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1- Biiltendeki yazilar, Biilten adi
gosterilerek yaymnlanabilir.

2-Yazilardaki goriiglerden yazan

sorumlu olup AEOB'ni baglamaz.
3-Biilten 2600 adet basiir ve AEO

lyeleri ile Yurt igi tiim saghk

kuruluglanna Gcretsiz posta ile

dagiuhir.

BU SAYIDA

Degerli Okurlarimiz,

Biltenimizin bu sayisinda 14 Mayis Eczacilik
Gini Programinin kapsamindaki Konugmalara
ve Serbest Bildirilere yer verdik. 14 Mayis
Eczacilik Gunii Ozel sayisi niteliginde
dusiindiigimiz bu say! bir nevi argiv olarak
sunulmaktadir.

Oniimiizdeki yillarda bu gibi etkinlikleri 6zel
sayllar seklinde sunma diglincesiyle sadlik ve
esenlikler dileriz.
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14 MAYIS ECZACILIK GUNU
Ankara Eczaci Odasi Bagkani Dr.
Ecz. Akin Gubukgu'nun konusma
metni.

T.E.B. Merkez Heyeti Genel
Bagkam Prof. Dr. Mekin Tanker'in
konugma metni.

S.S.Y. Bakam Biulent Akarcali'nin
konugma metni.

SERBEST BILDIRILER

llag Danigma Hizmetinin Etkin
Tedavide Roll.

(Ecz. Ayge GELIKER)

Eczacilik Egitimi ve Zehir Kontrol
Hizmetleri.

(Dog. Dr. Filiz HINCAL)

Eczanede Uretim

(Dog. Dr. Tamer BAYKARA)
"SAGLIGIMIZ® COCUK RESIMLERI
YARISMASI

Il. SOSYAL ECZACILIK YAZI
YARISMASI

BULMACA

GENELGELER



14 WARYIS ECZACILIK GYURNY

Tiirk eczacihiginin gagdas anlamda bilimsel-
lige kavustugu giin olan 14 MAYIS bu yil da biiytik
katiim ve cogku ile kutlandi. Kutlama programi
saat: 9.30'da Anitkabir'e gelenk konulmasi ve

Ata'ya sayg: durugu ile baglad.

Anitkabir'in ziyaretini izleyen kutlama
programi ise Ankara Eczaci Odasi, H.U. Ec-
zacihik Fakiiltesi ve Tirk Eczaalan Birligi'nin
isbirliginde H.U.M salonunda devam etti. M salo-
nunda program agilig, saygl durusu ve Istiklal
Mars: ile bagladi. H.U. Devlet Konservetuan Ko-
rosunun konserini takiben Agqilis konugmalari
yapildi. llk aglis konugmasi H.U. Eczacihk
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Fakiiltesi Dekani Sayin Prof. Dr. Atilla HINCAL
tarafindan yapildi. Ardindan eczachk
ogrencilerini temsilen bir eczaalik Ogrencisi
konusmasini sundu. Yine sirasi ile Oda
Bagkarunuz Dr. Ecz. Akin CUBUKCU, Turk Ec-
zacilan Birligi Bagkarnu  Prof. Dr. Mekin
TANKER ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakani
Biilent AKARCALI konugma yaphlar.



Aqhs konugmalarinin ardindan onur ve
bagar1 belgelerinin dagitim téreni yapildi
Térenden sonra Odamiz tarafindan saym davetli-
lere verilen 6gle yemegi ile birlikte kutlama
programinin sabah béliimii sona erdi.

Programin &gleden sonraki boéliimiiniin ilk
saatlerinde ise serbest bildiriler yer aldi. Saymn
Ecz. Mehmet MUDERRISOGLU'nun "Eczanede

Bilgisayar Kullanimi" konulu serbest bildirisini
takiben Sn. Ecz. Ayce CELIKER tarafindan
"Etkin Tedavide lla¢ Danigsma Hizmetlerinin
Rolii" konulu bildiri, Sayin Dog¢. Dr. Filiz HIN-
CAL tarafindan "Eczacihk Egitimi ve Zehir
Kontrol Hizmetleri" konulu bildiri ve Sayin Dog.
Dr. Tamer BAYKARA tarafindan da "Eczanede
Uretim" konulu bildiri sunuldu.

Bilindigi gibi son senelerde Odamizca
diizenlenen Sosyal Eczaailik Yazi1 Yanigmas: ve
Spor Senlikleri 14 Mayislara bir bagka renk ver-
mekte, bir bagka boyut kazandirmaktadir. Bu iki
glizel atilhma gegtigimiz 14 Mayislardan farkh
olarak bu yil bir igiinciisii daha eklendi. "Cocuk
Resimleri Yarismasi”. [k kez diizenlenmesine
ragmen 780'in tstiinde resmin katldig Cocuk Re-
simleri Yangmasinn, 9 eserin katldig Sosyal
Eczacihk Yazi Yansmasinin ve Ankara'daki 3

Eczaalik Fakiiltesi ve Odamizin katildign spor
senliklerinin édiillerinin térenle sahiplerine ve-
rilmesi kutlama programinin dgleden sonraki
bolimiine ait son torendi.

14 Mayis Kutlama Programi H.U. Merkez
Kampiisii Ogretim Uyeleri Kafeteryasinda
Odamizca diizenlenen Eczacilar Gecesi ile son bul-
du.
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SMALARI.14 MAYIS ECZACILIK GUNU ACILIS KONUSMALARI

ANKARAR ECZARCI ODASI BASKANI

PR. ECZ. ARIM

CUBUKCURUR

KONUSTA WETRI

14 Mayis Eczaailik Giiniiniin 149. yihnda An-
kara Eczaa Odasi Yonetim Kurulu ve Uyeleri
adina hepinize esenlikler diliyorum. "Hog Gel-
diniz" diyorum.

14 Mayslanin Eczacihk mesleginde ézel bir
yeri bulunmaktadir. Bu tarihin énemi, bundan 149
yil énce, Tip bilimleri arasinda sayilan ec-
zaciligin  ayri  bir bilim dali olarak
ayrilmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica Bi-
limsel Eczacilhifin baglangig tarihi olarak da ele
alinmaktadir.

Eczacilik insanhik tarihi kadar eski,
biinyesinde bilim ile giizel sanatlari da
birlestirmis ender mesleklerden birisidir.

llk caglarda dinsel ve mistik bir karakter
tagiyan eczacilik, hekimlik ile birlikte ytiritiilen
bir meslek olarak bilinir. Daha sonralan, Hipok-
rat, Dioscarides ve Galenos gibi ustalarn
yapitlarinin Nasturi'ler tarafindan gevirilerinin
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Sayin Saglik ve Sosyal Yardim Bakan

Sayin Milletvekilleri

Saymn Rektor

Eczacihk Fakiiltelerimizin Saymn Dekanlan ve
Ogretim Elemanlar ]

T.E.B. Saymn Baskam ve Uyeleri

Degerli Basin Mensuplan

Sevgili Meslektaglarim

Degerli Ogrenciler

Bayanlar Baylar

yapilmasiyla, eczacihik felsefi bir goriintiye
biirtiniir. Bu arada ila¢ hazirlayan, dogal kay-
naklardan dayanikh ekstreler, suruplar, pomat-
lar yapan bir uzmanlar siufinin olugmasiyla, ec-
zacilik, bagamsiz bir meslek olugmas: yolunda ilk
adimlarini atmaya baglar. Ama hentiz bilimsel
bir yénii yoktur. Orta gaglarda, zellikle Parasel-
cit;s'un cabalarniyla eksik olan bu yénii de ortaya
qikar.

XIX. Yiizyilda ilk alkoloitlerin, daha sonra
da heterozitlerin saf olarak aymgtinimasiyla bi-
limsel bir kisilik kazanan eczacilik, bagimsiz,
onurlu ve saygin bir meslek olarak saghk hizmet-
lerindeki yerini pekigtirir.

Insanlhik evrimiyle paralel bir gelisme
gosteren meslegimiz gilintimtizde sayginhigin
biiyiik élgtide yitirmisg, son yillarda yeni bir arayig
icine girmistir. Bu zorunlulugu duymustur.

Gegmis yillarda goriilen ilag yokluklar, son



aylarda yaganan ilag zamlarimin sorumlulugu va-

tandag goziinde hep eczaanin omuzlanna bindi-
rilmigtir. Yaganan bu olumsuz gelismeler
kargisinda, eczac1 onurlu bir meslek grubunun
yapmas: gereken davranigla, halkinin cikarlari
dogrultusunda yerini almigtir.

Ilag yokluguna kars: qkarken zamaninda
onerilerini getirmig, ¢6ziim yollan ortaya koy-

mustur.

28 Aralik 1984 tarih ve 1984 /8845 sayih ka-
rarname, ilag fiyatlannin belirlenmesinde yeni
uygulamalar getirmigtir.

Zamaninda Bakanhgin iyi niyetle
hazirladig bu kararname, ne yazik ki bekleneni
vermedigi gibi, ilag¢ fiyatlarinin artmasinda
olumsuz en biiyiik etkenlerden biri olmustur,

Kararnamenin uygulanmaya baglandign 41 ay
icerisinde, ilag fiyatlari, alhin ve dolan da
gegerek % 390 oraminda bir arhs gostermistir.
Mayis 1986 - 1987 dénemi arasindaki bir yillik
siirede ilaglarda % 66 oraninda bir artis sap-
tanmigtir. Mayis 1987 - 1988 tarihleri arasin
daysa

Antibiyotik - antibakteriyel ilaclar % 74
Analjezik - antiromatizmal ilaglar %81
Vitamin - mineral preparatlan % 124

oranlarinda artmig, ortalama artis da % 93'e
yiikselmis bulunmaktadir. Bu dénemde Altin %
57, Dolar ise % 60 arhs géstermektedir.

Iste kararnamenin sonuglari budur, Karar-
namenin firmalar arasi rekabeti getirecegi, bu-
nun da ilag fiyatlanina yansiyacagi, do-
layisiyla ilacin ucuzlayacagy gerekgesi de lafta
kalmigtir. Firmalar arast rekabet yalniz,
tanithm ve reklam alaninda kiyasiya yapilmig,
birbirlerinin  drettigi egdeger ilaglarda fiyat
farki 6nemsenmeyecek miktarlarda tutulmustur.
Reklam - tamhm ve pazarlama giderlerinin ilag
maliyeti icinde % 11 gibi bir paya sahip olmasi
da ilag fiyatlarim1 artiran ¢ok dnemli bir etken
olmugtur:

Biitiin bunlan ortaya koyarken bu kararname-
nin, ilag fiyatlaninin tirmanmasinda etken
oldugunu ve yeniden gézden gecirilmesini diliyo-
ruz.

llag tiiketicisinin korunmasinda, sorumluluk
birinci derecede devlete diisen bir gorevdir. Biz
eczacilar ve bagh bulundugumuz demokratik
orgtitlerimiz ilag zammina karg: gikarken, sadece
yasamuzin bize emrettigi "tyelerin gkarlarin,
halkin ve Devletin qikarlanyla en iyi gekilde te-
life gahigmak" hiikmiinii yerine getirmektedir.
1987 yilinda yaklagik 450 Milyar liralik ilag
. tiretilmigtir. Bunun yaklagik % 40'na yakin bir

bolimii devletge satin alindigina gére, devletin
buna &dedigi paray ve ilag zamlanyla biitgesine
getirecegi yuki hesaplamak zor degildir. Iste ec-
zaci ila¢ zammina kars;i cqikarken halkinin
saghiina gosterdigi Gzeni ve verdigi Snemi
gostermektedir.

Hangi meslek grubu halkin hizmetine sun-
dugu metanin pahali oldugunu bdylesine agik bir
platformda tartigabilmektedir?

Meslek gruplanndan hangisi halkina ver-
diggi hizmetin daha ucuza verilmesi yolunda gaba
ve gdziim yolu gostermektedir?

Buzdolabi fiyatindan yakinan ve ucuzlasin
diyen bir dernek, damgma iicretlerimiz pa-
hahdur, insin diyen bir kurulusu siz simdiye ka-
dar duydunuz mu?

Igte bizi diger meslek grubundan ayiran etmen
ve &zellik budur, Devletinin ve halkinin hak ve
gikarlarimi savunan meslektaglarimizin ve bagh
olduklari oda ve Birliginin onurlu savasim bu-
dur.

