinimiizde, o tarihlerde
hayal dahi edilemeyen bilgiler elde
edilmistir.

Bilindigi gibi insanlarin uzun boylu,
mavi gbzll, sarigin, esmer ve kumral
olma v.s. gibi kendilerine &6zgi
karakterleri vardir. Iste kisiye ya da
canliya 8zgl olan bu karakterler,
canhinin DNA'sindaki purin ve primidin
bazlarinin siralaniglar ile nukleotidlerin
sayisinin  farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bir bagka deyigle:
evrensel bir yapiya sahip olan (insan,
hayvan, bitki, mikroorganizma)
DNA'daki tek degigiklik adenin, timin,

*A.0. Eczacilik Fakﬁhesi Mikrobiyoloji Bilim Dali

guanin ve sitozinin siralamiglan ile
sayilandir (1,2,3). Canlilarin genetiksel
6zelliklerini nesiller boyunca
strdirebilmeleri, yasamlarinin
baglangicindan ginimize kadar sahip
olduklan kalitsal gifrenin korunmasi ile
mumkin olabilmigtir.

Ancak dogada kalitsal
sifrelenmesinde, bir baska deyigle
purin ve primidin bazlarinin sayisi ve
siralaniglannda bir degdigiklik olugsmamig
DNA molekiline rastlamak uzak bir
olasiliktir. Ginkd hayatin
baglangicindan gunidmize kadar
gecen siire iginde ya cevresel
faktdrlerin ektisiyle sifrelenmede
degisiklikler olusmus ya da
transformasyon, konjugasyon ve
transdiksiyon gibi genetiksel madde
aktarim yollarindan biriyle genetiksel
bilgi aktarimi momkiin olmustur (2). Bu
aktanmlar Sekil 1 de de gdruldigi gibi

‘homolog kromozomlar arasindaki

genlerin caprazlagsmasi
(Crossing-over) seklinde olmaktadir ki
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bu olaya DNA rekombinasyonu denir
(7).

Genler arasindaki caprazlagsma
dogada cesitli faktérlerin etkisiyle
kendi kendine meydana gelebildigi
gibi gesitli amaglara yonelik olarak
laboratuvar kosullarinda da
olusturulabilmektedir (14). Bilindigi
gibi gevremizde oldukga fazla sayida
fiziksel ve kimyasal mutajenler
bulunmakta ve sayilar giderek
artmaktadir. Bunlarin DNA Uzerine
mutajenik etkisiyle purin ve primidin
. bazlanmin siralaniglan orijinalinden farkh
hale ddénigsmekte ve degisik bir
sifrelenmeye sahip yeni bir DNA
molekulli meydana gelmektedir. Boyle
bir  DNA molekiline sahip
mikroorganizmada, atasal
drneklerinden bazi karakterler
agisindan farkhliklar géstermekte ve bu
da ondan sonraki aynen
gbrulmektedir. Bu tur degigiklikler

bdyle spontan olarak meydana
gelebildigi gibi laboratuvar kogullarinda
bilingli olarak da olusturulabilmektedir
(14). Yine son yillarda bazi bakterilerde
degisik plazmidler bulundugu (f,R.f
vs.) belirlenmigtir. Bunlarin DNA
molekiline benzer bir yapi
gosterdiklerinin, konjugasyon ve
transdiksiyon yollarindan biriyle
vericiden aliciya nakledildiklerinin
saptanmasi arastiricilari bu konu
tizerinde ydnlendirmistir.

Béylece gerek mutajenik maddeler
kullanilarak ve gerekse Ozellikleri
bilinen plazmidlerin bir aliciya nakliyle
elde edilen bakteri suglar gok degdisik
amaglara y6nelik olarak kullamimaya
baglanmigtir. Nitekim 1960 h yillarda
E.coli gibi bazi bakterilere Hybrid pBR
322/SN 35-AN-L 6 veya Z-pBR 322

(pst) Hc IF-SN 35-AH-L-6 gibi
plazmidlerin, konjugasyon yoluyla
transfer edilmesiyle elde edilen yeni
suslardan, énemli oranda interferon
elde edilmesi ve ozellikle viral
enfeksiyonlarda kullanilabilirliginin
belirlenmisi arastiricilarin dikkatini
gekmistir (10,11,13).

Yine 1920 li yillarda pankreasin
langerhans adaciklarindaki B hiicreleri
tarafindan sentezlendigi belirlenen
insdlin hormonu baglangigta sigir ve
domuz pankreaslarindan elde
edilmekte ve insanlar igin
kullanilabilecek hale
déndsturuldikten sonra
yararlanilabilmekteydi. Ancak elde
edilen insalinin hem digik oranda
olmasi ve hem de hayvansal kdkenli
bazi proteinlerin insanlarda
istenmeyen reaksiyonlar olugturmasi
ve interferondan olumlu sonuglar
alinmasi, insdlinin biyosentez yoluyla
tretimini dostndirmigtdr. 1982
yiinda A.B.D. de Eli Lilly firmast
tarafindan PBR 322 plazmidi transfer
edilmis E.coli K susundan insiilin elde
edilmis ve “"Humilin" adiyla ilk
biyosentetik instlin preparati piyasaya
verilmigtir (4,6,9,12).

Yukarida zikredilen &rneklerin
sayisini arttirmak mimkandir. Bunlann
hepsinde ortak olan nokta transfer
edilen plazmidler araciligiyla E.coli K
susunu genetiksel yapisinda
olusturulan degisikliklerdir. Normalde
s6zkonusu edilen bu maddeleri
sentezleyemeyen bakteri, gifre
degisikligi sonucu sentezleyebilir hale
ddénigmektedir.

Sekil 1 de de gbruldigd gibi
konjugasyon ve transdiksiyon gibi
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genetiksel madde aktarim yollarindan
biriyle bakteri hiicresine giren DNA
segmenti, alici hiicrenin DNA'sinin
purin ve primidin siralamasi bakimindan

homolog olan bir bdlgesi ile karsi
kargiya gelir. Alici hiicrenin homolog
olan DNA segmenti bazi enzimler
araciigiyla koparilir. Olugan bu bosluga

”)A B G -D Z
T T ]rDNA
d DNA :
b:.€ 5. d .
(2) /kopma |
A ;’B Ci DY B
rDNA
(A2 '
R
(3) _
A B oGt Z
T VRE T 'f J
\:m B1rle$me
4
()A bitrgioad Z
| v ]
i
B e .D

Sekil 1:

rekombinasyonu

aliciya nakledilmig olan vericinin DNA

segmenti girer ve alicinin DNA
molekiiline baglanir.

Gunimizde giderek &nem
kazanmaya baslayan biyoternolojinin
temelini tegkil- eden "Rekombinant
DNA Teknikleri* yukarida 6zetlenmeye
galigilan dogal olaylarin in vitro
uygulanmasindan baska bir sey
degildir. Genetik bilginin ayirimi ve

Bakterilerde DNA

‘saflagtinimasi, alicaya nakledilmesi,
istenilen yeni genlere sahip hiicrelerin
elde edilmesi, bu tekniklerin baglica
evrelerini tegkil etmektedir.

DNA (izerinde molekiler diizeyde
degisiklikler yapilabilmesi, cesitli
reaksiyonlari katali enzimlerin
kesfinden sonra mimkin olabilmigtir.
Bu enzimler arasinda &ncelikli siray!
“Restriction endonukleaz" enzimleri
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almaktadir. Bu enzimler Sekil 2 de
géruldugu gibi DNA (zerindeki 6zgil
taban siralamasini (purin ve primidin
bazlarinini siralamasi) tanimakta ve
polinukleotid iplikgiklerini karsit ve
simetrik uclar olugturacak gekilde
kesmektedir (14, 18).

XXXXGGATCCXXXX

XXXXCCTAGGXXXX

Sekil 2: Bam H in tamidifi ve kestigi
6zgul niikleotid taban siralamsi ve

olugan kargit uglar.

S6z konusu edilen bu enzimlerin
asil gorevleri, hiicreye. giren yabanci
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DNA yi yok etmek olup, genellikle 4-6
nikleotid wuzunlugundaki taban
siralamalarini taniyabilmektedirler.
Teknolojide kullanilan restriction
endonukleaz enzimlerinin blyuk bir
goduniugu bakteriler tarafindan
sentezlenmekte ve uretildikleri
bakterinin kisaltilmig ismiyle
aniimaktadir. Omegin E.coli tarafindan
sentezienen restriction endonukleaz
enzimi EcoR seklinde H
influenzae'ninki Hind Il seklinde
simgelenmektedir. E.coli tarafindan
sentezlendigi bildirilen EcoR enzimi,
yanhzca R direnglilik plazmidini iceren
E.coli suglarindan elde
edilebilmektedir. Tablo 1 de
rekombinant DNA teknoloiisinde gok

Enzimin adi Tanidig! taban
Siralamasi

EcoR GAATTC-
-CTTAAG-

Hind Il -AAGCTT,
-TTCGAA-

Bam HI -GGATCC-
-CCTAGG-

Hae Il -GGCC-

Tablo 1. Bazi restriction e

Uglar Bakteri
-G AATTC- Rl plazmidi
-CTTAA G- igeren E.coli
suslari !

-A AGCTT- H. influenzae
-TTCGA A- serotip D
-G GATCC- B. amylolyticus
-CCTAG G-

- GG CC- H. aegyoticus
-CC GG-

kaynaklar (18).