Sevgili Meslektaglanim
Degerli Konuklar

Tiim ithal kalemlerde oldugu gibi, ilag ithalati
da bu giin karh bir alan haline gelmistir. Ge¢mis
yillarda, ensiilin, bazi kanser ilaglan gibi sinirli
sayidaki ilaglara verilen ithal izni bu giin biiyiik
serbestlige kavugmug bulunmaktadir. Cok sayrda
antibiyotik, ilaglar, géz damlalan, lens gbzelti-
leri ve efervesan asetil salisilik asit tabletleri
gibi tiriinler bol miktarda Tirkiye'ye getirtil-
migtir. Asagida verecegimiz rakamlar, ilag
ithalinin neden bu kadar cazip oldugunu
gostermektedir.

CIF (Tiirkiyeye teslim) fiati 1000TL olan bir .
ilaca % 22 masraf+finansman, % 20 giimritk V. ve
resmi eklendikten sonra buna ithalatq kan (%14)
eklenmektedir. (1619 TL) Bu rakama, depocu, ec-
zaa ve KDV eklendikten sonra, sahis fiyah 2380
TL olarak ortaya cikmakta, ithalatq bu arada
200 TL kazanmaktadir. Ithal ilaclar arasinda bir
tek damlasi 80 TL sina sathlan goz damlalan bu-
lunmaktadir. Digardan getirtilen bu ilaglar, bir
pazarlama sorunu ile kargilasmamakta, nerdeyse
hazir bir pazar bulmaktadir. Kald:x ki, bu
ilaglardan bazilar1 Tiirkiye'de yapilabilecek,
hatta bazilar1 eczane kosullarinda bile
iiretilebilecek niteliktedir. Bu nedenle bu tip
ilaglarin Tirkiye'ye neden getirtildigi, nasil
ithal izni aldif anlagilamamaktadir.

Degerli Konuklar,
Sevgili Meslektaglanm,

1987 yih biitgesinde, saghk harcamalarina
aynlan pay % 2.5 oranindayken, bu yil (1988) %
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1.8 e diigmiigtiir. SSYB, 1988 de 525 milyarlik bir
talepte bulunmug, ancak 10 milyar TL ik bir pay
alabilmistir. Bu miktar, Ulagtirma bakanlhif
biitesinden 15 kez daha diigiiktir. 1985 verilerine
gore, Devletin kisi bagina yaptifh saflik harca-
mast da yalmz 3.4 dolardur.

Goriildigi gibi, tlkemizde, saghk igin
yapilan harcamalarin azhifi, toplum saghgim
olumsuz yonde etkilemekte, halkimizi hastaliga
acik ve hazir bir toplum durumuna getirmektedir.
Boyle olunca da, hastalanan toplum bireylerinin
son caresi llag olarak, Doktor olarak kargisina
gikmaktadir. Oysa, ilagla tedavinin en pahah
tedavi bi¢imi oldugu herkesge bilinmektedir. Bu
arada sikga goriilen ilag zamlann da hastay
caresiz birakmaktadir.

Sayin Bakanim,
Degerli Meslektaglarim

Burada, izninizle ¢ok kisa olarak, kamu kesi-
minde gahsan eczaci meslektaglanimizin sorun-
larina deginmek istiyorum. Herkesin bildigi gibi,
ekonomik, sosyal ve idari 6zliik haklannda, ge-
rekli olanaklarin bir meslek grubuna saglanmas,
istenilen verimin o kesimden en st duzeyde
alinmasin saglar.

Bu gergegie bagh olarak, kamu eczaas ekono-
mik ve mesleki agidan Ozglivenini yitirmek
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iizeredir. Son yillardaki gegitli olumsuz etkenle-
rin bir onur savagimina strikledigi kamu ec-
zacisimn, sorunlanna yaklagim gésterilmesi ve
gerekli énlemlerin ahnmasimi dilemekteyiz.

SSYB ve Sosyal Sigortalar Kurumunda, bir
gok eczaa kadrosunun bos oldugu bir gergektir.
Ekonomik agidan yeterli énemin verilmemesi bu
olgu igin onemli bir etkendir. Yan ddemeler, ig
gliclagii zammu, temininde giiglitk zammy, &zel hiz-
met tazminati dikkatle incelenerek, kamu ec-
zaclan igin gerekli diizenlemeler yapilmaldur.
Ana sa siifi igerisinde yer alan eczaa
meslektaglarimizdan yeterli &lglide yarar-
landmas, tilkemiz saglik hizmetleri icin biyiik
bir savurganliktir, kaliteli bir is giicii kaynagmnin
yerinde degerlendirilmemesidir.

1i Konuklar
Sevgili Meslektaglarim,

Sézlerimi burada bitirirken, bizleri bir 14
Mayista bir araya getirerek agirlayan, H.U. Ee-
zacihk Fakiiltemizin Dekani Sayin Attila
Hincal'a, Tiirk Eczacilar Birligi Merkez Heyeti-
nin Sayin Bagkam Prof. Mekin Tanker ve saym
iiyelerine, Ankara Eczaci Odasinin tim
calisanlarina tegekkiirlerimi bir borg bilirim.

Hepinize bans, saghk dolu giinler dilerim.
Sagolun.



SMALARI.14 MAYIS ECZACILIK GUNU ACILIS KONUSMALARI

TURK ECZARCILARI BIRLIGI
WERKEZ REYETI GEREL BASKARNI
PROF. DR. MEKIN TANKER'IN
KONUST AR WETRI

gulandifn gibi yurdumuzda da eczacilik
egitiminde de baglca iki esasin benimsenmesine
ihtiyag vardir.

1- Eczaalik Fakiiltelerindeki, yapay béliim
sistemi degistirilmeli ve eczaciya calisma
alanina yonelik secmeli 6gretime imkan veren
béliim sistemi olusturulmahdir.

2- Eczacilik egitimi 5 yila cikanlarak
yuksek lisansi da igine alan ve qahsacag alanda
uzmanlagmig meslek adami yetistirme amac
gergeklegtirilmelidir.

Eczane eczaciligy, hastane eczaalign ve kli-
nik eczacilik dersleri bir boliimde; ilag ham-
maddesi Uretimi, miistahzar dretimi, ilag analizi ve
kalite kontrolii-dersleri ikinci bir bélimde: eczane
isletmesi, mevzuat, iriin planlama, yénetim bilgisi
dersleri Gglncd bir bélimde toplanarak,
Sgrencilerin gok kalabalik olmiyan zoruniu dersler

Bugiin, Tirkiye'de Eczaciik Diplomasin
ilk hakedigin 149 uncu Yildéniimiidiir, Tirkiye'de,
149 yildan beri, kendine &zel bir egitim program
ile Eczaci yetistirilmekte ve diplomalan veril-
mektedir. Bir buguk asirik bu uzun gegmige
ragmen, Yurdumuzdaki Eczacilik egitimi
tzerindeki tartismalar devam etmektedir.
Saghk hizmetlerindeki anlayis ile birlikte
ilaglarin yapisimin da  degistigi ve gelistigi
diinyamizda, dinamik bir meslek olan eczacihigin
egitiminde de degisiklik ihtiyac duyulacag pek
dogal ve pek asikardir. Tiirkiye'de de boyle
olmugtur. Yillar boyu eczaalik egitiminde 6nemli
geligmeler kaydedilmistir. Bir fakiilteye bagh
sinif dénemine bdyle gelinmis ve drgilitlenmeye
paralel olarak egitim anlayis: ile ders program-
lan agisindan, giiniimiiz ihtiyaclarina gore ye-
nilegmeler, gelismeler gerceklestirilmistir.

Yiiksek 6gretim Kurumu ile getirilen tek diize
Ogretim bigimi ve yapay béliim sistemi ise Ec-
zacihik egitiminde bir duraklama devridir.
Y.O.K'in ¢izdigi kapali gerceve icinde,
yapimaya cahgilan, nemsiz degisiklikler, bazi
ders saatlerinin azaltilmasi, bazilarinin
arttiriimasi caligmalan, kisir bir ¢abadan bagka
bir gey degildir. Bagka bir gok geligmis tilkede uy-

yaninda damsman &gretim iiyesinin yardimiyla
alacag cegitli segmeli derslerle caligacag alana
yonelmesi saglanmalidir.

Eczacilik, bir saghik hizmetidir. Eczaci,
saghk elemamdir. Kendi alanina giren saghk
hizmetlerinin, biitiin kapsamuyla eczacidan bek-
lenmesi de son derece dogaldur. Tiirkiyede yiiksek
Ogretime dayali bilimsel eczaciligin
olusmasindan bu yana bir buguk asir gectigi halde
ve hatta mevcut yasalarda ve mevzuatta emredi-
ci hiikiimler bulunmasina ragmen, baz: kisisel te-
reddiitler, idari otoritelerin bu yoldaki dav-
ramgimi sinirlamaktadir. Baz 6rnekler vereyim:

Tarkiye'de, yillardir devam eden bir
“Eczacinin, eczanesinde enjeksiyon yapip ya-
pamiyacagl" tartigmasi siiregelmektedir. Saglk
ve Sosyal Yardim Bakanligi, mevzuatta aksine
bir hikiim bulunmamasina, hatta destekleyici
hitkiimlere ragmen, birkag yil énce belirtilen
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olumsuz kanaatini siirdiirmekte; fakat halkin ih-
tiyac: da devam etmektedir. Enjeksiyon bir gesit
saghk hizmetidir. Bu hizmetin en emin ve en
ulagilabilir yoldan halka sunulmas: gerekmekte-
dir. En emin, elbetteki hastanelerdir ama kolay
ulastlabilir degildir. Eczane ise hem emin, hem
kolay ulagilabilir, tek saghk kurulusudur. Enjek-
siyondan dogan, istenmeyen olaylar, enjeksiyonun
son derece basit olan manuplasyonundan degil
ilacin. etkisi nedeniyle olugan komplikasyon-
larindandir. llacin bu etkilerini ayrintisiyla bi-
len eczacilardir ve bu istenmeyen etkileri
diizeltecek onlan ortadan kaldiracak yine
ilagtir. laglar da en genig 6lgiide evlerde veya
saghk kabinlerinde degil, hastanelerde ve eczan-
elerde vardir. Bir penisilin allerjisiyle
karsilasildig1 zaman, oksijen tiibiintin, serumun,
antistaminigin, kortizon ampuliin, bir arada ek-
siksiz olarak bulunabilecegi yer eczanedir. Ec-
zaci, bu saghk hizmetini yani enjeksiyonu,
iicretsiz yapmaya da hazirdir.

Bir bagka dmegi, ishale kargl agizdan siva
tedavisi (AST) iizerine vermek isterim. AST pa-
ketlerinin dagitimi, hallan bilgilendirilmesi de
bir saghk hizmetidir. Eczacilar bu dafiim ve
bilgilendirme hizmetini de herhangi bir
kargihik beklemeksizin yapmaya  talip
olmuglardir. Bu talep, AST progranminin
baglatildigindan bu yana, defalarla tekrar-
lanmus, fakat anlagilmaz nedenlerle hiisn-ii ka-
bul gormemigtir. Halbuk i boyle bir pro-
gramin, eczaa kesimini devre dis1 birakmakla,
baganya ulagmas: miimkiin degildir.

Gegtigimiz hafta, S5.5.Y.B.'dan programi
yiiriitmekle gorevli bir saymn yetkili,
baglangictaki hatalarin diizeltilmesi gerektigi
diisiincesinde olduklarimi ve paketlerin kul-
lanilmasin1  kolaylagtiracak &nlemlerin
alinmasi, halkin bilgilendirilmesi konusunda,
meslek kurulusumuzun yardimina ihtiyag duy-
duklanm sdyledi. Geg te olsa, dogrunun bulunmast
sevindiricidir. Bu saglik hizmetinin
gergeklegtirilmesi yolunda, hig te alinganhk
gostermeden, meslegimizin biitiin imkanlan ve
biitiin gliciimiizle calisacagimiz tabiidir.

Bazi az kullanilan ilaglarin Tiirkiyede bu-
lunmadig ve saglanmasinda giiclik gekildigi de
bir vakia'dir. llag tireticileri bu konuda sorum-
iistlenmemektedir. Bu giinkid toplantimin
giindeminde bulunan bobrek nakli yapilan ve
hayati diyaliz makinalarina bagh olan hasta-
Jarin karsilastign sorunlarnn bir kisou da kolayca
saglanamiyan ilaglarla ilgilidir. Eczacilar ve
Tiirk Eczaclan Birligi, bu konuda da SSYB ile
isbirligi yapmaya ve sorunlarina ¢bzim aramaya
hazirdir.

Son yillarda artan ilag fiyatlan da ec-
zaciya, saghk hizmeti gergevesinde
almabilmesini sagliyacak ¢Sziimleri énerme, bul-
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ma ve uygulama gorevini dogal ve ivedi olarak
getirmektedir.

llag fiyatlanindaki artglar, daha dogrusu,
gittikce pahalanan ve alim giiciinii iyice zorhyan
ilaclar gok yaygin sikayetlere konu olmaktadir.
Bag-Kur veya Emekli Sandify ya da SSK do-
layisiyla ilag bedelinin ancak % 20 veya % 10 unu
sdemek durumunda olanlar dahi, sikinh
gektiklerini ifade etmektedirler.

llag fiyatlarindaki bu artiglar sadece
ilaglarin nceki fiyatlan tizerine eklenen zamlar-
dan ileri gelmemektedir. Yiikselen enflasyon, ar-
tan maliyetler bu zamlarin en azindan bir kismim
gerektiriyor olsa bile, ilacin pahalanmasi hede-
fini giiden ve hakh olmiyan yéntemlerin herhan-
gi bir agiklamas: yoktur.

Bir siiredir, farmasotik bir gerekge ol-
maksizin yiiksek fiyath ilaglanin aym alanda
kullanilmakta olan diisiik fiyath ilaglar yerine
ijkamesi diginda sadece hesaplamalarla ilag fiy-
atm yiikselten yéntemler bile uygulanmaktadir.

_a) Birim kutu icindeki sayiy1 arttirarak,
Ornegin 20 tablet yerine bir ambalaj igine 60 tab-
let koyarak yeni ilacin fiyatim 3 Kkatina
gikarmak,

b) llactaki etken madde dozunu arttirarak,
Ornegin 250 mg etken madde yerine 500 mg kullan-
arak yeni ilacin fiyatim1 2 katina, hatta daha
fazlasma cikarmak. Bir ilag digiintin, 150 ml
surup, iginde 125 mg etken madde var. Fiyat 7819
TL., Aym etken maddeyi tagiyan bir bagka gurup
var. Aym adi tagiyor, yine 150 ml Fakat igindeki
etken maddesi 250 mg. Fiyah, dikkatinizi
cekerim. 19.500.- TL.

¢) Aymi amagla kullamilan, aym etkiyi
gosteren, yan etkileri de farkh olmiyan, yalmz
simdiye kadar Tiirkiyede kullanimarmg bulunan
bir etken maddeyi kullanarak maliyeti ve do-
layisiyla ilag fiyatim 7 - 8 katina qkarmak.

d) llacin sadece ismini degigtirerek fiyatini
arttirmak.

Tasvip edilmesi mimkin olmiyan ama
maalesef tespiti yapilmig yontemlerdir.

Bu gibi yontemlerle, giiniimiizde varilan nok-
tay1 carpici ornekle, zamamimiz kit ta olsa
aciklamama izninizi rica edecegim:

Bir ilag fabrikasi, yurt digindan bir antibiyo-
tik ithal ediyor. 500 mg. etken maddeye tekabiil
eden tabletin Tiirkiye'deki perakende sahg fiyati
19.442 - TL. Bu ilaglar heniiz tikenmeden, aym
ilag fabrikasi, ayni isimde, aym etken maddeyi,
aymi miktarda tagiyan, aym terkipte ilaci bu kez
yerli olarak iiretiyor. Fiyat 24.500.- TL.



Gegen sonbaharda soéylediklerimizi bir daha
tekrarlamak zorundayiz. Tiirkiye'de ilag fiyat-
lan ticer beger, Avrupa fiyatlarina erismekte ve
hatta ge¢mektedir.

Haksiz kazang saglamasi bir yana efer bu
artslar devam ederse, Emekli Sandig1, Bag-Kur
ve SSK gibi kuruluglarin dahi aldiklan pirim-
lerle ilag bedelllerini 6demeleri gliclesecek ve
giderek imkéansiz hale gelecektir.

Bu durumun énlenmesi ve Yasanin emrettigi
makul fiyatin bulunmasi igin:

1. llag fiyat kararnamesi yeniden ele
alinmalh ve maliyet ile yiiksek harcamalar kon-
troliine dayali degigiklikler bir an evvel
yapilmalidir.

2. Tiirk Eczaalar: Birligi Kanununda yazih
hiikiim igletilmeli, kamu kurumu niteligindeki bu
meslek kurulugunun ilag fiyatlarinin
olusturulmasindaki aktif gorevi, eskiden oldugu
gibi yeniden "yapilir" duruma getirilmelidir.

Bu konuda Tirk Eczacalanna diigen gorev de,
etkili, zararsiz ve ucuz ilag hammaddeleriyle
ilag¢ hazirlamak igin her tiirli tedbiri almaktir.

T.E.B. tarafindan planlanan "Eczanede ilag

tretiminin yayginlagtirilmas1” program,
hazirhk safhalari tamamlanmig ve uygulama
agamasina gelmigtir. Burada da bir 6rnek sunma-
ma misaadenizi rica edecegim:

Tetrasiklin, Tiirkiye'de {iretilen bir tirtindiir.
Ithaladtina miisaade edilmemektedir. Her fabrika
aym etken maddeyi kullanmak zorundadir. Benz-
er ilaglar, eczanede de firetilse aymi etken madde
kullanilacaktir. Kalite farklhihklar1 séz konusu
degildir. 250 mg. tetrasiklin tagiyan 16 kapsiilliik
bir miistahzann bu giinkii fiyat1 1.620 Tl., 500 mg
tetrasiklin tagiyan 16 kapsiilliik bir muistahzarin
fiyah da 3.445 TL. dir.

Eczanede tiretilecek 16 kapsiil 250 mg tekra-
siklin'in kutu igindeki fiyat1 1.555 TL. ve 500 mg
lik 16 kapsiiliin kutu igindeki fiyat 1.987 TL. ola-
caktir,

Saghk ve Sosyal Yardim Bakanimizin
gosterdigi anlayis sayesinde gimdiye kadar
agilabilen engellere, yenileri eklenmez;
halkimiz, hekimlerimiz, ve Bakanlifimiz bu pro-
gram candan destekler, tesvik ederse, cok énemli
sonuglarin alinabilecegi ve elbirligi ile rasyonel
tedavi metotlarinin olusturulabilecegine
inaniyoruz.

Saygilarimla.
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SMALARI.14 MAYIS ECZACILIK GUNU ACILIS KONUSMALARI

SPK(:’.‘{.L!IK VE SOSYAL YARDIW BARKARI
BULERT AKARCALININ KONUSWA

WETRI

Bu énemin bilincinde olan Bakanhgimiz son
yillarda konuya iligkin gahgmalan ile dikkat
cekmektedir.

Uyesi bulundugumuz WHO'ntn ilagla ilgili
uzmanlariyla ortaklaga yapilan birgok verimli
¢caligma sonuglanmig ve meyve vermeye
baslamistir. Bu érgiittin ilagla ilgili en ist
diizeydeki uzmanlan Bakanhgimizi son yillarda
sik sik ziyaret etmis; dizenledigimiz seminer;
konferans ve toplantilara katilmig, yerinde ve
zamaninda yaptiklari yénlendirme ve tavsiye-
lerle saptanmasi artik kaginilmaz olan Milli llag
Politikamizin olugturulmast igin yardimei
olmuglardir.

Aynca konulaninda son derece degerli olan bu
uzmanlar Tirkiye'nin son yillarda yaptig
calismalar; bagsardigi agamalar ve
gerceklestirmeyi hedefleyip planladigy saglhikh

110

Bugiin biitiin diinyada bir tilkenin sosyal refah
seviyesinin en énemli gostergelerin baginda saghk
hizmetlerinin oranlar1 ve dagihmi kullanil-
maktadir.

Bu nedenle saghk sektorii igin hedefler belir-
lenirken diinya tilkeleriyle aramzdaki durum
dikkatle degerlendirilmektedir. Bu géstergeler
incelendiginde tilkemizde saghk alanindaki
gelismelerin hentiz hedeflenen diizeylere
ulasamadi, sorunlara daha kokli va kahci
coziimler getirilmesi gerektigi goriilmektedir.

Sorunlan ¢ok olan biitiin bu kenular yamnda;
insanin hayat siiresinin uzatilmasinda, bir gok
salgin hastaligimin ortadan kalkmasina ve diin
tedavi edilemeyen bir gok hastah@n bu giin teda-
vi edilebilir hale gelmesinde ilacin roliiniin gok
biiyiik oldugunu ve biiyiik dlclide sorunlarinin
cozildiiglini memnuniyetle griiyorum.

Ulkemizin kendisini Avrupa Toplulufunun
asli bir iiyesi yapacak girigimde bulundugu,
iilkelerin birbirine gitgide yakinlagtify;
kargilikh bilgi teknoloji ve ticari ahgverigin son
derece hizlanip énem kazandig) giiniimiizde ILAC
gibi en dnemli saglik dgelerinden biri olan bu konu
icin uluslararas: iligkiler biiyiik énem arzetmekte-
dir.

bir ilag politikas: ile; bircok Diinya tlkelerine
model teskil edebilecegini ifade etmiglerdir. Bu
konu iilkemiz adina son derece onur verici bir du-
rumdur. Ciinki bilinecegi tizere ilaca iligkin yasal
uygulamalar agisindan birgok Diinya tilkelerine,
WHO tarafindan model secilmis tilke hal-i
hazirda lsvec'tir. Ancak bu ileri tilkelerin birgok
tilkeye model olabilmesi giicligii, hatta im-
kansizhi@ goz 6niine ahnirsa, tilkemizin bugiinkii
cahgmalar 1 sonucunda béyle bir konuma getiril-
mesinin diigiiniilmesinin nemini sizlerin takdirle-
rinize birakiyorum.

Gergcekten bu son derece 6nemli konu,
gectigimiz giinlerde tilkemizi ziyaret eden Diinya
Saghik Orgiitiiniin en tst diizey yetkilisi ta-
rafindan giindeme getirilmigtir.

Bugiin ilag konusunda yapilan uygulamalarin
ok biiyiik bir kism Avrupa Topluluguna paralel-
dir.



Avrupa toplulugu ise, 1992 yilinda tek bir
iilke haline gelmeyi hedeflemis ve Birlegik Av-
rupa'ya yonelmigtir. 1992 yilindan itibaren
Avrupa Toplulugunda mallar, kigiler, hizmetle-
rin serbestge dolagiou saglanacaktir. Buna para-
lel olarak ilag firetimi, miigterek ruhsat, dagihm,
kontrol gibi ilag ile ilgili uygulamalarin da
glindeme gelecegi 1986 yilinda karar-
lagtinlmastir.

Bu nedenle, geligmeleri stirekli takip etme-
miz, gerisinde kalmamamiz gok biyiik énem arz
etmektedir.

Ulkemizde, ilag ile ilgili yasalarimiz
Cumhuriyet déneminde ¢ikmasina ragmen
glintimiize kadar, aynntilan agikca belirlenmis,
uzun vadeli Milli bir ilag politikasi malesef sap-
tanmamugtir. Bu nedenle gesitli hiikiimetlerin pol-
itikalarina goére sistem degistirilmigtir. Saghk
konusunda bu ¢ok 6nemli politikamin noksanhi
ilagla ilgili uygulamalarin zaman zaman
degiskenlik gostermesiyle sonuglanmugtir.

Iste bu ¢ok énemli nedenlerle Bakanhgimiz
ivedilikle ilke kogullanimiza uygun; ilag
tliketicisinin hakkimin korunmasini en énde
gozeten Milli bir ilag politikasi saptanmasi
amaayla ¢ok yogun ¢aligmalara baglamig bulun-
maktadir.

Milli ilag poliikamuzin temel 6&geleri
olarak;

1- Herkesin, kolaylikla, kaliteli ve makul
dlgiilerdeki fiat ile ilag temin edebilmesi,

2- Hekimlerimizin rasyonel, etkili ve
giivenli bigimde regete yazmalarimin temini,

3- Saghkh bir ilag endiistrisinin yagatilmasi,
gelistirilmesi, olarak 6zetlenebilir.