Olusturdug'u kargit Sentezlendigi

ndonukleaz enzimlerive elde edildikleri

sik kullanilan bazi restriction
endonukleaz enzimleri ile elde edildigi
bakteriler, tanidiklari taban siralamalari

~ve olusturduklar kargit uclar verilmistir,

Sekil 3 de de gorildigu gibi
rekombinant DNA teknolojisinde ilk

asama restriction endonukleaz enzimi
araciligiyla istenilen geni igeren DNA
pargasinin elde edilmesidir. Daha
sonra bu parga 6zellikle R plazmidleri
veya bakteriyofaj DNA si gibi tasiyici bir
DNA molekiline baglanir. Tasiyici
DNA st ile verici DNA si ayni restriction
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endonukleaz enzimi ile kesilerek iki
DNA molekilinde de ayni
nukleotidlere sahip olan kargit uglar
elde edilir. Bu uglar ayni ortamda kars!
kargiya getirilir ve DNA ligaz enzimi
aracihgiyla birlesgtirilir. Boylece
aktarilmas) ddsandlen taban
siralamasina sahip rekombinant
plazmid elde edilmig olur. Bu plazmid
kalsiyum tuzlan bulunan bir ortamda
alic bakteri hiicresi ile birlikte bir sure
tutulur. Plazmidin aktariidigi bakteri
hiicresi ile birlikte bir sire tutulur.
Plazmidin aktanldigi bakteri, hiicresi,

artik yeni bir genetiksel yapiya sahip
Plazmid Restriction

EcoRl endonukleaz

bakteri hiicresi haline dénigmustar.
Daha sonra bu bakterinin transfer
edilen plazmid aracilgiyla kazandig
antibiyotik direnglilik kriterinden
yararlanilarak saf kiltini elde edilir. Bu
maksatla rekombine bakterinin direngli
oldugu antibiyotigi iceren besiyerine
ekim yapilir. Bu antibiyotik
konsantrasyonunda sadece
rekombine bakteri gogalabildigi igin saf
kaltdr halinde uremesi saglanmusg olur.
Ureyen bakterinin morfolojik, biyogimik
ve kialtarel &zellikleri incelenelerek
arzulanan bakteri olup olmadlgl kontrol
edlllr(19)

__»Verici DNA

EcoRI ::

TetR : :
Istenilen gen
EcoRl
= = \ /
o
=) g TetR
£ ONA ligaz
S 2
g’ @ : Bakteri
(o)) -
c o = %
© > TetR -3
BN I 2 CaC
-g (uu, .g -
N E (= Rekombine
< O plazmid
e
m © % Rekombine
o g?’ bakteri
X =
383
5 5
g g Rephkasyon Uretim

l Segme

l pa |
< : J
Antibiyotikli besiyeri(Tet)

“Th

“Gen UrdnG *'
PROTEIN
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Yukarida kisaca Ozetlenmeye
galisilan rekombinant DNA
teknolojisinden gunimizde ¢ok
degisik alanlarda yararlaniimakta ve
kullanim alani giderek
genislemektedir. Ornegdin Amerika
Birlegik Devletleri'nde sigir ve
domuzlardan elde edilen insilin igin
140 milyon dolar harcanirken,
gunumazde bu amagla 50-60 milyon
dolarlik bir harcama yeterli olmaktadir.
Kaldi ki sigir ve domuzlardan elde
edilen insdlini kullanan seker
hastalarinin %5 inde allerjik
reaksiyonlar gé6rildagid halde,
rekombinant DNA teknolojisi ile elde
edilen insulinde béyle reaksiyonlarin
gbrulmemesi lehte yazilacak bir diger
faktérdir (6,9).

Yine kanser tedavisinde kullanilan
interferonun 50 mg igin yaklagik 25
milyon dolar harcanmaktadir. Oysa
DNA teknolojisi ile bu Urtin ¢ok daha
ucuza mal olmakta ve elde edilen
interferonun aktivitesi de oldukga
yuksek olmaktadir (10,11,13).

Ayni ydntemle antibiyotikleri
kodlayan genler yavag ureyen
Streptomyces gibi mayalardan, E.coli
ve B.subtilis gibi hizh dreyen
bakterilere aktarilarak daha hizli ve
ekonomik antibiyotik uretimi
saglanabilmektedir. Keza antibiyotik
urekiminde kullanilan bakteri suglarinin
da bu yéntemle islahi mumkin
olabilmektedir (16,17).

Ayrica Methylophilus
methylothropus’a "Glutamat
dehidrogenz” geninin

nakledilmesiyle, metanolden tek
hiicre proteininin elde edilmesi,
bdylece hayvansal besinlerin dnemli
bir béliminG olusturan protenini
ekonomik bir sekilde eldesi mumkuin
olabilmektedir. Ayrica bu yolla elde
edilen protein, diger teknolojik
yontemlerle elde edilenlere oranla
daha saftir. Ginki bu ydntemle
istenmeyen hormonlar, serum
albuminleri ve serum proteinleri
elimine edilebilmektedir (8).

Rekombinant DNA teknolojisi
alanina da sokulmus, bu alanda
oldukga umut verici mesafeler
kaydedilmigtir. 1975 yilinda farelerde
deri kanserine yol agan myeloma
kanser ~hicrelerine, antikor
sentezinde rol oynayan B lenfositleri
baglanmig ve boylece antikor
sentezleyen melez bir hicre elde
edilmistir. Bu yolla elde edilen
monoklonal antikorlar ginimuizde
muhtelif hastaliklarin teghis ve
tedavisinde  kullaniimaktadir
(15:20,21).

Gevre kirlenmesine yol agan
kimyasal ve biyolojik artiklarin
temizlenmesinde, yeni rekombinant
DNA teknolojisinden yararlaniimakta
ve bu maksatla DNA larinin genetiksel
sifrelerinde degisiklikler olusturulmug
mikroorganizmalar kullaniimaktadir (5).
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HARICEN KULLANILAN
(EKSTERNAL) ANALJEZIKLER

Eksternal analjezikler topik olarak
kullamilan maddelerdir. Topik
analjezikler, topik anestezikler, topik
antipiretikler ve topik antienflamatuvar
etkili ajanlar bu gruba dahildir. Bu dért
grubu ayirt etmek dnemlidir. Topik
analjezikler, anestezikler ve
antipiretikler, yaniklarda, kesmelerde
ve deri lezyonlarinda agri, kasinti ve
yanma hissi olugturan reseptoérleri
bastirarak, semptomlari azaltirlar veya
giderirler.

Topik antienflamatuvar etkili ajanlar
da external analjezik olarak
siniflandinliriar. Ginkd bunlar, ylzeyel
kas agnlanm giderirler. Bu 6zellikleriyle
de diger topik ajanlardan ayrihirlar. Deri
reseptérlerini stimidle ederek ve
sicaklik hissi vererek agriyi giderirler.
Bazi antienflamatuvar ajanlar diigik
konsantrasyonlarda topik anajezikler,
antipiretikler, anastezikler gibi etki
etmektedirler. Ornegdin, mentol %1
altindaki konsantrasyonlarda deri
reseptdrlerini bastirmakta, %1.25'ini
iizerindeki konsantrasyonlarda
reseptoérleri stimile etmektedir.

Antienflamatuvar analjezikler igin
deriden absorpsiyon sbz konusu
olmadif igin analjezik rtinlerin ufak bir
b&limi olarak digindlirier:

- Hastaya sorulabilecek sorular:
1) Agriniz ne zamandir var? llk

olarak ne zaman hissettiniz? Sikhig: ve
siddeti nasil?

Artemis KARABIYIK

2) Agn ilk olarak 6zel bir aktivite
sonucunda mi oldu? (kaza veya
¢alisma sirasinda)

3) Agn eklemde mi veya kasda mi?

4) (Eger eklemde ise) Eklem yeri
kirmizi, sicak ve gis mi?

5) Sabah kalktiginizda agriniz gok
oluyor mu ve glin boyunca hareket
eitikce azaliyor mu?

6) Agrimiz vicudunuzun diger
bélgelerini de dolagiyor mu?

7) Atesli ve gripal bir durumunuz
var mi?
] I_EMETIK VE ANTIEMETIK
URUNLER '

KUSMA

Organik ve psikolojik nedenleri
vardir. Ozellikle gocuklarda bir gok
akut, ategli hastalik kusmaya baslar;
ayrica hastalik ya da tahrig edici
maddenin vicuda girmesi sonucu
ortaya ¢ikan mide rahatsizhg
belirtilerinden biri de kusmadir. Barsak
tikanmasi, peritonit gebelik, bobrek

veya safra kesesi koligi gibi mideyle

ilgisiz diger butdn rahatsizhiklar ve
tumér, abse, yaralanma, menenjit gibi

beyin hastaliklan da kusmaya neden
olur.

Kusmanin en stk gérilen
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nedenlerinden biri "deniz tutmasi" da
denen "hareket hastaigi"dir. Ozellikie
cocukta, kusmanin tehlikesi su ve tuz
kaybindan 6tirl ortaya gikabilecek
dehidratasyon (vOcudun susuzluk
hali) ve vicut elektrolitlerinin
dengesizligidir. Kusmugun
solunulmasi ise g¢ok ciddi sonuglar
dogurur.

Regete disi antiemetikler, hareket
hastaliina, hamilelije ve
enfeksiyonlara bagh kusmalar

dnlemek igin kullanilabilirler. Bu ilaglar -

mide bozukluklari, hazimsiziik ve
siskinlige bagh semptomiari giderirler.
Ancak tam tedavi etkinlikleri tam olarak
bilinmemektedirler. '

‘Bulanti ve kusma kanser
kenoterapisine veya daha ciddi
metabolik ve endokrik bozukluklara
bagdliysa strekli olarak hekim kontroli
gerekir ve regete disi ilaglar (OTC
llaglar)) bu durumlarda hekime
danigiimadan kullaniimamalidir.