Bu konulan tek tek ele alirsak:

- En kisa zamanda, tilkemiz igin "&ncelikli
ilaglar” listesinin hazirlanmasi; bu listede yer
alacak etken maddeleri igeren miistahzar belir-
lenmesi,

- Bu grup ilaglara ilave olacak bigimde, an-
cak "éncelikli ilaglar” listesine girmeyen
"tamamlayici ilaglar” listesinin hazirlanmasi,

- Bu her iki listedeki ilaclarnin a, b ve ¢ ka-
tegorilerine aymlarak; yalmizca hekim recetesi
ile; eczaa: yetkilisi ile ve yalmzca tiiketicinin ta-
lebi ile satilabilecek ilaglarin simiflandiriimasi;
ancak her 3 kategoridekinin de Yalmzca eczane-
lerde satimasinin temini,

- Hekimlerimizin rasyonel, etkili ve glivenli
regete yazabilmelerine yardima olacak milli
ilag rehberinin; Saghk ve Sosyal Yardim Ba-
kanligy; Tirk Eczaalan Birligi Merkez Heyeti
Bagkanlign ve ilag sanayii uzmanlarindan
olugacak bir kurul tarafindan ivedilikle
hazirlanmasi ve basilacak bu rehberlerin ilke
capindaki tiim hekimlere iletilmesinin temini,

- Saghkh bir ilag endiistrisinin yagatihp
geligtirilebilmesi igin; yatinmlarin tegvik edil- -
mesi; yerli tiretimin destekleyip korunmasi ancak
ilgili kogullarin da yabana girketlere cazip
gelecek hale getirilerek yeni yabana treticilerin
iilkemize ¢ekilmesinin temini. Yapilacak iglerin
basinda gelmektedir.

Son yillarda Bakanhifimizin kaliteye
yonelik gcahsma ve uygulamalan memnuniyet ve-
ricidir.

Uluslararas: standartlarda dretilen ilag ve
ilag hammaddeleri bugiin kolaylikla ihrag edi-
lebilir hale gelmigtir.

Gegtigimiz yi1l 30 milyon $ ihracaat yapan
ilag endiistrisi, bu yilin ilk ti¢ ayinda 40 milyon
$'hk baglanh yapmstir.

lla¢ wve ilag hammaddesi ithal eden
iilkelerin resmi heyetlerinin birisi gelip digeri
gitmektedir.

Ihracaatimiz sektordeki asil kapasiteyi
harekete gegirecek dolayisi ile fiatlarin makul
seviyede seyretmesi gerceklestirilebilecektir. -

Bildiginiz gibi iilkemiz, son glinlerde patent
kabul etmis dtlkelerin ilag hammaddesi
tireticilerinin yogun ziyaretlerine hedef olmugtur.

Akdenizde bu iglevi yerine getirecek tek tilke
olan tilkemiz bu firsat gok iyi degerlendirmek du-
rumundadir.

Bu, diger bir ifade ile, yeni teknoloji, yeni
sistemler, sermaye akim, istihdam ve ihracaat
demektir.

Bu gelismelerden son derece memnun ve {imitli
oldugumu agk bir gekilde ifade etmek isterim.

llag ve Eczaalik konusu son derece genig ve
toplumun her kesiminin ilgisini ¢eken bir konu,
ancak ben eczacihk mesleginin 149. Kurulug
Yildéniimiinde sdzii fazla uzatmak istemiyorum.

Bu konuda mevcut sorunlanmizin iyi diya-
log ile sektérler arasinda gergeklestirilecegine
inanmiyorum ve hepinize saghkl giinler diliyor-
un
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#sT BILDIRILER.. SERBEST BILDIRILER.. SERBEST BILDIRILER

iLRC DANISHA RIZWETINIRN
ETKIN TEDAVIDE ROLYU

olarak caligacak ve klinik egitim almig ec-
zacilann ilaca iliskin sorunlan miimkiin olan en
yeni literatiirti kullanarak cevaplayacaklan, ye-
terince donatimli merkezlerin kurulmasi
olmustur.

Ik defa 1962'de ABD'inde Kentucky
Universitesinde halihazirdaki bilgi kaynak-
lanmin merkezilegtirilmesi ve organizisyonuyla,
deneyimli ve iyi kalitede personelin daha sofis-
tike ilag bilgisi vermek lizere gérev aldiklar bir
ilag danigma merkezi kurulmustur. Bu merkez, he-
kim ve dis hekimlerine ilaglar:
karsilagtrmalanna katkida bulunabilcek bir bil-
gi kaynag: olup, daha akilcr bir ila¢ tedavisinde
yardimer olmayr ve eczaciik 6grencilerine ilag
damigmanlig 6gretmeyi amachyordu.

1969'da Ingiltere'de Londra ve Leeds hasta-
nelerinde de benzeri merkezler aglmistir. Halen

Hacettepe Universitesi llag ve Zehir Bilgi Mer-

Ecz. Ayge CELIKER *
Tarihgesi:

Ozellikle son 50 wyilda artan bilimsel
araghrmalar, etkinligi yiliksek olan fakat be-
raberinde cesitli sorunlar getiren pek ok yeni
ilac ibbin hizmetine sunmusg ve hasta bakiminda
onemli degigikliklere yol agmighir. Buna bagh
olarak, tp ve eczaalkla ilgili literatiirtin
hacminde biiyiik bir artis olmustur. Ote yandan,
ilaglarin giivenli ve etkin bir gekilde kul-
lanulabilmesi igin bu veri ve bilgilerin timiiniin
gok iyi bir gekilde degerlendirilmesi gerektigi
agiktir  Ancak, bu "bilgi patlamas: " gerek
ilact 6neren hekim , gerekse geleneksel gorevi
serbest eczanelerde ve hastane ortaminda
hekim / hemsire / diger kisilere ilag bilgisi
saglamak olan eczaci igin kaldirilmasi gii¢ hatta
olanaksiz bir yiik boyutlanna ulagmug, sorunlan
gozmek igin farmakope ve formiiller yetersiz
kalmighr. Bu durumda ¢bziim, tam zamanh

birgok tilkede bu uygulama yerlesmig durumdadir.
ABD'inde 1985 de 130 merkezin hizmet vermekte
oldugu ve bunlann yansinin tiniversitelerin ec-
zacilik okullarinin programlan icinde yer aldign
bildirilmektedir. Ingiltere'deki 20 bélgesel mer-
kezin 14'iinde de eczacilar gozetmen olarak
caligmaktadir.

Tanimi:

O halde, IDM nin tamim: "Eczac, hekim,
hemgire ve diger klinisyenlere bu arada topluma,
optimal ilag kullanimm konusunda yeni bilgiler
saglayan bir hasta bakim programi” seklinde ya-
pabiliriz. Hizmetin neleri kapsadifini ise,
sbylece ozetleyebiliriz: Eczaa, hekim , hemsire
ve diger saghk goérevlilerinin, hatta tiim ilag
tiiketicilerinin; hastanin ilagla iligkisine ait so-
runlanina dogru, taraf tutmayan, gerceklere day-
ali bilgi ve damigmanhk saglanmasi igin 6zel ol-



) arak egitilmis kisilerin aktiviteleri.

Bu hizmetin amacs: llag bilgisinin, birazdan
deginecegimiz aktf ve pasif yollarla verilerek,
ilaglarin hastalarda glvenilir, etkin ve ckono-
mik bir gekilde, diger bir deyisle rasyonel kul-
lamiminin saglanmasidir.

Hizmetin Sekilleri:

Hizmet 3 ana baghkta toplanabilir: I. Rutin
hizmet: Hastaya ilag¢ kullanilmas: hakkindaki
sorulara cevap olusturan bilginin etkin bir sekilde
iletilmesidir.

IL. Egitim: Hekim, hemsire, eczac1 ve diger
saghk gorevlilerine hatta dogrudan hasta veya
tiketicilere hizmet igi ya da konferans ve
tartigmalar arachifiyla stirekli egitim verilmes-
idir,

III. Arastirma: Cesitli gruplar veya toplum
genelinde ilaca iligkin soru ve sorunlarin degisik
yonleriyle wve bilimsel = yéntemlerle
arastirilmasidir.

Bu arada hatirlatmak isteriz ki, ilag
danigma merkezleri temelde hastayla
iligkilidir, dolayistyla hasta bakimiyla ilgisi
olmayan aragtirmalan yiiriiten kisiler icin, mak-
aleler taramak, fotokopi cekmek, derleme yap-
mak gibi kiitliphane hizmetlerini vermezler.

Rutin Hizmet'in 1. agamas: "Bilginin toplan-
mas1" dir. Merkez, cegitli kaynaklardan, hem
farmasétik hem de terapétik bilgiler toplar. Bu
kaynaklar arasinda gesitli referans kitaplan,
dergiler, mikrofigsler, devletin ve ilag
endiistrisinin konuya iliskin yaymlari, merkezin
yurittigha araghrmalar ve énceden karsilanmis
olah istemlere ait 6zel raporlar ve bilgisayar
kayitlar: sayilabilir.

2) Bilginin degerlendirilmesi: IDM ni, bir bi-
limsel kiitliphaneden ayiran, toplanan bilgilerin
degerlendirilmesidir. Bu ayiklama iglemi, mer-
kezde bulundurulan bilgi kalitesinin giivenligini
saglar. Bu merkezlerde calisacak eczaalar genel-
likle klinik. bilgilerle egitilmis kigiler
oldugundan, ilag bilgisi verirken seqici ve takdir
edici olma ve eldeki bilgiyi degerlendirirken
elestirici distinceyi kullanma yeteneklerine sa-
hip olmalari beklenir. Degerlendirme, bilginin
dayandifi aragtirmanin tasarim bigiminden,
sonuglarin tartisilmasindaki tutarliliga kadar,
pek ok faktor gézoniine alinarak yapilir.

3). Asamada "Bilgi dtzenlenir" : . Danigma
hizmetlerinin bagansi, bilginin toplanmas: ve
degerlendirilmesinin yanisira, gerektiginde en
kisa stirede yararlamlabilmesini saglayacak
bigimde diizenlenmesi indeksler kullanilarak
yapilir.

4) Bilgi isteminin karsilanmasi: Merkezin,
baglica gorevinin hastaya iliskin sorunlarin etkin
ve yeterli bir bigimde ccvaflandlrllmasl oldugu
daha énce de belirtmistik. llac bilgisi istemi, ya
pasif, ya da aktif bicimde karsilanir. Pasif
kargilama, merkeze bu istemin ySneltilmesiyle
baglar, ki bu genellikle telefon araciifiyla, ba-
zan da yiizylize veya mektupla olur. Alinan soru-
nun tam ve agik¢a belirlenmesi gerekir. Daha son-
ra soru degerlendirilip, gerekli aragtirma dogru
bir bigimde ve taraf tutmadan yiiriitiiliir. Sonugcta,
soruyla tutarh ve bilgiyi doyurucu bir gekilde
verecek cevap formiile edilir ve sézlii veya yazih
olarak iletilir.

Zaman zaman gesitli bp ve eczacilik dal-
larindan danigmanlarin  bilgisine de
bagvurulabilir. Diger taraftan, bugiin bazi mer-
kezler belli bilgi alanlarinda uzmanlagmigtir.
Ornegin, hamilelikte ila¢ kullamim, dis hekim-
liginde kullanilan ilaglar, veteriner ilaglar,
hatta alternatif bip (6rnegin homeopati, folklo-
rik tip, ayur veda tibbi, podiatri gibi) ...

Bilgi istemini aktif bigimde karsilamada ise
merkeze soru sorulmasi beklenmez. Bu amagla en
sik bagvurulan yéntemler:

a) Belirli aralarla yaymnlanan biiltenler.

b) Hatirlanan ilag monografiar:.

¢) Diizenlenen tedavi protokolleri

d) Farmakolojik grup bazindan yapilan
kargilagtirmali degerlendirmelerdir.

Rutin hizmetin son agamasi "denetleme* dir:
Merkezin ilag danigma hizmetlerinin  Sngériilen

diizeyde siirdiiriilebilmesi, denetim ile
saglanabilir. Bu denetimde, istemlerin
kargilanmasindaki kalite unsuru tizerinde durul-
maktadir. Bu amagla:

a) Istemlerin ne oranda kargilanabildigi,

b) Istemlerin ne kadar siirede karsilandign,

) Saglanan bilginin ne dlgiide kullanildig,

d) Hastanin tedavisi amaayla kullanilan
bilginin klinik sonuglan, siirekli gézden gegirilir.

o

Merkezden istenen her bilgi igin énceden
hazirlanmug formlara kayitlar yapilarak, daha
sonra aylhik-yilik raporlar hazirlanabilir. :

II- EFitim :

Bu konudaki hedef gpurlar, saglik personeli,
saghk bilimleri 6grencileri ve toplumdur,

Ik olarak saghk personeli ve Saghk Bilim-
leri 6grencilerine yonelik egitim'e goz atalim :

a) Merkezin gesitli yayinlan aracligiyla;
saglhik personeli igin grup ziyaretleri
diizenlenerek, Saghk Bilimleri 6grencilerinin
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egitimleri siiresince rotasyon programlanlasi
yapilarak merkezin tanitilmasi ve hizmetlerden
» yararlanimun 6zendirilmesi seklindedir.

b) Akila ilag tedavisi konusunda egitim: Bu
da, merkezin diizenli olarak yayinladig gesitli
mektup araglann kullamidign egitim program-
lan diizenlenmesiyle ve mesleki dergilerde bu ko-

nuda yazilarin yayinlanmasiyla
gergeklestirilebilir.
c) Cesitli  diizeylerdeki _ egitim wve

Sgretim programlanna katki: Ornek olarak: llag
Bilgi Uzmanh konusunda, lisansiistii egitim pro-
graminn diizenlenmesine katki, Saghk personeli-
nin diploma sonras: egitim programlarina katks,
saglik bilimleri dgrencilerinin stajlarina katki.
Bunu biraz acacak olursak; grenciler merkezde
calisgan eczacilanin goézetiminde olmak izere
gesitli hizmetlere katkida bulunabilir. Orn. ilag
monograflarimi  hazirlamak, mektup ve
biiltenlerin hazirlanmasina yardima olmak, sek-
reteryal gorevleri tistlenmek. Ayrica bu tir bir
merkezin kurulmasi ve yiiriitiilmesinin ilkeleri ve
prosediiriinii, gereken donatim ve becerileri kav-
ramalan ve tiim saghk hizmetinde ila¢ damigma
bilgi merkezlerinin roliinii anlamalar1 da bu
ogrencilerden beklenenler arasindadir.

2) Topluma ydnelik egitim'e gelince: Amag,
ila¢ kullaniminin, etkinlik, giiven ve maliyetinin
hekim ve eczaa tarafindan éngértilen diizeyde
gergeklegebilmesi igin, topluma digen sorumluluk-
larin  vurgulanmasidir. Topluma yoénelik
egitimde radyo, TV ve basin gibi kitle iletigim
araglari gok &nem tagir. Diger taraftan; okul,
fabrika ve kigla gibi orgiitli topluluklarda
st :diriilen grup egitiminden de olumlu sonuglar
alinmaktadir.

llag D. M. nin III. fonksiyonunun da oldugunu
belirtmistik. Buna &rnek olarak, hedef kitlenin
ilag bilgi istemi ve toplumun gegitli kurumlarinda
ilag kullanimin profilinin g¢ikarilmas:
stylenebilir.

Tiirkive'de IDM konusuna da kisaca deginelim:
‘Ulkemizde saglik hizmetlerinin modern-
lestirilmesi cabalan arasinda IDM nin kurul-
masmin da yer almasi kagimlmaz olmugtur. Bu
amagla H. U. Eczacaihk Fakiiltesinde ve SSYB
RSMH, Izmir Eczact Odasinda da birer merkezin
kurulug ¢abalan yiiriitiilmektedir.

Universitemizin 1BM, &éncelikle H. U. Has-
taneleri cercevesinde, daha o6nce kisaca
aciklamaya galighgimiz fonksiyonlan yerine ge-
tirmeyi planlamaktadir.

Bir egitim kurumu iginde yer almasinin, bu
hizmetin yalniz gelecekte meslektaglarimiz
arasina girecek olan eczaclik Sgrencilerine degil,
tim saghk gorevlilerine tamtlmasi ve kul-
landirimasinda énemli dl¢lide yardimel olacag
kamsindayiz. Gelecekte doyurucu bir hizmeti
saglayacak olan ilag bilgi uzmanlarinin
yetismesine biiyiik 6l¢lide katkida bulunacaktir.
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Universitemizin merkezinin kurulmasina
y6nelik g¢alismalar 1984 te baglanmg ve
samyorum ¢ok kisa bir biire sonra resmen agilacak.
Ancak, bizden bilgi istendiginde de yardima ol-
maya caligtyor ve bunu hizmet igi egitim olarak
algiliyoruz. Burada, gelmig olan sorunlara birkag
drnek verelim isterseniz: Aym enjektore gekilip
gekilmeyecegi hakkinda bilgi istenen 2 antibiyo-
tik, tetrasiklinli tedavi olmakta olan bir ha-
stanin tek doz kullandiga bir analjezikten sonra
gelisen cilt reaksiyonunun hangi ilaca bagh
oldugu, AIDS tedavisinde denenmekte olan bir
antiviral ilacin etki mekanizmasi, bébrek trans-
plantasyonu nedeniyle siklosporin kullanan has-
tada candidiasis geligtigi icin antifungal kul-
lanilacak olursa etkilesme olup olmayacag,
bronsial astmali bir hastanin teofilin tedavisinde
diyetinde nelere dikkat etmesi gerektigi, koroner
arter hastasinda bromheksin kullanimina bagh
muhtemel advers reaksiyonlar, hamilelikte kul-
lanilabilecek analjezikler, hatta wveteriner
ilaglarina ait etkilegmeler...

Bu kiiglik merkezin, bunlar veya benzeri sorun-
lara en uygun, en yeni ve yeterli cevaplar1 verm-
eye calisign saghik gorevlileri igin bugtlin
"degerini” gelecekte ise "vazgecilmezligini" tak-
dir etmek zor olmasa gerek... Bu arada yeri gel-
migken, ¢ok kisa bir stire sonra bilgisayarla bagka
gehirlerimizdeki merkezlere de lihk hatti ile
bilgi saglayabilecegimizi boéylece Tiirk Ec-
zaciligina ve tedavi hizmetlerine gok daha etkin
katkilarda bulunabilecegimizi sevingle
séyleyebiliriz. Diger taraftan, "llag utilizasyo-
nu" konusu, planlanan aragtirma konularinin
baginda yer almakta.

Heniiz klinik Eczaalik kurulmamis olmasina
karsin, 2 yildir merkezimizde génilli olarak
caligan "gelecekteki meslektaglarimizin” yarin
bu merkezde egitimlerini stirdiirecek olan arka-
daglarinin alacaklan bilgiler ve edinecekleri de-
neyimlere onciiliik etmenin ve sinirhi dlgiide de
olsa tedaviye yonelik bazi kavramlarla
tanigmanin mutlulugunu duyacak lanna inamyor
ve onlara tegekkiir ediyoruz.

Sézlerimizin sonunda sunu hahrlatmak iste-
riz ki, bir meslekte sosyal degisimler oldugunda, o

meslegin iiyelerinin bakig aglan ve davraniglan

hemen degismez, ta ki 2-3 nesil siiresince, ¢ok
saylda iiye bu yeni rol(i benimsisin ve baganyla
yuritstin... Bu nedenle, eczacihik mesleginin, hat-
ta tiim saghk dallannmn, kendisini bu degisime
uydurabilmesi igin, hatin sayilir bir siire gerek-
mektedir. Ulkemizde de IDM leri$ toplum, mes-
lek ve teknolojideki degisimlere uygun olarak
geligtirecektir. 60 h yillarda ilk eczaciliktaki
gelismelere paralel olarak artik 80 lerin IDM ler-
inin tek tek hastaya &zel bilgileri
tiretebildiklerini hatirlamak, bu konuda fikir
verecektir saminz...
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ECZARCILIK EGITIWI VE ZERIR
KORNTROL RIZTTETLERI

Bu gtin 6zellikle gelismis tilkelerde gerek
mesleki, gerek politik, gerekse toplumsal
diizeyde temel bir saghk problemi olarak ele
alinan bir konu zamaninda, yeterli ve etkin acil
tedavinin saglanmas: konusudur. Genel saghk
hizmetleri icinde bu konu ¢ok énemlidir, glinkii
acil olaylan takiben meydana gelen &liimlerin ve
sakatliklarin ¢ogunun, mevcut kaynaklarin ve
tibbi teknolojinin iyi koordine edilmesi ile
dnlenebilecegi anlagilmig durumdadir. "Hastane
Oncesi - Hastane - Kritik Bakim" dan olugan kap-
samli bir sistemin programlanmas: ile boyle
sonuglarin 6nemli dlgiide &nlenebilecegi
gosterilmistir (1).

Diger taraftan sayilarn hergiin hizli bir
sekilde artan ilaglarin uygun sekilde kul-

* H. U. Eczacihik Fakiiltesi Farmasotik Toksiko-
loji Anabilim Dali

Dog. Dr. Filiz HINCAL *

Bir toplumun saghkh bir gelisme iginde
varligim
stirdiirebilmesinin temel kogulu bireylerin saghikh
ve Uretken olmasidir. Bu nedenle insan saghigimn
korunmas: ve bozulan saglifinin dizeltilmesi
glniimiz toplumlarinda devlet denetimi ve
glivencesi altindadir. Saglik hizmetleri bireyle-
rin temel hak ve ihtiyac1 olarak kabul edilmek-
tedir ve topluma etkin ve yeterli saghk hizmet-
lerinin gotiirtilmesi, idari, politik ve mesleki
yonlerden ana hedeftir.

Yine aym nedenlerle, giintimiiz toplumlarinda
saghk hizmeti bir ekip hizmetidir; bu ekibi
olusturan tiim meslekler ve mesleklerin mensu-
plari, bu hizmet igindeki fonksiyonlarimi ve
katkilarim gagin artan ihtiyaclarina cevap vere-
cek tarzda ve hizla ilerleyen bilimsel ve teknolo-
jik geligmelere paralel bir diizeyde yenileyip
gelistirerek stirdiirmekle yitkiimliidiirler.

lammlannin saglanmasi, uygun olmayan kul-
lamimlarin engelllenmesi gerek insan saghg, ge-
rekse bu hizmete aynlan maddi kaynaklarn
rasyonel bir tarzda kullamimimin saglanmas:
agisindan Snemli bir konudur.

Iste "lla¢ Bilgi ve Zehir Kontrol” hizmetle-
ri yukanda s6zii edilen bu 1iglii koordinasyon sis-
teminin her kademesinde 6nemli iglevlere sahip,
bilgi toplama degerlendirme, aktarma, egitme,
aragtirma sistemleridir. 1950'lerden bu yana
Batilh Ulkelerde uygulanmaktadir, Dogulu
Ulkelerin bir cogunda da rutin uygulamaya girmig
durumdadir.

llag Bilgi Hizmeti Nedir? Hangi ihtiyactan
dogmustur, nasil gelismisgtir? Bundan bir énceki
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konugmada aynntih olarak anlatldi. Ben de bu
hizmetin amacim gdyle 6zetleyelim diyorum:

"llag bilgi kaynaklarnnin, bagta eczac1 ve he-
kim olmak iizere, tiim saghk personeli tarafindan
kullamimim stimiile edip, dogru ve tarafsiz ilag
bilgisi saglamak ve bu yolla "rasyonel ilag te-
davisini" dolayisiyla, daha iyi hasta bakimim
desteklemek"

Zehir Bilgi - Zehir Kontrol Hizmetleri Ne-
dir?

Bu soruyu biz, Hacettepe Eczacilik Fakiiltesi
olarak uzunca bir siire énce kendimize sorduk.
Hazirhklar yaptik, galigmalar igine girdik.
Seminerler diizenledik, yabana uzmanlar getir-
dik, organizasyonlara gittik. Ve sonra, ne mutlu-
dur ki, bizlerin stimiile ettifine inandigioz bu
kavram ve program, parasal ve yonetsel giici
elinde tutan devlet sektériinde olmasi gereken ye-
rini buldu; bir Zehir Kontrol Merkezinin aglis
yapihp hizmete sunuldugu agklandi.

Ben sizlere, konuya tiniversite olarak nasil
baktigimizi; her konuya, dncelikle egitsel yénden
bakan, asli gérevi bu olan bir sektériin elemam ol-
arak nasil bakmamiz gerektigine inandifimizi
aktarmak istiyorum.