EMETIKLER

Kusturucu ilaglardir. Zehirlenme
suphesi olan vakalar disinda nadiren
kullanilirlar. 1) Ilik su iginde eritilmis tuz
veya soguk suda eritiimig hardal gibi,
mideyi tahris edip kusturanlar. 2)
Apomorfin gibi beyindeki kusma
merkezini etkileyip kusturanlar. En iyi
ve en tehlikesiz emetik, 1hk sudaki
sofra tuzudur. Hastaya gok bol su
verilmeli ve bu etkiyi kuvvetlendirmek
igin bodazin arka kismina parmakia
hafifce bastirmalidir. Gok kullanilan
diger bir emetik de ipeka surubudur.

Emetik ve Antiemetik drinler igin
hastaya sorulabilecek sorular:

Emetikler:

1) Emetik bir ilaci, acil olarak hemen
mi kullanacaksiniz? Yoksa ilerde
kullanmak Gzere mi istiyorsunuz?

2) llaci kimin igin istiyorsunuz?

3) Hasta kag yasinda?

4) Ne kullanacaksizin?

5) Zehirli madde ne kadar zaman
once alindi?

6) Ne miktarda alindi?

7) Su ana kadar hastaya herhangi
bir sey verildi mi?

8) $u anda hasta ne gibi
semptomlar gdsteriyor?

Antiemetikler:

1) Bulanti ve kusmaya neyin neden
oldugunu biliyor musunuz?

2) llact kimin igin istiyorsunuz?

3) Hasta kag yaginda? Hasta hamile
mi?

4) Bulanti ve kusma ne zamandan
beri problem oldu?

5) Kahve telvesine benzer kan,
kusmugunda gbrdiiniz mi?

6) Su anda hangi ilaglar
kullaniyorsunuz? :

7) Hastanin diger sikayetleri ve
hastaliklar var mi? Neler?
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DIABET

Diabets insipidus: (sekersiz
diabet): .Bu durumda, hasta bol
miktarda, ¢ok seyreltik idrar
gikartmaktadir. Sebebi, hipofiz
guddesinin arkasinda salgilanan
vazopressin hormonunun
yetmezligidir. Tedavisi, vazopressin
enjeksiyonudur. Beklenen etki
saglanana kadar, hormon dozaji
arttirilir.

: Diabetes mellitus: (Sekerli diabet):

Pankreas tarafindan erken
devresinden baglarsa daha agir
seyredebilir. Teshis edilmesi, ancak
genel muayenede tesadiifen olur. Bu
sahsin o zamana kadar olan gikayeti
tekrarlayan gibanlardir. Hasta, gittikge
artan susuzluk hissi, halsizlik ve kilo
kaybindan gikayet eder ve sik, az idrar
¢ikartir. Kadinlarda, adetler kesilebilir
ve pruritis vulvae (dig udreme
organlarinda kaginti) baglar, erkeklerde
ise cinsel gic azalabilir. Dil yizeyi
genellikle dizgindir ama digetleri
iltihaplarina sik rastlanir ve tekrarlayan
¢ibanlar, geceleri gelen bacak
kramplan, el ve ayaklarda karincalanma
ve uyusma, diabetin sik rastlanan 6n
belirtileridir. Idrarda seker boldur ve
agir diabet vakalarinda, hastanin nefesi
aseton korar. Tedavi edilmezse, suur
kaybi ve diabet komas: gorilur.
Diabetli hastalarin dikkatli bir genel
muayeneye tabi tutulmalari gerekir.
Cuank bu hastalik, akciger
tiberkilozu gibi diger kronik hastalikla
birarada bulunabilir.

Tedavi: Bazen sadece diyetle idare
edilebilir, dietle birlikte agizdan bir
anti-di-abetik ilag alinabilir, daha agir
vakalarda dietle birlikte, insilin

enjeksiyonu gerekebilir. Inslinin
degisik preparatlar vardir ve herbirini
gerektiren degisik durumiar vardir.
Belirli bir preperasyon ve dozaj
hekimin fikri alinmaksizin
degistiriimemelidir.

Agn vakalarda daima digik geker
seviyesinden &tiri koma tehlikesi
oldugu gibi, bazen de gok yiiksek kan
seker ve keton seviyesinden oturu
koma (diabetik koma) olabilir. :

Hipoglisemik koma (digik kin
gekeri seviyesi komasi)

Yiiksek doz, insllin almaktan, bir
dFiin atlamaktan veya siddetli egzersiz
yapmaktan otard kan-geker
seviyesinin dismesidir. Once
belirtiler, huzursuzluk, bayilma hissi,
kalp garpintisi, soduk terleme ve aglik
hissidir. Hasta genellikle belirtileri tamir
ve nébeti, bir miktar seker yiyerek
atlatir. Onleyemezse sarhogmusg gibi
yurir, konusur, bayilir ve komaya girer.
Bu durumda deri altina yapilacak 0,6
ml.-adrenalin kan gekeri seviyesini
ylkseltir ve hasta gekerini ylyecek
kadar iyilegebilir.

Diabet komas: (ylksek kan sekeri
seviyesi komast)

Kanda artmis seker seviyesi ve
ketonlarin varh@idir. Bilinen diabetli
vakalarda, bir doz insilinin ihmal
edilmesi geredinden az insilin
kullamimasi, akut enfeksiyon ve ruhi
sikinti hali bu komaya neden olabilir.
Ayrica tedavi edilmemis diabet vakalar
da bu komayla sonuclanabilirler. Bu
koma hali yavas yavas belirir. Hastanin
istahi azalir, bulanti ve kusma baglar.
Karinda adir ve uyuklama gérilebilir.
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Deri kurur, a§iz kurur ve kot
kokuludur, kan basinci duger ve nabiz
hizli ve zayif atar. Solunum derindir.

Hastalar hemen hastaneye
nakledilmelidir. :

Goraliyor ki diabette iki koma
arasinda biyik fark vardir. En fazla
rastlanan hipoglisemik komadir.
Baygin bir hastanin diabetli oldugu
biliniyorsa hemen seker veya glukojen
verilerek tedavi edilmelidir.

Diabetes mellitusun
komplikasyonlar: En sik rastalananlari
gérme bulunikhd:, el ve ayaklarda
hissiyet degisikliklerine yol agan
néritdir.

Hastaya sorulabilicek sorular:

1) Ailenizde diabetli kigiler var
migch?

2) Diabet testini en son ne zaman
yaptirdiniz? Testin sonucu ne oldu.

3) Ne zamandan beri diabetiniz
var?

4) Diabetten dolay! kendinizi nasil
hissediyorsunun? Ailenizin diger
fertleri icinde bulundugunuz durumu
anlyabiliyorlar mi?

5) Diabetliler dernegine uye
misiniz?

6) Doktorunuzla diabet tedavinizi
tartismanizdan bu yana ne kadar sure
gecti?

7) Instlin kultaniyor musunuz?

8) Insulin kulaniyorsaniz, nereye
enjekte ediyorsunuz? Enjeksiyon
miktann ne kadar? Enjeksiyonun
etkilerine aligtimiz m1? Gunde kag kere
enjeksiyon yapiyorsunuz?

9) Oksurik kesici veya agn giderici
gibi bagka ilaglar kullaniyor musunuz?

10) Sulfa tirevi ilaglara kars! allerjik
misiniz? Dana veya domuz insilinine
allerjik misiniz?

11) Tes Tape, Kliniktest tabletleri
veya diastiks kullanarak idrarinizi nasil
test ediyorsunuz? Aciklayiniz.

12) Evde idraninizda glukozu test
edebiliyor musunuz? Bagka bir Kigi
size yadimei oluyor mu?

13) Kan sekerinizi Olgebiliyor
musunuz? Evde yapabileceginiz test
seklini biliyor musunuz?

14) Doktorunuz ne tir bir -diet
onerdi?

15) Egzersizler igin hareket listeniz
var mi?

16) Su anda popiler olan
dietlerden herhangi birini uyguluyor
musunuz?

17) Bir hafta iginde ne kadar alkol
aliyorsunuz (Bira ve garap dahil)

18) Diabetinizin ytkselme
nedenini kontrol edebiliyor musunuz?
Degisik diet, gok veya az egzersiz,
enfeksiyonlar, stressin etkileri ne
oluyor?
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ENJEKSIYONLA KONTRASEPSIYON

Geviri : Sevgi Yildiz (%)

asetat (DMPA), her 12 haftada bir
150mg dozda verildiginde oldukga
yiuksek etkili bir kontraseptiftir.
Dezavantajlari,

ve bazen kilo almadir, fakat pek ¢ok

Ozet:'Depo medroksiprogesteron ~ avantajlari vardir. Mevcut diger
enjektabl kontraseptif, noretisteron

dnantat

dogurganhigi
geciktirmesi, menstriel rahatsizhklar

(Noristerat)'in sadece
kisa-streli kullanimina izin verilmigtir.
Her 8 haftada bir 200mg dozda verilir
ve yan etkileri DMPA'ya benzer fakat
ondan daha kisa dSmuridur.