En sik kargmilagilan zehirlenme etkenleri ve
zehirlenme gekilleri cografik farklar gosterse
de tiim diinyada gozlenen bir husus, zehirlenme
olaylarinindevamli  bir artig gosterdigidir.
Yiizyihimizin ikinci yanisindan bu yana biiyiik bir
hizla ilerleyen teknolojik ve farmasétik
gelismeler, binlerce-onbinlerce ton endistriyel
veya evsel tiriin ile ilaglar bagta olmak tizere gok
sayida kimyasal maddeyi en yakin cevremize ge-
tirmig bulunmaktadir. Artan diinya niifusu da
dikkate alindifinda zehirlenme potansiyelinin
gerek kazai, gerekse istemli zehirlenmeler
yoéntinden devamh artig gostermesi dogal bir sonug
olarak kabul edilebilir. Zehirlenmeler Batili
Ulkelerde giiniin en énemli mediko - sosyal sorun-
larindan biri olarak kabul edilmekte ve hatta
daha da ileri gidilerek "modern epidemi” olarak
nitelendirilmektedir. Ornegin A.B.D'de her yil 8
milyon zehirlenme vak'asinin goriildiigii; ambu-
lans taleplerinin % 10'unu zehirlenme
vak'alarinin olusturdugu; 600.000 kiginin zehir-
lenme nedeniyle hastane tedavisi gordiigi; 12.000
kisinin ise zehirlenme sonucu hayatn kaybettigi
bildirilmektedir (1). Konunun diger énemli yam
ise tiim zehirlenme olaylarimin yandan faz-
lasinin gocuklarda, bunlann da % 60-90'inin beg
yasin alhindaki gocuklarda goriilmesidir. (2). Ze-
hirlenme sonucu en gocuk Sliimlerinin ¢ocuk
felci, kizamikak, difteriye bagh 6liimlerin top-
lamindan daha fazla oldugu iddia edilmektedir
(3). Diger taraftan, zehirlenmeler acil tip
vak'alan iginde birinci derecede S6neme sahip

“vak'alar olarak ele alinmaktadir.
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Iste Zehir Kontrol Merkezleri bu boyutlarda-
ki bir soruna gerek tedavi, gerekse dnlem ve
egitim yoéniinden ¢oziim getirme ihtiyacindan
dogmusgtur.

Ulkemizdeki durum nedir?

Bu konuda "Hacettepe llag ve Zehir Bilgi
Merkezi"nin, Hacettepe Universitesi Hastanele-
rinde, zehirlenme olgulaniyla ilgili olarak
yaptig:i c¢aligmalardan bazi sayisal
degerlendirmeleri bilgilerinize sunmak isterim:

1975-1984 willan arasindaki 10 yillik
dénemde 17 yagin alinda 1229 gocuk, zehirlenme
teghisi ile hastaneye yathnlmgtir. Bu siire iginde
yatarak tedavi edilen tiim hasta sayisi ile
kargilagtinldiginda gocukluk gag zehirlenmeleri
gorilme sikhignmn % 1.6 oldugu anlagilmaktadir,
Bu zehirlenmelerin % 70'i kazai; % 15'i yanhs te-
rapdtik kullamm sonucu; % 13'ii ise istemli zehir-
lenmelerdir (4).

Biiytik Acil Polikliniginde 1982-1986

da goriilen zehirlenme vak'asi sayis: ise

1495 olup tim bagvurularin % 1.3'lind

olugturmaktadir. Bu vak'alarin 2/3'i intihar

vak'alann ve bunlanin da 2/3'i ilagla zehirlenme
vak'alaridir.

Bunlardan, 1000 bagvurudan 9-10'unun intihar
amagh zehirlenmeler oldugu ortaya qgkmaktadir
ki, bu hig de kiigiimsenmeyecek bir rakkamdir (5).

Mortalite orami yetigkinlerde % 1.5 ci-
varinda iken gocuklarda % 5'dir.

Zehir kontrol merkezlerinin temel amaglari
goyle 6zetlenebilir:

1. Kazai zehirlenmeleri azaltmak

2. Zehirlenmelerde morbitide ve mortaliteyi
azaltmak

3. Zehirlenme vak'alarinda tedavi maliye-
tini azaltmak

Bu temel amaglara da zehirlenme etkenleri
ve zehirlenmelerden korunma ile ilgili egitimin
saglanmasi ve her yil binlercesi gevreye katlan
cesitli kimyasal maddeler ve ilaglarin toksisitesi
ve bunlann tedavisi ile ilgili en iyi ve yeni bil-
gilerin organize bir tarzda saglanmas: ile
ulagilir.

Bugiin, ilag bilgi hizmetlerinde oldugu gibi
zehir bilgi hizmetlerinde de adina "zehir bilgi
uzman1" denilen elemanlar, zehir bilgi istekleri-
ni cevaplama sorumluluk ve yetkisine sahip ola-
rak calismaktadir. Bu elemanlarin temel egitimi
cesitli alanlardan olabilmekte ise de genellikle
tercih edilenler eczacilardir. Ornegin A.B.D.'de
de, eczacinin egitimi geregi bu igin dogal uygu-
layias1 oldugy, ilag ve/veya zehir bilgi merkez-
lerinin eczaneden digan aqlmayi saglayan, en-



tellektiiel ve de profesyonel yénden stimtile edici
hizmet alanlan oldugu fikri yaygindir (6).

O halde gerek ilag bilgi, gerekse zehir bilgi
merkezleri toplum saghginin korunmasi, daha iyi
hasta bakimu ve rasyonel ilag tedavisine yénelik
hizmet birimleri oldugu kadar eczacinin ve ec-
zaalik mesleginin sahip oldugu potansiyelin
saghk hizmetine en iyi bicimde sunulmasini, bu-
nun sonucu olarak da meslegin etkinliginin ve
saygmhginin artinlmasini saglayan uygulama
alanlandir.

Simdi
istiyorum.

hepinize su sorulan yéneltmek

"Acaba Eczacilik Fakiiltelerimizde bu giine
kadar verilen ve halen verilmekte olan egitim
programlan cercevesinde bu hizmetlere yonelik
eleman yetigtirilebilmekte midir?"

"Eczacihk diplomasina sahip herkese orga-
nize bilgi derlemesi, degerlenderilmesi ve
dafitilmast” olarak 6zetleyebilecefimiz, ama
diger taraftan, halkin ve de hekim dahil saghk
personelinin egitimine kadar
yayginlagtirdigimiz bir hizmeti yiklenebilecek
bilgi, deneyim ve yénlendirme kazandirilmig
midir?

"Acaba sadece kaynak kitapta aradifini bu-
labilen ve o kitab: okuyabilen ya da bir bilgi-
sayardan bilgi istemesini &grenip ekranda
gordiigiindi aktarabilen personel bu hizmetler icin
yeterli olacak midir?

Bu sorulara cevaplarimiz farkli olabilir.
Ama inamyorum ki tarafsiz, ényargisiz ve de
gergekdi diigtinebildigimiz takdirde bazi nokta-
larin ortak olmamasi miimkiin degildir,

Biz ne diigtiniiyoruz. Benim ve de Hacettepe
llag ve Zehir Bilgi Merkesi calismalarini plan-
layip destekleyen ve yiiriitenlerin, baska bir
ifade ile, bu konuya géniil ve emek verip, olanak-
lari zorlayarak bilgi ve deneyim kazanmaya
cahigmug; oncelikle olayin alfabesini, temel kav-
ram ve hedeflerini 6ziimlemeyi yéntem saymis
bizlerin goriisleri nelerdir? Bugiinkii program-
lariyla, ders igerikleriyle, yaklasim ve
yontemleriyle Eczacilik Fakiiltelerimizin, ku-
rulan, kurulmakta olan ve de kurulacak
olan merkezlerin etkinligini, verimliligini,
maliyet/etkinlik oranlarimi, olmast gerekene
ulagtiracak diizeyde eleman yetistirilmesi
miimkiin degildir. Olas: basarilar, sadece ve sa-
dece tesadiifen, kendi gabalanyla yetismis bazi
kigilerin ve de birkag kisinin eforunun ortaya koy-
up, birkag kiginin yiikiini kaldirmaya' gabalayan,
glicli fakat yalniz birkag omuzla miimkiin olabil-
mektedir ya da olabilecektir. Dolayisiyla en
azindan biytimemeye, geliymemeye mahkumdur,

Bugiine kadar ki gozlemlerimiz ve deney-
imlerimiz gostermektedir ki énce meveudu
lyilegtirmek, mevecutdan en iyi sekilde yararlan-
mak hig kimsenin igine gelmemektedir. Gérevi te-
melde egitim olanlarin bile sadece ve éncelikle
adi yeni, bazi 'ilk"lerin pesinde olduklar
goriilmektedir. Ve bu "ilk"lerin gercekte daha
nce de mevcut olanlarin ve de olmas: gerekenle-
rin  destegine gereksinimi oldugu
digtintilmemektedir. Yeni kavramlarin, yeni tek-
nolojilerin iyi temellere oturtulmas: gerektigi;
hizmetin devamliliginin bir bayrak yans: hiz
ve giigliliigti ile giicli omuzlar ve dolu kafalarla
olacagn gozardi edilmektedir.

Bunlan neden bugiin konustuk! Biz 14
Mayis'larin bir hesaplagma giinii, ama kendiken-
diyle hesaplagsma giinii olmasi gerektigine
inaniyoruz. Herbirimizin kendikendimize sor-
mamiz gerekli sorulari, hig olmazsa senede bir
kez sormanuz gereken bir giin,

Meslegimle gérevimle ilgili yapmam gere-
kenler nelerdir?"

"Neleri yaptim, ne kadar yaptim, nasil
yaptim"
"Neler, neden yapmadim?"

Opysa samrim, eger kendi kendimizle cok se-
mimi olabilirsek ve de itiraf edebilirsek, hep
yaphfimiz sadece sudur:

"Neden yapilmiyor?”
"Neden yapmiyorlar?”

Ogrencisinden Ggreticisine, uygulayiasindan
denetleyicisine herkesin yaptign bu ikincisidir.
Oysa, sadece yaphnm ya da karar yetkisi olan-
larin degil, gozlemcilerin de goériisleri vardir. Fi-
kirlerini, gértglerini yapici, uzlasici yontemlerle,
'usanmadan, giicenmeden-giicendirmeden, umutsuz-
luga diismeden iletebilen; fikir olusturan, fikir
savunan; duyarhlifim yitirmeyen; ancak bir is-
terken iki ‘verebilenlerle yiiriitecegimize
inaniyorum.

Fakiiltemiz biinyesindeki llag ve Zehir Bilgi
Merkezi'mizi Asagida sayacagimuz nedenlerle bir
"Egitim" yeri olarak gériiyoruz. Esasen ilk kez
1984 yilinda kurulan bir komisyonla baglatlan
girisimimizin temel amaann bir "ilk” olmak
degil, ancak modern eczacilik egitiminin,
dzellikle de "klinik eczacihk" a yonelik bir
egitim parcas: olmak esas lizerine oturtuldugunu
vurgulamak istiyorum:

1- Gergek anlamda bir llag ve Zehir Bilgi
Merkez, bagta mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet son-
rasi eczaciik ogrencileri olmak tizere kendi per-
soncli, Tip 6grencileri ve diger Saghk Bilimleri
Ogfrencileri igin bir egitim ve deneyim yeridir.
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2- Bu merkezlerin bilgi kaynaklan ve do-
natimy, iyi kullamlabildigi takdirde gok degerli
materyalidir.

3- Eczaahk &grendileri en azindan Farmako-
loji, Toksikoloji, Farmakoterapi ve Farmakokine-
tik dersleri cercevesinde, llag ve Zehir Bilgi hiz-
metlerine de yénelik olarak programlanarak
egitilebilecekleri gibi, bu merkezlerde yapacak-
lar stajlar ile bilgi ve deneyim kazanabilecek-
lerdir.

4- Bu merkezler "etkin, giivenli ve ekonomik”
hasta bakimim saglamak amaayla, sadece ilaca
degil” hastaya yonelik" egitim ve deneyim ka-
zandimlmis eczacilarin kliniklerde, hekimin
yambaginda gorev almasi demek olan "klinik ec-
zaailk” uygtilamasinin aynlmaz ve zorunlu bir
parcasy; baglatldign ve stirdiiriildigii hizmet bi-
rimleridir.

Son olarak bizlerin"egitim"i saglam temel-
lere oturtulan, fakat cagdas bilgi ve teknolojiye
ayak uyduran ve de hizmetle biitiinlegen bir gorev
olarak gordiigiimiizii ve gérmek istedifimizi vur-
gulamak istiyorum.
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ST BILDIRILER.. SERBEST BILDIRILER.. SERBEST BiLDIiRIiLER

ECZANEDE HRETITY

* Ulkemiz eczanelerinde ¢agdag batili iilke
eczanelerinde wvarclan ve eczanede ilag
hazirlanmast igin tretilmis modern gereg ve do-
nammlarin bulunmaygi, bulunsa bile bunlarn
belli bir birlik (standart) ve yayginlik iginde ol-
mamast :

* llag hazirlamak igin gerekli olan etken ve
farmasétik yardima maddelerin tilkemizde
olmmayisi, olsa bile nereden ve nasil temen edi-
leceginin bulunmayisidir (Bu olgu EGAS'in kuru-
lusu 6ncesi vards).

llacin eczanede hazirlanmasi veya eczanede
dretimi ilk bakista arada fark var veya anlam
farki var gibi gériinen bu iki kavram, kanimea her
eczane igin yani 4 yillik {niversite (eczaahk)
egitimi gérmus her kisi i¢in esanlamlidir. Ancak
birinde kapsam daha dar digerinde ise daha
genigtir. Diger bir anlatimla, eger Ven semasi
cizecek olursak "Eczanede lla¢ Hazirlanmasi”,
"Eczanede Uretim" kavranumn iginde yer alan
bir kavramdir. Ayni, "Galenik Farmasi" ile

* A.U. Eczacihk Fakiiltesi Farmasétik Teknoloji Anabilim Dali

Dog. Dr, Tamer BAYKARA*

Her iilkede oldugu gibi tlkemizde de ilag,
saghk hizmetinin ayrilmaz bir pargasimi
olugturmaktadir. Yasa geregi ilag, ya eczanelerde
hazirlanmakta wveya ilag fabrikalarinda
dretilmektedir. Genellikle son 30-40 yil iginde ec-
zanede ila¢ hazirlanmas: gitgide azalmg, hatta
bugtinlerde yerini tamamen miistahzara
irakmughr. Bu olmusuz gelismenin baglica neden-
lerini goyle Gzetleyebiliriz:

* Eczanede yapilan hazirlanmada farkl
kokenli etken ve yardimci maddenin kul-
lanilmasi, boylece; hazirlanan ilacin
ozelliklerinin eczaneye gore farklihk gosterigi

* Ulkemiz eczanelerinde ila¢c hazirlanmas:
igin bir yéntem birliginin olmamas1 nedeniyle,
yine ozellikleri eczaneye gére degisen bir ilacin
elde edilmesi

"Farmasotik Teknoloji” disiplinlerinde oldugu
gibi. :

Tarkiye'de Eczane Uretim konusunda ilk yak-
lasim TEB Merkez Heyeti Bagkani Prof. Dr. Me-
kin Tanker tarafindan 14 Mayis 1986 yilinda
gergeklestirilmistir. Bir AET ve bat Avrupa
iilkesi olan Federal Almanya'da da aym yak-
lasim baglatilmasi hemen hemen iki yil éncedir.
Yani iki tilke eczaailani birbirlerinden etkilen-
meksizin aym ¢agdag yaklagima aym tarihte
baslamislardir. Bu olag bize, cagdag yak-
lasimlarda ve de evremde birbirlerinden uzak to-
plumlarin aymi dogrultuda ve es zamanh
gelismelerini gostermektedir.

Bundan 10-15 yil evveline kadar eczaa
yalmz, eczane dlceginde ilacin hazirlanmasi
veya endustriyel dlgekte imalat ile sorumluydu.
Bugtin ise aym gorev degigmeden kalmig, buna ek
olark tiretilen ilacin viicuttaki akibetinin sorum-
lulugu da yiné eczaciya verilmistir. Gorevdeki bu
ikiye katlanma iretim konusunda bazi 6zel
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'
diizenlemeleri de beraberinde getirmektedir.

*Ozellikleri saptannus ve de degismeyen
etken ve farmasotik vardimer maddelerin
iiretimde kullaniimasi

*{Jretim igin gerekli olan teghizat do-
namminin temini ve standardizasyonu

*Imalatta uygulanacak yontemin tim
asamalanmn degismez ve belirli bir birlik iginde
tutulmasi

*Standart kontrol yéntemlerinin uygulan-
masiyla aym sonuglann bulunmast

Bu ozel diizenlemelerin temeli ilk kez 1979
yilinda Brigthon'da diizenlenen FIP kongresinde
MELLINGER tarafindan atilmighr. MELLINGER
dogru, giivenli, etkili ve dayamkh ilag tretimi
icin islem-gegerliligini (Process - Validation) or-
taya atmig ve bu ilkeyi 1981 yilinda (WHO) da
onaylamgtir. Buna gére iglem gegerliligin yap:
taglan;

*Girdiler (Etken ve farmasétik yardimci
maddeler)

*Geregler ve donamm

*Yéntem

*Uriintin kontrolu

Islem gegerliligin bu yapitaslan firetim konu-
sundaki 6zel diizenlemeler dzdestir. Demek ki,
endiistriyel iretimdeki validasyona ait ilkeleri
eczane dlcegindeki hazirlamaya yani eczanedeki
tiretime de uyarlayabiliriz. Bu nedenle
hazirlanma sozciigiintin yerine artik cagdag bir
kargihg olan iiretim sbzcigl kul-
lamlmaktadir.Eczanede iiretim kavram fonetik
olarak olay: bilmeyenlerde seri {iretim yani oto-
masyonu ¢agnighrmaktadir.

Olay: bu boyutta bilmeyenler veya bilmek is-
temeyenlere sunu 6zellikle vurgulayarak izah et-
mek gerekmektedir; "Eczanede firetim" bir otomas-
yon veya seri Uretim degildir. Ancak gelen
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receteye bagl olarak hazirlama da degildir. Bu ko-
nuda belli bir birlik veya mesleki kurulug tarafindan
hazirlanan fornuiller hazirlama yéntemleriyle
birlikte valide edilmig, hatta yasal olarak da
tescil ettirilmis sekilde eczanelere ve de saghk
kuruluglarina dagihiimahdirlar. Tlekim bunlar-
dan birini yarzabilmeli, eczacida verebilmelidir.
Buna bir 6rnck verilirse; 1987 yihnda Alman ec-
zacilan 15 adet etken maddenin hangi yardimel
maddelerde ve nasil sert jelatin kapstile konarak
eczane bazinda imal edilecegini, hangi kapsiil
biiytikliigiine, adi gegen etken maddenin kiime dan-
sitesi de gézoniinde bulundurularak konabilecegini
listeler halinde agiklamiglardir.

Yine 11-14 Mart 1988 tarihinde APV (Ar-
bectsgemeinshaft der Pharmazentischen Verfah-
renstechnik) tarafindan Hambur'da yapilan 38.
Kongrenin ana temas: "Eczanede Uretim” dir. Bu
kongrede bagta kapsil olmak fizere diger ilag
sekillerinden merhemler ve gz prepatlarinin
iiretimi tarhsilmis ve 1988 yilinda hazirlanacak
yeni listenin yapis: tizerinde fikir birligine
varilmighr.

Bu konuda Tirkiye'de hammadde, techizad,
donamm ve yonetim saglanmas: i¢in EGAS kurul-
mustur. Ancak bu agiklamadan sonra EGA$1
yalmz hammaddeyi temin edip satan, techizati
satan ve dagitan ticari bir kurulug olarak
gormemek gerekmektedir. Eger Eczanede Uretime
cagdas bir gozle bakiyorsak EGAS'n da bilimsel
hizmeti aym: Hollanda'min OPG si gibi berabe-
rinde vermesi gerekmektedir. 24-26 Aralik 1987
tarihinde yapilan TEB Merkez Heyeti GEnel Ku-
rulunda bu konuyla ilgili "Eczanede Uretim ve
Formiiller Komisyonu" kurulmusgtur.

Yukaridaki tarihten 6nce "Farmakope ve
Formiiller" komisyonu ad ile faaliyet gosteren bu
kurulug nasil degerli emek ve gayretleriyle TEB
Formiillerimi cikarthiysa, aym gekilde yeni ha-
liyle de iiretim konusunun altyapisini
olusturacagina yiirekten inanmaktayim.



14 Mayis Eczaailik Giinii nedeniyle, Ankara
Eczaa Odasi'nea diizenlenen "Saghgmmiz" konulu
Cocuk Resimleri Yarigmas) Sonuglands.

Bu yil ilk kez diizenlenen Ankara Il sinirlan
icinde 4-12 yag grubundaki gocuklar1 kapsayan

"SRGLIGIWTIZ"
COCHK RESITWLERI

YARISWAST

yarigmamn amaci, gelecegin yaratici bireyleri ol-
acak cocuklarimzin yeteneklerini ortaya
¢ikararak, giizel sanatlar yoluyla toplumsal
yasama katilmalarina olanak saglamak
diigiincesinden kaynaklannustr.

Dog. Dr. Inci San, Ulker Muncuk, Dr. Goniil
Gulterkin, Serap Etike, Ecz. Olcay Seles ve Ecz,
Unal Ozmen'den olusan Segici Kurul yarigmaya
katilan birbirinden giizel 786 resim arasindan
degerlendirme yaparak her biri biiyiik odiil nite-

ligide "Bagan Odiilii" vermeyi uygun gormustir.

Segici Kurul sergileme kosullaninin elverme-
mesi nedeniyle zorunlu olarak kisith sayidaki re-
simin sergilenmesine karar vermistir.

121



Resimler 15:21 Mayis 1988 tarihleri arasinda ~ TMighr.
Ankara Eczaci Odasi Sosyal Tesisinde sergilen-

Odiil Kazananlar:

*4-6 Yag Grubu

Mete Ayhan - Fevzi Athoglu likokulu

Eren Balamir - Sokullu Mehmet Pasa llkokulu
Furda Cakar - Yuva Erken Bagari Anaokulu
Giilper Ipek - Ozel Yiikselis llkokulu
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*7-9 Yag Grubu

Levent Baga - Ozel Yiikselig llkokulu
Hiiseyin B. Bildirmez - Hiirriyet llkokulu
Nihan Demiral - Ozel Yiikselis lkokulu
Seda Kiling - Fevzi Athoglu llkokulu

Giiray Palamutoglu - Ozel Biytik Lise 1lk Kisim

*10-12 Yas Grubu

Elif Aytemin - Ozel Yiikselis [lkokulu
Murat Ergin - Ozel Anlim Lisesi

Il Karahan - Ozel Yiikselis [kokulu
Gizem Topgiil - Ozel Yiikselis llkokulu

_Oduil kazananlann silt ve hediye paketleri
H.UM Salonunda térenler sirasinda Oda
Bagkamimuz Dr. Ecz. Akin Gubukcu tarafindan
verildi.
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13. SOSYAL ECZARCILIK YRZI
YRRISWASI

14 Mavis Eczacihik Giinii Kutlama etkinlikle-
ri cergevesinde Odamiz tarafindan Ankara'da bu-
lunan Eczacihk Fakiltesi dgrencilerinin

meslegimize ilgilerini saglamak, ogrencilik ve |

meslek yagamlar arasinda bir bagin olugmasina
katkida bulunmak diigiincesiyle 2. Inceleme Yarn
Yarismas: diizenlendi. Yansmanin bu yilki konu-
lar1 soyle siralanmaktadir:

“Tiirkiye'nin Avrupa Topluluguna girmesi-
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nin tartigildig glinimiizde iilkemizdeki eczaalik
hizmetlerinin bu topluluga iiye tlkelerle
kargilagtirilmasi”

- "Eczaalik dgrencilerinin ulusal ve uluslara-

' rasi mesleki érgiitlenmeye yaklagimu”,

- "Genel saghk hizmetlerinde eczacilann
diger saghk galiganlar1 ile biitiinlegmesi."



Yaz: yarismasina yukarnda saydigimiz konu-
larda toplam 9 eser katildi. Bu eserler arasinda
Segici Kurulun yapti$ degerlendirme sonucu su
gruplar ve kigiler ddiile layik gorildi:

1. ODUL - "BIZ GELIYORUZ" Rumuzu ile
yarigmaya katilan yaziyi hazirlayan
"H.U.Eczaalik Fakiiltesi 6grencilerinden 3. sinif
Ogrencisi Semra Sule ANLAR, 4. siif Sgrencisi
Fatma Giilay SEVING ve 2. sinif dgrencisi Berk
IMER 'den olugan ekip.

2. ODUL - "BIZ EMGENLER' Rumuzu ile
yanigmaya katilan yaziyn hazirlayan "H.U. Ec-
zaalik Fakiiltesi 6grencilerinden 3. simif Sgrencisi
Miberra ACIKGOZ, 3. smmf O6frencisi Betiil
ARILA, 3. sinif 6¢rencisi Aynur HIRACA, 3. sinif

dgrencisi Havva YILDIZER ve 3. sinif &grencisi
Unal GETINKAYA'dan olagan ekip.

3. ODUL - "880504-11" Rumuzu ile yarigmaya
katilan yaziy1 haziflayan A.U. Eczacilik Fakiltesi

3. simf &grencilerinden Murat AKER ve 3. sinif
6grencisi H.Murat NURATA'dan olugan ekip.