Enjeksiyonla kontrasepsiyon gok
etkili bir korunma seklidir. Uzun etkili
depo progestojenlerin kullanimi
1960'larda incelenmis ve enjektabl
medroksiprogesteron asetatin ilk
deneme kullanimi 1965'de baglamustir.
(Zanartu ve Onetto, 1966) 3. Dinya
tilkelerinde kullaniligi batiya gére daha
ilerlemigtir. Uzun dénem caligmalari
Tayland'da Diinya Saglik Orgitinin
yardimlar altinda Mc.Daniel tarafindan
baslatilmigtir. (Mc.Daniel ve
Pardthaisong, 1972)

Bu programin bagarisi ve bildirilen
ciddi advers etkilerin azhg,
enjeksiyonla kontrasepsiyon
uygulamasinin, Amerika harig ki burada
kullamilisi bliyGk dlgtide FDA tarafindan
durdurulmustur, dinya ¢apinda
artmasina yol agmigtir. Dogal olarak bu
yasagdin etkisiyle diger hikkiimetler de
enjektabl kontrasepsiyona karsi olan
FDA temsilcilerinin ilgilendikleri ve ileri
surdiikleri baslica konular, kanser
riskleri, surekli kisirhk ve fetal
anomalileridir.

* AEOB Yayin Kurulu Uyesi

Ingiltere'de, llag Givenlik
Komitesi(CSM) butin verileri titizlikle
yeniden incelemig ve Nisan 1982'de
Saghk Bakanlhigi©na enjektabl
medroksiprogesteronun
(Depo-Provera) kontraseptif olarak
uzun-stre kullanimina izin verilmesi
gerektigini &nermistir. CSM'nin
gecmiste, ilk mdracaati komite
tarafindan geri gevrilmigtir. Imalatgilar,
Up John Sirketi, 1968'de Medicines
Act'e bagvurmus, bir siire sonra deliller
ele alimp uzmanlarca gérigulmis ve
Nisan-1984'de belli kosullar altinda
uzun sdre kullanim izni verilmigtir.
(Bundan birkag yil dnce enjektabl
medroksiprogesteronun ¢ok kisith
durumlarda kisa siire kullanim izni
vardi). '

Verilen patent, "diger
kontraseptiflerin kontrendike oldugu
veya kullamimlarinin uygun olmadig
kadinlarda" kullanimina izin
vermektedir. Ingiltere'de bu uygulama
esas olarak ciddi sosyal problemleri

olan, dogurganliklarinin kontroli zor
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olan ve diizenli olarak bir oral
kontraseptif alimi yetersiz olan
kadinlarda yapilmigtir. Bununla
beraber, hostes veya polis gibi nébetli
isleri olan diger birgok grup kadinlar da
bu uygulamayi uygun ve makul

bulmuglardir. Titizlikle agiklanmasi
gereken belli dezavantajlan enjektabl
medroksiprogesteronun kullaniminin
yararlarini ve risklerini, oral
kontraseptifler ve RIA (Rahim Igi Arag)
ile kargilagtirarak gosterilmektedir.

TABLO :1
Etkli DMPA Oral- Kontraseptifler RIA'lar
. Olom Hig Genellikle yash ve ok Orta trimesterde septik
sigara igen kadinlarda dusik'ten
kardiyo vaskiiler
rahatsizliklardan
_Hastalik Miyokard enfaktiis, . Pelvik enflamatuvar
serebrovaskiler kaza vs. hastalik
Takma ve gikarma ile
ilgili olarak anesteziklerle
iligkili risk.
Bunu izleyen Gecikmig Gok az gecikmis Pelvik inflamatuvar hasta-
kisirhik likla ilgili kalict kisirhk
Etkinlik Gok yiiksek Cok yiiksek Yiksek
Yontem ve Birkag ay ilag Giinlik Birkag yil ilag almama

kullanana gére almama kolaylig  kullanim gerékliligi kolayhg!

Siklus Kontrolii Yoktur Milkemmel lyi
Asiri veya uzun Sik Hig Daha kiiglik araglar ile az
siirekli kanama gbrilir
Amenore Ozellikle uzun Goriilmez ligili degil
siirekli kullanimda
sik
Sisto&tik Hafif, muhtemelen Biraz fazla Koagiilasyon Demir eksikligi anemisi
bozukiuklar klinik yonden faktérleri konusunda olabilir
onemli degil klinik dnemlilik
Fétal hasar Saptanmamig Gok ender olarak kol ve  Eger icerde birakilirsa

bacak deformasyonu

prematiire dogum olasiligi
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Medroksiprogesteron

Enjektabl medroksiprogesteron
asetat (DMPA veya Depo-provera) ml.
de 50mg etken madde igeren bir sulu
stispansiyondur. Normal olarak her 12
haftada bir kalganin Ust dig kadranina
150mg olarak verilir. Aymi zamanda her
biri 150mg etken madde i¢eren 1ml. lik
kiigiik gigeler halinde mevcuttur. Kas
iginde de uygulanabilir, bu ytzden
pek ¢ok hasta ve doktor tarafindan
tercih edilir. Oral preparatlar igindeki
farkli progestojenler -1-7-
hidroksiprogesteron
turevleridir-oviilasyonu inhibe etmek
suretiyle etki ederler. Tubal motilitede
azalma, endometriumun incelmesi ve
servikal mukus viskozitesinde gogalma
gibi etkileri de kontraseptif ve diger
etkileri kadar S6nemlidir. Hacmine
ragmen, hazirlanmas: kolaydir ve
veriligi nisbeten acisizdir.

, DMPA kullanildign yil, kadinlarda

%0.5 lik gebelik oraniyla oldukga
etkilidir ve hayati tehlikesi olan hemen
hemen hicbir yan etkisi yoktur, kalic
kisirhga yol agmaz. Hala, tipta
cogunlukla umutsuz olanlar igin son
care olarak kabul edilmektedir.

Kontrendikasyonlari-Gebelik
ihtimali oldugunda kullanimi sakincali
olan genel prensipler disinda hemen
hemen hig kontrendikasyonu yoktur;
kullanimi menstriiel siklusun ilk 5 gint
ile kistlanmalidir. Hatta ender-olarak
metodun basarisizhi@ina bagh olarak
gebelijin devam etmesi veya
enjeksiyondan 6nceki gebelik
halinde, olusturdugu disiik veya fetal
anormallik riski normal populasyonda
rastlanandan daha yiksek degildir.

Malign g6glis veya genital bélge

hastaliklar da kontrendikasyon olarak
bildirilmistir, fakat endometrial kanser
gergekte yuksek dozda DMPA ile
tedavi edilmistir.

Diger kontrendikasyonlari
DMPA'nin olasi yan etkileri ile ilgilidir.
Birincisi, bir depo preparat oldugu igin
genellikle tedavi siresinin sonunda
etkisi hemen kaybolmamaktadir.
Oviilasyon ve dolayisiyla déllenme,
son enjeksiyon tarihinden itibaren bir
yil veya daha fazla gecikebilecegi igin,
yakin gelecekte gebe kalmay: isteyen
kadinlara verilmemelidir (Pardthaisong,
1984).

Ikincisi, menstriel dizensizlik, bir
kural olarak istisnadir. Uzun sure
kullananlarin. %50'sinde verilmeden
sonra 3 ay devam eden ve énceden
tahmin edilmemeyen kanamadan
sikayet edilebilir. Bu olaylarda patolojik
bir neden aramamak gerekir. Fakat
genellikle yumusak, hacimli bir
uterusla, kigilik, sert, hareketli fakat
DMPA'ya bagli kanama gdsteren
uterusu ayirmak zor degildir. (6zellikle
dogum sonrasi kadinlarda). Tercihan
en az alti hafta bu agikga
gosterilmedikge dilatasyon ve kiraj
amaciyla bir hastaneye basvurmaktan
kaginmak igin dogum sonrasi ilk
enjeksiyon mimkin oldugu kadar
geciktirilmelidir.

Daha uzun sireli kanamalarin
tedavisi genellikle yetersizdir. Bazi
rejimlerin &strojenlerin ydnetimine ve
bazilarinin da progestojenlerin
godalmasina bagli oldugu gergedi
kanamanin etiyolojisinin bilinmedigini
gbsterir.

Rejimler sunlaria ilgili olabilir: -
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Minilyn kuvvetli progestojenik tipte
bir oral kontraseptiftir. Kanamanin 2-3
glin iginde duracag umulur. Sayet
durmazsa, kanama yoksuniugu
siirdugu zaman paketin sonuna kadar
devam edilir. Sayet bitmesi 1 haftadan
uzun siirerse 2.bir paket verilir ve ayni
yol izlenir. Bu defa 2. enjeksiyon
hemen hemen yeterli olacaktir ve
sayet kadin uygun gorirse problemi
ortadan kaldiracaktir.

Ostrojen preparati Premarin'in bir
gunlitk dozu 1,25mg dir. 21gun igin
gerekirse tekrarlanir.

Progesteron (Primolut-N) etkisiz
gibi gérinmektedir. Hafif kanamalar
bazen ethamsylate (Dicynone) gibi
hemostatiklerle kontrol edilebilir.
500mg-8 saatlik doz, maksimum 5
gin.

Ugtincii 6nemli yan etkileri "kilo
alma“dir. Bazi kadinlar derhal kilo
almaya baglar ve devam ederler.
Bazilan sadece baslangigta alir ve
sonra kaybederler, bazilar ise hig
etkilenmezler. Bu etki sivi
retansiyonuna degil istahin artmasina
bagh gibi gérantyor.

Oral kontraseptiflerdeki gibi diger
yan etkilerin goklugu, daha cok
subjektiftir, yayinlanmig, fakat kayda
deder delil yoktur, bagagnsi, sinirlilik,
sirt agnsi, depresyon, libido kaybi vb.
DMPA tedavisi gb6renlerde,
gdrmeyenlere gdre daha sik olusur.

DMPA'nin Avantajlari: DMPA'nin
kesin avantajlari vardir. Laktasyon
sirasinda gavenle verilebilir, gergekten
galaktore bir yan etki olabilir. Servikal
mukus -Gzerindeki progestojenik etki

pelvik enflamatuar hastaliklarin
insidansini azaltir ve ayni zamanda
vaginal’ kandida daha az sikhkta
meydana gelir. Amenoreye neden
oldugunda su yararlar olabilir;
hemoglobin seviyesi artar, dismenore
ve menoraji ortadan kalkar,
endometriosis genellikle dizelir ve
premenstriiel sendrom blyuk dlclide
ortadan kalkar. Sayet PMS
premenstriiel agresyon ve/veya
epileptik nébetle iligkili ise bu DMPA
verilmesi igin iyi bir neden olabilir.
DMPA ayni zamanda homozigot orak
hiicre hastaliginda, agrh kriz sayisini
azaltir ve hirsutizmde yararli olabilir.

Diger Etkileri- DMPA'nin
karbonhidrat metabolizmasi zerine
kugiik etkileri olmasina ragmen, lipid
metabolizmasinda, sivi/nitrojen
dengesinde, kan basincinda, kan
koagtilasyonu ve fibrinolizis (zerinde
belirgin bir degisiklige neden olmaz
(Franser, 1981).

Cok uzun sirelerde, karsinojenik
etki olasiigi gézden uzak tutulamaz.
Fakat simdiye kadar insanda
anksiyeteye yol acgtigini gosterir delil
yoktur. Oral kontraseptiflerde oldugu
gibi cevap alinmasi uzun sireli
kullanim ile olur.

Noretisteron Onentat:

Diger bir enjektabl progestojen,
ayni zamanda kisa sireli kontraseptif
olarak kullanilabilen noretisteron
dnentat'tir. (Noristerat) Maksimum 16
hafta kullanilabilir, 1ml.de 200mg.lik iki
enjeksiyon 8 saat aralarla uygulanir.
Enjeksiyon igin enjektdre ¢ekiimeden
dnce oda sicakhigina kadar isitiimasi
gereken enjeksiyonluk bir sividir.
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DMPA igin sdylenenlerin godu bunun
icin de gecerlidir. Fakat etkileri daha
gabuk kaybolmakta ve ovilasyon,
dodurganlik ve dizenli
menstriiasyonlar daha kisa stirede geri
dénmektedir. Kisa streli kullanimlarda
(sterilizasyon 6ncesi gibi) segilmisg
tedavi olabilir.

Danigma:

Enjeksiyonia kontrasepsiyonla
ilgilenen kadinlara "dogurganliklarinin
tekrar kazanilmasinin gecikecedi,
menstriel sikintilar ve kilo alma"

konulan anlatiimaldir. Onlara DHSS ve
Up john Sirketi tarafindan Provera ile
ilgili yayinlanmig katologlar, enjeksiyon
yapilmadan énce verilmeli, diisiinmek
igin stre taninmali, sorulan
yanitlanmalidir.

Bugiin, kullanan pekgok kisi
memnundur ve istek ¢odalmaktadir.
Sadece cevapsiz birakilmis olanlar
degil, ayni zamanda hergiin bir ilag
almayi hatirlamanin getirdigi sikintilar
yerine, etkili bir korunma ve amenoreyi
tercih eden Kkigilerce de
istenilmektedir.

Tablo-2

Enjektabl kontraseptifler DMPA ve Norethisteron Onentat'in karsilagtinimasi

DMPA
Ticari adi Depo-Provera
Uretici Up john Ltd.
Galenik gekli Sulu slispansiyon
Doz 150mg (3ml)
Uygulama Derin LM (Gluteal)

Enjeksiyon araligi 12 hafta
llk enjeksiyon Siklusun ilk 5 giinii

Etkinlik Yilda yiiz kadinda %0,5

Noretisteron Onentat

- Noristerat

- Schering Healt Care Ltd.

- Yagh sivi

200mg (1ml)

Derin |.M (gluteal veya deltoid)

8 hafta
Siklusun ilk 5 giini
Yilda yiiz kadinda %0.01

Menstrilel rahatsizlik Amenore yaygin, nadiren diizensiz Dizgiin siklus daha yaygin
kanama, genellikle dogumda

Dogurganhigin tekrar 8-12 ay gecikme
kazaniimasi
Kilo alma
Fetal Risk

genel, +++ olabilir
Yalnizca teorik

Daha gabuk

Ara sira
Hamileligin ilk 16 haftasinda
verilirse erkeklik belirtileri.
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fLAC BOYALARININ KULLANILMA AMACLARI, CESITLERI,
YARARLARI,YAN TESIRLERI, ALINACAK TEDBIRLERI
VE TURKIYE'DE RESMi OLARAK KABUL
EDILEN BOYA LISTELERINE GENEL BIiR BAKIS

Boya maddeleri, galenik
preparatiarda gok eski zamandan beri
kullamimaktadir.

Giinimizde, boyalar (¢ ana grupta
toplanuriar:

1- Besin, ilag ve kozmetikte
kullanilabilen boyalar (F.D.C)

2- llag ve kozmetikte kullanilabilen
boyalar (D.C)

3- Haricen kullamlan ilaglara
konulan boyalar (D.C haricen)

Biz bu bu arastirmada, ilag
boyalarinit gida ve kozmetik
boyalarindan ayirarak incelemeye
calistik.

Boyalarin farmasétik preparatlara
konulma sebepleri:

1- Ticari amag: Marka vermek
amamyla renklendirmek.

2- Estetik amag: llaci hastaya kabul
ettirme kolayhig: saglar.

3- Tanm gavenligi vermek: Imalatg!
firmanin, fabrikasyon hatalarini

* llag Sanayii Uzmani

* Dog.Dr. O.N.Yalgindag
** Ecz. Deniz Turkinal
** Ecz. Maravvet Nigdelioglu

dnlemek igin boya gereklidir.
Preparatin homojen karigip
karismadigini kontrol etmek ve ayni
anda birden fazla ilag imal eden
fabrikalarda kansikigi dnlemek kolayhg
verir.

4- Hastanin birkag ilaci birden
kullanmasi gerektiginde, farkh
renklerdeki tabletler, yash ve cahil
kigilere hangi ilaci ne zaman alacagi
hakkinda fikir verir.

5- Zehirlenme olaylarinda, ilaglann
tammini kolaylastinr. Bazi lkelerde
renklere gore, ilaglar igin kart sistemi
geligtirilmigtir.

6- Bir regetenin tekrarindan
doktorun isini, agik ambalaj uygulamasi
yapilan hastanelerde de eczacinin igini
kolaylagtinr.

7- Boyanin hasta {zerinde
psikolojik bir etkisi vardir. Bir preparatin
her imalatta ayni rengi tagimasi,
kullanan hastaya ilag hakkinda gaven
verir. Renk degisikligi, kalite
bakimindan siiphe dogurur.

llag Boyalarimin Subjektif Tesirleri

»* R.S.M.H.E. Bask.llag ve Kozmetik Arastirma MidarGgu
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llag boyalarinin hasta tizerendeki
psikolojik etkileri inkar edilemez.
Renklere bagl terapdtik etkiler

incelenmis ve su sonuglar
gbzlenmisgtir:

Yesil renkli tabletlerin, korku
hallerinde sari-kirmizi renkli
tabletlerden daha iyi tesir ettigi (1,2)
buna karsilik san renkli tabletlerin
depresyona, pembe renkli tabletlerin
stimulasyon, mavi renkli tabletlerin ise

gézlenmistir(1,3).

Boyalan kimyasal yapilarina gére iki
grup altinda toplayabiliriz:

1- Inorganik Boyalar: Demir oksitler
(San kirmizi, esmer demir oksitler)
Titandioksit

2- Organik Boyalar Tabii Organik
Boyalar Extreler (Pancar kékd ext
Uzim kabugu ext)

sedosyona etki ettigi
Sentetik Organik boyalar
Suda eriyen sen.org.boy. Yagda eriyen sent.org.boya.
Tartrazin Laklar (Tartrazin laki)
Sunset Yellow
. Eritrosin

Indigokarmin vs. gibi

1- Azo

Kimyasal yapilanna gére FDC
(Sentetik) boyalan

2- Trifenilmetan

3- Floressein Tipi

4- Sulfonlanmig indigo tipi olmak
Uzere 4 grupta toplanmigtir (4).

llaglarda kullanilan bazi boyalan
kisaca inceleyelim

Demiroksitler: Saridan, kirmizi,
esmer renge kadar degisik renklere
sahiptir. Eczacilikta kullanilan
demiroksit siki bir saflik kontrolundan

\ gegmis olmaldir. Seker veya film

kaplamalarda kullanildiginda teknik
olarak problem yaratmaz. Demir oksit
kullanilmig, sert jelatin kapsoller
ylksek sicaklikia saklanirlarsa kinhiriar.
Bu problemin énlenmesi igin tek yol,
demir oksitin en az miktarda
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kullanilmasidir.

Titandioksit: Bu boya, tabbi boya

olarak adlandiriilmasina karsihik, uzun

zamandan beri endiistride sentetik
olarak elde edilmektedir.

Riboflavin: Vit B 2 suda ¢dzenen
sodyum tuzu geklinde kullamilir. San
rengi sabit olmadijindan efervesan
tabletler diginda, ilag sekillerinde
kullaniimasi tercih edilmez.

Betalainler: Kirmizi pancar
ekstrelerinden elde edilen kKizmizi
renkli boyalardir. Boyama gucl
oldukga diguktar.

Uziim kabudu ekstresi: Siyah
{izim, dut veya bdgurtienden ekstre
edilirler. Mavi-kirmizi renktedirler. pH
3,8 in istinde reklerini kaybederler.
Degisik miktarlarda istenmeyen yan
tesirler gésterirler.

Karotenoidler: Parlak kirmizi,
turuncu renkli boyalardir. F.D.A bu
boyay! giivenle kullanilacak boyalar
arasinda kabul eder. Yalniz yagda
gbzuldugunden gida ve ilaclarda
kullanilmasi igin 6zel formilasyon
gerekir. Jelatin ve karbonhidrat gibi
yardimci maddeler ile yapilan gok ince
dispersiyonlan bu boyalari suda
¢oziinir hale getirir.

Laklar: Cézulir boya tuzlarinin
aliiminyum sdlfat ile hidrate aliminyun
oksit temasindan elde edilirler. Bu
durum onlan suda ¢ézinmez hale
getirir. Laklar, seker ve film kaph
tabletlerin boyanmasinda kullanilirlar.

llag boyalarinin istenmeyen yan
tesirleri ve bu tesirlerin ortadan
kaldinimast igin alinacak tedbirler:

Bu gtn kullanilan gida ve ilag
boyalarinda aligilmig dozlarda genel
olarak gbrulebilen yan tesirler 2 grupta
toplanabilir.

1- Ortotoksik tesirler

Akut ve kronik toksisiteler,
karsinojen, embriyotoksik, teratojen,
mutajen, fétotoksik, porfirojen etkiler
bu grupta sayilabilir.

Boyalar ilaglarda 9%0,005-0.05 gr
gibi distk dozlarda kullanildigindan
akut toksisite tehlikesi daha azdir.

Asil distindirict olan konu, uzun
zaman alinan ilaglardaki boyalarin
yapabilecedi kronik toksisitlerdir.

FDA (Food and Drug
Administration: Gida ve llag Tegkilati)
toksikoloji laboratuvarlarinda 1950
yilindan itibaren kronik toksisite testleri
uygulamaya baglamigtir (5,6).

2- Paratoksik tesirleri:

Bu tesirleri énceden tahmin
edilemeyen, sahsa gbre degisen
(indivituel) allerjik ve idiosinkrazik yan
etkilerdir.

Sentez boyalan eczacilikta kuvvetli
boyama giigleri ve dayanikliliklari
bakimindan tercih edilirler. Fakat uzun
zaman kullanin hastalarda
psikofizyolojik bozukluklara sebep
olduklar gérilmustur. Tabii boya
olarak bilinen demir oksit, titandioksit
ve karatenoitler de yukarda belirtildigi
gibi uzun zamandan beri sentetik ve
endiskriyel olarak elde
edilmektedirler. Eser halde de olsa
toksik metaller ihtiva ederler.

1895 yiinda Alman cerrah Reyn.
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boya hazirlanmasinda galigan iggilerde
idrar kesesi kanserinin sik oldugunu
gérip bunun sebebinin anilin
olabilecedini disundu. GCok
gegmeden sebebin, sentez sirasinda
meydana gelen ara mahsuller ve gayri
safiyetler oldugu anlagiidi.

Isveg'de tartrozin ihtiva eden
ilaglarin allerjik binyeli, astmatik
hastalarda yan etki ve tahammiilstizlik
meydana getirdigi_tesbit edilmigtir.
Yapilan klinik aragtirmalarda aspirine
hassas bir hastada tartrazin
kullandiktan sonra astim ve urtiker
gérulmastdr.

Aromatik azo yapisindaki boyalar
barsakta reduktif parglanmaya
ugramakta ve aminler olugmaktadir.
Olusan aminler absorbe edilerek
metabolize olurlar. Bu metabolitler
zararh etkiler yapmaktadir (7).

Brillant Blue F.C.F in sodyum tuzu
siganlarda tekrarlanan
enjeksiyonlardan sonra fibrokarsom
olusturmus farelere oral verildiginde
bébrek timéri meydana getirmigtir

(8).

Ponceau 3R agiz yoluyla siganlara
verildiginde “karaciger tumdrleri
olusturmustur.

Sulfonlanmig bir aza boyasi olan
Amaranth siganlarda 25 ay oral yoldan
verilmig, barsak ve karnn zarinda
sarkem meydana getirmigtir.

Ponceau 5x ayni yolla verildiginde
hayvanlarda karacijer ve meme
tamdri meydana getirmistir (9).

Bu boyalar Tirkiye'de 1966 yilinda
boya listesinden gikartiimistir. 1976

tarihinde de Amaranth yasaklanmigitir.

Boyalarin toksikolojik ve allerjik
etkileri diginda baska mahsurlar da
vardir:

1- Gocuk zehirlenmelerinde bir
sekeri andiran drajelerin ve renkli
suruplarin biydk etkisi vardir.

2- Boyanin varhgi, renkli ilaglarin
analizinde bir analist i¢in mani olucu bir
etkendir.

3- Bir ilacin formulasyonu yapilirken
ve boyasi segilirken analiz metotlarina,
fizikosimik kriterlere uyulmas: dikkat
edilecek bir konudur. Boyanin, etken
madde ve ortamin pH si ile gegimsizligi
olmamalidir.

Sentetik boyalarin godu organik
asitlerin sodyum tuzu oldugundan,
fenotiazin devreleri ve
antihistaminikler gibi katyonik yapidaki
ilaglarla solusyon iginde reaksiyona
girebilir ve ¢dzinmeyen bilesikleri
olusturabilirler.

Iginde%0.02 sodyum metabisdilfit
ihtiva eden solisyonlar degisik
boyalarla renklendirildiklerinde
bilhassa soluyon alkali ise renk kaybi
olmaktadir.

Ponceau 4 RpH 4
Amaranth pH5

Eritrosin pH 6 degerlerinin altinda
solma, renk azalmasi gosterirler.

Pekgok boyalarin stabiliteleri igik,
is1, pH, oksidasyon-redoksiyon ajanlan
ve yuzey aktif maddelerle etkilenir.
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Fransa HikOmeti, sahsa bagh
paratoksik tesirlerin tesbiti icin ambalaj
Uzerine boyalarin kot numaralan yerine
acgik isim ve miktarlarinin ve "Herhangi
bir yan tesir gérildigi zaman doktora
bildirilmesi" ikazinin yazilmasinin
kanunlastirmigtir.

Isve¢ ve Norveg hikiimetleri 1
Ocak 1979 tarihinden itibaren Azoik
boyalarla boyali her cins ilacin imalini ve
ithalini yasaklamgtir. .

Fransa'da Eritrosin, Amerika'da
1976'da Amaranth yasaklanmig
boyalardir. Ingiltere halen Amaranth'i
boya olarak kullanmaktadir.

Listelerde yer alan, kabul edilmig
boyalarin her zaman siphe edilebilir
bir yan oldugu kesindir.

Boyalarin kronik toksik zararlari ve
herseyden &6nce de en kiglk
dozlarda bile kanserojen etkileri olup
olmadidi aragtinimalidir.

Boyalan listeden gikarmak igin 3
sebep 6ne siirilmektedir.

1- Hayvansal toksiste tetkikinde
uygun olmayan neticeler alinmasi

2- Yetersiz hayvan toksisite testleri

Tirkiye'de nag ve gida boyalarinin
kullaniimasi
. 1951 yiinda 6611 numarali boya
ybnetmeligiyle, 1952 yilinda
yayanilanan bir tliztikle kullanilabilecek
boyalar olarak tilkemizde belirtilmigtir.

1962'de resmi gazetede
yayinlanan boya ydnetmeligini 1976,
1983, 1984, 1988 tarih olanlar
izlemigtir.

Genel olarak ‘bu tabloda bu
y6netmeliklerdeki boya listelerini
Szetlersek boya sayilarinda bir azalma
ve segcme 6zelligi oldugu gdrilir.

Sonug olarak:

Boyalarin kullamminda yarar/zarar

oraninin iyi degerlendirilmesi ve
zorunlu olmadikga kullanilmamasi
gerekmektedir.

Kaynaklar:

1- Havard C.W.H., Pearson
R.M.-Use and effect of plocebos.
Prenscribes journal, 17, 94. (1977)

2- Shapira et al. -Study on the
effect of tablet colour in the treatment
of anxiety states
Brit.Med.J.2,446,(1970)

3- Blackwell B.et al. Demonstration
to medical students of placebo
responses and non Drug factors.
Lancet 1, 1279 (1977)

4- Demirer M.A: "Suda Eriylebilen
Sentetik Organik Gida Boyalari" Tirk
Veteriner Hekimleri Dernegi Dergisi
38, 40-41.1968

5- Radomski, J.L: "Toxicology of
Food Colours" Annu-Rev. Pharmacol.
14,127-137,1974.

6- Marmion, M.D.: Handbook of
U.S.Colorants for Foods, Drugs and
Cosmetic, New York,

Willey-Interscience Publishin CO.,
Inc.P. 3-119,1979

7- Golberg,L?:"The Toxicology of
Artificial, Colouring Materials®
J.Soc.Cosmetik, 18,421-432,1967

8- Interational Agenciy for
Research on Cancer: | ARC
Monographs on the Evalvation of the
Corcinogenic Risk of Chemicals to
Humans:

Some Anomatic Amines and
Related Nitro Compounds-Hair Dyes,
Colouring Agents and Miscellaneous
Industriol Chemicals, Vol 186,
Intrenational Agency for Research on
Cancer Lyon, 1978

9- International Agency for

Research on Cancer: |ARC
Monographs on the Evalvation of the
Carcinogenic Risk of Chemicals to
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Humans: Some Aromatic Az0 yénetmeligi T.C.Resmi Gazete
Compounds, Vol.8, International 19.2.1976 tarih 11039 sayili
Agenciy for Research on Cancer, 10.6.1976 tarih 15618 sayili
Lyon, 1975 4 Temmuz 1983 tarih 18097 sayili
10- T.C. Saglk ve Sosyal Yardim 24 Nisan 1984 tarih 18381 sayil

Bakanhg: Gida ve Katki Maddeleri 6 Mart 1988 tarih 19746 sayil

TABLO - T.C. SAGLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLIGI GIDA KATKI MADDELERI YONETMELIGI
T.C. RESMI GAZETE

19.2.1962 tarih 10.6.1976 tarih 4.7.1983 tarih 24.4.1984 tarih 6.3.1988 tarih
11039 say! 15618 say! 18097 sayi 18381 say! 19746 sayi
Carbon Blacks + Bitkisel Karbon
Iron Oxides + - +
Titanium Dioxide + + +
Ultramorines +
* Ponceau 3R
Ponceau 4R + + +
(Cochisal RedA
**Amaranth
- Erythrosine + + + +
Indigotine + + + +
Tartrozine + + + +
Sunset Yellow + + + +
* Brilliant Bleu F.C.F + + + +

* Poncenuau SX
Safran
Roku boyasi (Bixin, Nor-

+

bixin Annetho extreet) + i *
Havaciva %
Kirmrzi Boyasi +
Sandal Agact +
Seyb otu +
Kloro fil + + + +
Indigo fil +
Mayan koki +
Karamil + +(karamet sade) +
- (amonyak igle-
mi gérmusg
karamel asra-
oyum siffit™
islemi)
Bakkam T+
Sumak +
Zerdecal (Turmeri K)
hint safram curcuma  + + + +(karamel soy)
Asfar + :
Kversitron
Iran Gzimi
Kizilkdy boyasi
Sar adag
Riboflavin + + +Patent blue
Riboflavin + + + v
Karoten ve karatenoitler + + +
(Beta karoten,
Beta Apo 8.Karatanol
Beta ApoB-Karatenoik
asit)
Metalik aliminyum +

Fast Green FCF +

Kontaksantin  + +
Antesiyaninler her nevi mayvelerden ve yenmesinde bir olmayan nebatlardan yapilmig
boyalar +
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KADININ ADI'nin
YOK'lugu Uzerine

Artik bizde de Batih dlkelerde
oldugu gibi agirlikh bir "Bets Seller”
modas yurirliikte olmaya bagladi.
Kitabin sadece okul'u g¢agngtirdigi,
elinde kitap olan herkesin &égrenci
sanildigi, mobilyacilarinda sadece
boyutlari belifi ansiklopedilere ayriimig
gbzleri olan bdfe-kitiphanelerin
satildigi, 'oku' sdzcugiinin daha gok
‘canina oku' timcesiyle tamamlandigi
bir Glkede buna da sevinmek gerek
dedil mi?

Okumak boylesiyken, yazmak,
insanlara ulasmak, hem de gok satmak,
bilmem kaginci baskilara ulagmak nasil
ola ki? Bir kadinin kaleminden
dékullp, kadinlarimizi can evinden
vuran '6zgirliketd’ kadin kitaplarnyla
elbette.

Bu adi yok kadin igimizden biri (1)
Oylesine igimizden biri ki, okul
yillarindan beri renkli gazete ve moda
mecmuas! diginda bir kitap satin
almamig okumusg (!) kadinlanmizin dahi
cep kitabi oluvermis. Sertivenleriyle
milyonlan peginde siriikleyivermis.

Bu adi yok kadin, kendi gevresel
kosullar iginde kadin olma ugragim
anlatiyor. Baba'dan baglayarak
yasamindaki tim erkekler (hep boyle

AEOB Yayin Kurulu Uyesi

Nilgiin Ginden

gérmis olduklan igin) kadinin birey
olma ¢abasini hi¢ de hos
kargilamiyorlar. Ne var ki kadinin
yasantisindaki giderek aydinlagan
erkek tiplerinin higbiri birlikte
yasganabilir olamiyor bir tirli. Demek ki
"hep bdyle gérmusg, goérdikleri de
isine gelmig" erkekleri oldugu gibi bu
toplum, kadinlari da iginde birlikte
yaganan g¢evrenin normlariyla
belirleyiveriyor. Kadinin bir igte
galismadigr zamanlarin deger
yargilanyla kadindan goraplarinin
yikanmasini bekleyen erkekler de,
6zgurligu yalmzhgi ve sorumsuziuda
indirgeyiveren kadinlarla ayni
toplumda yetigiyor.

Kadinin bagkaldirnisini “gorap
yikamamaya" indirgeyen anlayis da,
6nce insan, sonra kadin ve erkek
olabilmeyle agikga geligiyor.

Insamimiza kargi gikilasi durumiar
icinde en bireysel olani, en zararsiz
olani dnererek Gzerine digeni yaphid
izlenimi vermek de bu toplum
dizeninin bir uzantisi.

Ozgiirlik, ugrunda ugrag vermeyi,
sorumiuluklardan kagmamayi, dnce
insan oldujunu unutmamay!
gerektiren bir guzellik.

e e e
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ASPIRIN, GRIPIN L—
ECZANE DISINDA SATILMAYACAK

23.3.1988 tarihinde Maliye ve
Gumrik Bakanhginca yayinlanan bir
genelgede Aspirin, Gripin ve Opon
gibi eczane diginda satilan ilaglarin
KDV orani %8 olduju ve eczane
disinda satiiginin yasaklandig bildirildi.

Konu ile ilgili genelgeyi asagdida
sunuyoruz:

TC
MALIYE VE GUMRUK BAKANLIGI
Gelirler Genel Midirligi

GEL : KDV 2601079-8 ANKARA

KONU :

ceecnnee. VALILIGINE
(Defterdarlik:Gelir Mudurliga)

ILGI: 2.2.1988 giin ve KDV:
2601079-8/06511 sayili genel
yazimiz.

Bilindigi Gzere, ilag teslimlerinde
uygulanacak katma deger vergisi orani
konusunda ilgide kayith yazimizda;
eczaneler ile eczaneler diginda
satilabilen aspirin, gripin, opon gibi
ilaglann tesliminde %12 vergi oraninin
uygulanacag: belirtilmisti.

Ancak, Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliginin 3.3.1988 giin ve 7715
sayil genelgesinde, bu tir ilaglarin

sadece eczane ve ecza depolarinda
satiginin yapilabilecegi bunun
digindaki yerlerde satisinin
yasaklandigi belirtilerek, daha 6nce adi
gecen Bakanlikga gikarnlan 17.3.1954
tarih ve 3074 sayili Genelgenin
yurdrlikten kaldirildid: duyurulmustur.
(Ek:1)

Bu durum gdz &niine alinarak
ilgide kayith yazimizin 4 {nci
paragrafinin 2. bendi yirirlikten
kaldinlmigtir. Buna gére, aspirin, gripin,
opon gibi ilaglarin teslimlerinde %8
vergi oran uygulanacaktir.

Ancak; llinizde s6z konusu ilaglann
eczane ve ecza depolan digindaki
yerlerde satildiginin tespiti halinde bu
durum derhal Valilik Makamina
bildirilerek gerekli iglemin yapiimasi
temin edilecektir.

Bilgi edinilmesini ve geregdini rica
ederim.

BAKAN ADINA

EK: 1. Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanhidi Genelgesi.

Kemal KILIGDAROGLU
Gelirler Genel Miidar
Yardimcisi
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ANKARA TABIP ODASI
GENEL KURULU YAPILDI

Ankara Tabip Odasi Genel Kurulu
16-17 Nisan-1988 tarihlerinde yapildi.
Cok sayida hekimin katildigi genel
kurul sonunda yapilan segimleri,
gectigimiz donem de ydnetimde olan
GCagdas Hekimler grubu kazandi.
Ankara Tabip Odas! Yénetim Kurulu su
isimlerden oluguyor.

Baskan: Dr. Selim OLGER, Genel
Sekreker: Dr. Ata SOYER, Muhasip:
Dr. Ali GOKOZ, Veznedar: Dr. Cengiz
KILIC, Uye:Dr. Sevkat BAHAR, Uye:
Dr. Cihat DIRI, Uye:Dr.Aysel ULKER.

Ankara Eczaci Odasi olarak, Tabip
Odasinin gesitli Kurullarina segilenleri
kutluyor, bundan sonraki
calismalarinda basarilar diliyoruz. San
olarak da, Cagdas Hekim Grubu
Galisma Programindan “"HALK
SAGLIGI VE YENI SAGLIK YASASI" alt
baslikli bdlime yer vermek istiyoruz.

HALK SAGLIGI VE YENI SAGLIK
YASASI:

Yeni yasa hekim haklarina ve halk
sagigina kargidir. 1982 Anayasasinin
koruyuculugundaki anti-demokratik
uygulamalarin saglik alanindaki en
énemli yansimasi yeni saglik yasasi
olmustur. Saghk alanindaki 6zellegme
slirecine bir gegis uygulamasi
éngoren yeni yasa hekim orgutleri ve
demokratik guglerin gorugleri ve
dnerileri dikkate alinmaksizin, siyasal
iktidarca yasalastirilmig ancak
uygulamaya henlz konulmamigtir.
Halen Anayasa Mahkemesindedir.

' Saglik alaninda 6zelesmeyi ve disa

bagimiihg: artiracak olan bu yasa hem
halk saghgina, hem de hekimlerin
ekonomik, demokratik haklarn ile,
galisma giivencesine agik bir saldindir.
Bu yasanin yurirlige girmesi ile
birlikte, saglik personeline sézlegmeli
personel statiisii getirilecek, boylece
saglik galiganlan varolan haklarini da
yitireceklerdir. Ayni zamanda
tilkemizdeki kamu saglik kuruluglannin
dzellesme sireci baglayacak, bagka bir
deyisle her duzeyde saghk hizmeti
parali olacaktir. Yasanin halk agisindan
temel ve pratik sonucu budur.

Daha &nceden varolan sirece ek
olarak, 1980 sonrasi, halk saghgi
alanindaki kimi olumiu drgitlenmelerin
hizla ¢okertildigi bir ddnem olmustur.
Yeni Saglik Hizmetleri Yasasi ile
sosyallestiriimis saghk hizmeti 6z0

“itiban ile ortadan kalkarken, yerine

higbir sey konmamg, halk, saghk
sorunlari ile bagbaga birakilmigtir.
Halkin satin alma gucl hizla azalrken,
saglik hizmeti ve ilag masraflari gittikge
artmis, blOyik cogunluk igin bu
masraflar altindan kalkilamayacak
dizeylere ulagmigtir. Buna kargilik
devlet biitgesinden saghida aynian pay
%2.5'da kalmigtir.

Tam bunlar yetmiyormug gibi, son
yillarda sik sik halk saghgini hice sayan
uygulamalar gérulmag, énlemier ancak
toplumsal baskilar sonucu ve
genellikle de ge¢ ve yetersiz olarak
alinabilmigtir. (Radyasyaniu cay ve
diger yiyecekler, bulagici hastaliklar,
kuduz asisi, DDE'li deterjanlar, ¢cevre
kirliligi ve ithal gopler vb. gibi.)
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Halk saghiginin ve tipta bilimsel
anlayigin tahrip edilmesine ydnelik en
son olay "Zakkum ile kanser
tedavisi"dir. Boylesine akildigi bir
vukuatin ortaya ¢ikmasinda SSYB'nin
geg tavir almasi ve TRT'nin destek
olmasi Devlet-Bilim-Saglik
iligkilerindeki ciddiyetsizlige yeni bir
dmek olmaktadir."

Ankara Tabip Odas! Genel
Kurulun'da Oda basgkanimiz
Dr.Ecz.Akin GUBUKGU'da bir
konugsma yapti. Akin GUBUKGU
konugmasinda gesitli sorunlara
deginerek, bunlarin ¢ézimi igin tim
meslek odalarinin ortak ¢alismasinin
dnemine degindi.

BITKISEL ILAG HAMMADDELERI
TOPLANTISI YAPILDI.

Anadolu, Ankara, Ege, Gazi,
Hacettepe, Istanbul ve Marmara
Universitesi Eczacilik Fakultelerinin
Farmakognozi Anabilim Dallarinin
katiimi ile 31 Mart 1988 tarihinde
A.U.Eczacilik Fakuiltesi Konferans
* Faydali ve Sakincali Yénleriyle
Tibbi Bitkiler Prof.Dr.Bayhan
GUBUKCU
Bitkilerin llag Olarak Kullaniima
Kogullar Prof.Dr.Turhan
BAYTOP
Bitkilerde Bulunan Kansere Karsi
Etkili Maddelerin Arastirmasi Dog.

Dr. Bilge SENER
* Kansere Kargi Etkinin Tespitl
Dog.Dr. ilker KANZIK
Kansere Karsi Etkili Alkaloitler
Kansere Karsi Etkili Bitkilerin
Tarihgesi Dog.Dr.Erendiz ATASU
* Bis Indol Alkaloitleri Prof.Dr. K.
Hisnli Can BASER
lzokinolein ve Papaveraceae
Alkaloitleri Prof.Dr. Giinay
SARIYAR
Maytansinoitler Dog. Dr.
Semra KURUCU
* Pirolizidin Alkaloitleri Dog.

Dr. Nishet GUNER
* Colchicum Alkaloitleri Dog.
Dr. Nurhayat SUTLUPIRAN
Kansere Karg Etkili Bitkisel
Asilli Diger Maddeler
Podofilotoksinler Dog. Dr.
Maksut COSKUN

Salonunda Bitkilerin "Kanser
Tedavisindeki Yeri ve Nerium
Oleander” konulu seminer
didzenlendi.

Prof. Dr. Mekin Tanker'in seminer
yoneticiligini yaptig: toplantida su
bildiriler sunuldu:

* Bufadiyanolit, Kardenolit ve
Vitanolitler Dog. Dr.
Koray SAKAR
* Mono, Seski ve diterpenler
Dog.Dr. lhsan CALIS
* Saponozit ve Kukurbitasinler
Dog.Dr. Erdem YESILADA
* Kuassinoitler Yrd. Dog. Dr.
Mualla YENEN
* Peptitier Yrd. Dog.Dr.
Nazire OZKAL
* Flavonoitler
Dr.Ecz.Nurten EZER
Kanser Tedavisinde Kullanilan
Maddelerin Etki Mekanizmasi ve
Immiinostimilan Etki Dog.Dr.
Nurettin ABACIOGLU
* Bitkilerin Kansere Karg! Etkisi
Uzerinde Tirkiye'de Yapilan
Arastirmalar Prof. Dr.
Ayhan ULUBELEN
Nerium (zakkum) Turleri, Diinya
ve Turkiye'deki Yayilig: Dog.Dr.
Mehmet KOYUNCU
Nerium oleanden'in Kimyasal
Yapisi Prof.Dr. Nevin TANKER
Nerium oleander'in Kansere
Karg! Etkisi Uzerinde Tirkiye'de
Yapilan Aragtirmalar Yrd.Dog.Dr.
Songiil TURKOZ
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Soldan Saja: "

1- Hiparglisemi ile karakterize bir metabolizma hastalijr-Olagandan gok bliyuk irilikie insan ya da hayvan.

2- Barsaklarla jigili-Aktif-HTLV 1l virusu ile ortaya gikan ve viicudun immin sistemini tahrip ederek 6ldirlcl
enfeksiyonlara yol agan hastalik.

3- Tabil hidrat aluminyum silikattir (Arikil}-Hakan-Onanm.

4- Sifilisin kisa yaziligi-Tersl; ocagin duman gekmek igin atidan gikan kismi-Kayak-Tersi; bSbrek yetersizlii sonucu
azotlu maddelerin organizmada retansiyona uframasi-Kiirkil degerl bir hayvan.

5- [nsan vilcudunun dig y(izi-Baglama-Ege denizinde bir ada.

6- Tersl; Tiirklye'nin uluslararasi plaka igaret-Yunan Mitolojisinde bir tanri-Bir aminoasit.

7- Kuduz hastalijinda ndronlarda ortaya gikan ve patognomonik olan mikroskobik dedigiklik-Tersi; si1§
olmayan-Karbon orani %60-70 olan siyah renkli bir kémur.

8- Bir kamu kurulugumuzun simgesi-Yemin-Gorece, bafi-Mizikte bir nota.

9- Yiiksek, kalin duvarli, burglu ve mazgalli genis yapi-Bir Misir tannsi-Tersi; isim-Zonguldak'in turistik bir yores!.

10- Eski dilde yemek-Uskumru irlliginde bir balik-Uganda'nin devrik deviet bagkani.

11- Liste bagi olan mizik pargasi-Ince yapili-Dans-Takim.

12- Gergeklik-Kita-halyan Televizyon Kurulugu.

13- Igik 6zU-Bir geslt tath-Mizikte durak igareti-Tiberklloz tedavisinde kullanian bir ilag.

14- Bir renk-Istanbil Belediye hizmetlerini ytriten bir kurulug-Kisa okunmasi gereken bir heceyi uzun okuma-Sicak
nedaniyle vilcutta olugani ufak pembe kabartilar.

15- Sodyumun simgesi-Bir akademik {invan-Esmekien emir-Deride, kabarik oimayan lokal kizarikiik-Numaranin kisa
yaziligi.

Yukardan Agagiya:

1- Antitussif etkisi kodeine esit olan bir madde.

2- Tann yadimi- Bir tedhig Grglitd.

3- Ankara Tabip Odasi-Hastaligin iyilegme ddnemi.

4- Iginden gikiimasi gig durum-Bir harfin okunugu-FMF, Ibc, Brongektazi gibi bir takim kronik hastaliklar
sonucu dokularda biriken eozinofilik, hyalen bir madde. !
5- Love Story adli romanin yazari-Bir solvan.

6- Unld zenci kadin garkici.

7- llave-Yapiimasi veya anlagiimasi zor olmayan-Vicut sivilanyla gegimsiz olmayan.

8- Protein yapiminda rol alan bir nikleik asit.

9- Baglica klinik bulgulari, diplopi, ptozis, disfaji ve kas gligsiiziigl olan, genellikle timik hiperplazi ile birlikte
bulunan ve kadinlarda daha sik rastlanan bir nGromUskiler kavgak hastaligji i

10- Bir renk-Bir geyin gegligi yerde biraktgi belirti-Tersi; engel.

11- SSCB'de bir kent-Emile Zola'nin bir romani.

12- Litrenin kisa yaziligi-Avrupa Futbol Federasyonu-Olgek.

13- Ekonomik-Irlanda Cumhuriyet Ordusu-Asker.

14- Bir vitamin-Y&netim.

15- Fungusit etkili bir doymamis yag asidi.

16- Iradeye bagli olan-Adale-Selenyumun singesi.

17- Gimis parlakiiginda beyaz bir element-lki parcay! birbirine tutturmaya yarayan tahta veya metal givi.

18- Slayt-Nyobyumun simgesi-Kalp kapakgiklarindan biri.

19- Agir metal zehirlenmelerinde kullanilan bir antidot-lsaret-Bir vitamin.

20- Vesaire-Mesane iltihabi-Bir nota-Tersi; yayla atlan ince gubuk.