MANSIYON - "880428" Rumuzu ile yarismaya
katilan yaziy1 hazifayan A.U. Eczacilik Fakultesi
dgrencilerinden H.lbrahim NURATA

MANSIYON - "CAN" Rumuzu ile yarismaya
katilan yaziyi hazirlayan A.U. Eczacilik Fakultesi
2. sinif 8@rencilerinden F.Canan GUR

MANSIYON - *$SAM" Rumuzu ile yansmaya
katilan yaziyi hazirlayan G.U. Eczacilik Fakiiltesi
2. sinif 6grencilerinden Mahmut AS.

1. Odul - Silt ve 125.000.- TL
2. Odiil - Silt ve 100.000.- TL
3. Odul - Siltve  75.000.- TL
3 MANSIYON - Birer silt kazandilar.

Oduller T.E.B. Merkez Heyeti Uyesi Sayin

Ecz. Atilla UZGOREN tarafindan verildi.

12 838 4 5 8 7 8 9101112 1314 15 16 17 18 19.20
1[DIT TATBJEJT [E[S[MJEJLJLITIJT]U[S D[E[V
2l EIN|T[E[R]T K Y E| TIK|[I]|N All]lDJ] s
3| K[A|JOo| L]TTIN K[A|A| N T[A[D]|I |L T
4 S[Y A[C[|A[B TIM[E[R| U
5| TIE[N S| TIA|R| T N s|1] Bl AlM 1
6| R|T Z| E|JUls E Glul A|N] I DTN S
71O N[TITGIR][1 N R E[D L I N[ Y T
8] MIK |E NN T 1] Z|A]F|1 E Y M| 1
9| E K|A| LTE R|A D|A I| N|K|U M T
10[T [A M R NG| A D| I[|AIM|[T [N
111 0] H[ I]T NIAJR[T[N RIATK][S T[I M
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Soldan Saga;

1. Balgam soktariicd.

2. Karayollarinda araglarin ne kadar hiz yaptigini, sircilerin ne kadar siire arag kul-
landi§ini kaydeden bir cihaz-Bir renk. .

3. Cet-Yazin glndiz denizden karaya esen mevsim riizgari-Bir nota.

4. Birlesmis milletler (Kisalima)-Bir mizik aleti.

5. Dort tekerlekli, iginde dingillere paralel olarak diizenlenmis karsilikli iki oturma sirasi
bulunan binek arabasi-Nazizim yanlisi olan kimse.

6. Yonetmek (iki kelime).

7. Muzikte dur isareti-Odenti.

8. Aci ve dokunakli sbzler sdyleyen-Bir haber ajansimiz.

9. Kez, defa-Tehlikede olana yapilan yardim.

10. Teganni etmek-Oniine geldigi kelimeye "kendi kendine" anlami veren yabanci ének.
11. Asinhgt kagmayan, Sl¢lli-Bir toprak tlri.

Yukanidan Asadiya;

. Istanbul'a yerlesmis Rum-Akmak eylemi.

. Bir vergi tirQ.

. (Tersi) Mil-Nasir baglamis.

. ltalya'da bir ova-Doktor (kisaltma)-Bir Avrupa Futbol takiminin énadi.

. Bir tembih stz(-Gelismekte Olan Ulkeler Toplulugu (kisaltma)-Bir soru eki.

. Bir tir halk calgisi-(eski dilde) Bildirme.

. Turk Tabibler Birligi (kisaltma)- Kok, sap ve yaprak seklindeki faklilasmamis bir bitki-
nin yasama ve blylime organi-"Taklit"in ortasi.

8. Ekin bigmekte kullanilan bir alet-Bir élcl biriminin 8niine geldiginde o 6lcl birimini bine
bélen dnek.

9. (Tersi) Deriden sizan tuzlu sivi-Arkadas, yakin dost.

10. Dogu Karadeniz bélgesine &zgi bir tir tekne-Gemilerin yikin( bosaltig veya
onarnldigi Ustd kapal havuz.

11. Mislimanlikta bir ibadet sekli-Boyun egme.

12. Coskun, esinle dolu-Mercanlarin bir araya toplanmasi ile olusmus halka bigiminde
adacik.

NO A WD -
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e
TARIM ORMAN VE KOYISLER! BAKANLIGI
Koruma ve Kontrol Genel Miidiirliizii

Sayi: TRS/IR
Konu: Azami Satis Fiyat. ANKARA

A
ECZACILAR BIRLIGI MERKEZ HEYETI

Farabi Sokak No: 35
Cankaya/ ANKARA

1262 Sayili kanun ve 13.Mart.1985 tarih ve 18693 sayili resmi Gazete'de
yaymlanan 85/9192 sayili Bakanlar Kurulu Karan gerefince Veteriner llaglan imalatgi,
depocu ve Eczane azami saus fiatlari ekl listede belirtilmistir.

Bilgi edinilmesini ve fiatlann ilinize bagh ilge teskilatina duyurularak gereginin
buna gére yapilmasinin teminini rica ederim.

BAKAN ADINA Yusuf SALCAN
Genel Miidiir Yrd.

Eki: 5

DAGITIM:

- 67 Valilige

- Tiirk Eczacilar Birligi
Iacn Firmas: Fiat Ambalaji Imalatg Depocu Ecz.%8
Adi Tarihi KDYV Dabhil
Atavetrin Oral Siisp. Atabay 13.06.1988 200 ml. 7.933.- 8.488.- 11.000.-
Atavetrin Oral Siisp. Atabay 13.06.1988 50 ml. 2.120.-  2.268.- 2.940.-
Alavetin Bolus Atabay 13.06.1988 15 Bolus 3.000.- 3.210.- 4.160.-
Alavetin Enj. Sol. Atabay 13.06.1988 20 ml. 2.300.- 2461.- 3.190.-
Alavetin Enj. Sol. Atabay 13.06.1988 50 ml 5.400.- 5.778.- 7.490.-
Kenaz Atabay 13.06.1988  100cc. 2.092.- 2.238.- 2.900.-
Kenaz Atabay 13.06.1988 500 cc. 9.425.- 10.085.- 13.070.-
Kenaz Atabay 13.06.1988 1000 cc. 18.245.- 19.522.- 25.300.-
Levacol Bolus Atabay 13.06.1988 15 Bolus 3.266.- 3.495.- 4.530.-
Paravet Toz Atabay 13.06.1988 500 gr. LIET 1208 %eht
Albezol-K Abfar  21.04.1988 10 tablet 793.25 848.48 1.100.-
Albezol-S Abfar  01.06.1988 10 tablet 6.216.73 6.651.73 8.620.-
Alfasilin 10 gr. Abfar  04.05.1988  200gr. 443493 4.745.37 6.150.-
Alfasilin 2,5 gr. Abfar  04.05.1988  15cc. 191098 2.044.75 2.650.-
Abboviol Abfar  30.05.1988 = 500 gr. 6.94042 7.426.25 9.625.-
Apimycin Abfar 04051988  4,5gr.X10 posl.694.65 181328  2.350.-
Erytrotil Abfar  04.05.1988 12cc. 122592 1.311.93 1.700.-
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Etalene Kokusuz
Etalene Kokulu
Gallimycin Enj
Hidromigcible
Gallimycin Enj
Hidromigcible
Gallimycin
Poultry Formula
Gallimycin
Poultry Formula
Piraljin

Acaprin % 0,5
Acaprin

Aricyl

Bayticol % 1 Pouron
Bilevon-M
Bilevon-M
Calphon

Catosal

Citarin-L
Citarin-L

Istizin

Mansonil
Mansonil
Neguvon
Neguvon

Perizin % 32 Soliis.
Perizin % 32 Soliis.
Rintal

Rintal

Sebacil % 50
Sebacil % 50
Sebacil % 50
Tardomyocel-L
Tiguvon %20Spot-on
Fasinex 900 mg.
Fasinex 250 mg.
Folbex-VA
Ademin Enjekiabl
Ademin Enjektabl
Ademin Enjektabl
Babenil

Bakosel

Dimisin

Mete

Nilverm Fort
Nilzan Fort
Novo-Cyan
Piyedif
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Abfar
Abfar

Abfar
Abfar
Abfar

Abfar
Abfar
Bayer
Bayer
Bayer
Bayer
Bayer
Bayer
Bayer
Bayer
Bayer
Bayer
Bayer
Bayer
Bayer
Bayer
Bayer
Bayer
Bayer
Bayer
Bayer
Bayer
Bayer
Bayer
Bayer
Bayer

Ciba-Gei
Ciba-Gei
Ciba-Gei

Dogu
Dogu
Dogu
Dou
Doju
Dogu
Dogu
Dogu
Dogu
Dogu

13.05.1988
13.05.1988

04.05.1988
04.05:1988
04.05.1988

04.05.1988
04.05.1988
13.06.1988
13.06.1988
13.07.1988
13.06.1988
08.04.1988
12.07.1988
04.07.1988
13.06.1988
13.06.1988
19.04.1988
18.07.1988
30.06.1988
12.07.1988
22.04.1988
22.04.1988
08.04.1988
02.05.1988
17.03.1988
12.07.1988
26.04.1988
26.04.1988
26.04.1988
13.06.1988
30.05.1988
17.03.1988
17.03.1988
03.03.1988

16.03.1988

16.03.1988
16.03.1988
26.05.1988
26.05.1988
16.05.1988
28.03.1988
17.06.1988
27.06.1988
01.07.1988
07.06.1988

1000 cc. 2.307.61
1000 cc. 2.668.17
20 cc. 1.442.25
50 cc. 2.884.51
50 cc. 1.712.68
2325 ce. 7.463.66
20 cc. 757.19
50 cc. 2.280.-
6¢cc.X6amp 8.050.-
10 cc.X 5 amp 3.345.-
100cc. 4.150.-
100 tab. 5.885.-
10 tab 736.-
250 ce. 4.625.-
50 cc. 3.400.-
15 gr. 820.-
150 gr. 4.056.-
10 ad.X 20 gr. 37.670.-
50 tablet 10.975.-
10 tablet 1.666.-
20 gr.X 25 adet 7.780.-
1 kgr. 13.770.-
50 cc. 15.000.-
20 cc. 8.775.-
100 tablet 6.865.-
10 tablet 865.-
100 cc. 3.550.-
500 cc. 16.400.-
1000 cc. 33.330.-
50 cc. 2.410.-
500 cc. 33.885.-
10 tablet 2.854.-
10 tablet 876.-
24 Fumigant 3.994.-
Serit

20 cc. 3.352.92
100 cc. 14.826.60
20 cc. 1.583.13
50 jel kapsiil 3.810.12
20 cc. 1.438.78
100 cc. 1.051.64
15 gr. 994.40
10 tablet 2.127.31
20 cc. 1.298.-
140 cc. 3.542.63

2.469.14
2.854.94

1.543.21
3.086.42
1.832.57

7.986.11
810.19
2.440.-
8.610.-
3.580.-
4.440.-
6.295.-

787.-
4.950.-
3.638.-

877.-
4.340.-

40.305.-
11.745.-
1.782.-
8.325.-
14.735.-
16.050.-
9.390.-
7.345.-

926.-

3.800.-
17.548.-

35.665.-
2.578.-

36.257 .-
3.053.--

938.-
4.220.-

3.587.62
15.864.46
1.693.94
4.076.82
1.539.49
1.125.25
1.064.01
2.276.22
1.388.86
3.790.61

3.200.-
3.700.-

2.000.-
4.000.-
2.375.-

10.350.-
1.050.-
3.160.-

11.155.-
4.640.-
5.755.-
8.160.-

1135.-
6.415.-
4.715.-
1.135.-
5.605.-

52.235.-

15.220.-
2.310.--

10.790.-

19.095.-

20.800.-

12.170.-
9.520.-
1.200.-
4.925.-

22.740.-

46.220.-
3.340.-

46.990.-
3.960.-
1215.-
5.470.-

4.650.-
20.560.-
2.195.-
5.283.-
1.995.-
1.458.-
1.379.-
2.950.-
1.800.-
4912.-



Siirsil
Seridif
Tetramezatin

~ Tetramezatin

Tetramisin
Tetramisin
Venikol

Venikol

Yeldif

Zanil

Zanil

Antelmin
Antelmin
Calcium Fort
Fenetrin
Fenetrin
Fenetrin
Gentasol
Heksamizol
Kafein
Linco-Spectin
Neobioctic Forte
Neomix 325
Neomix 325
Neomix 325
Polivitamin Fort
Ponaljin Elakon
Strepto-Veticilin
Tetremizol
Malathion Hektag
Malathion Hektag
Malathion Hektas
Sevitox

Sevitox

Ectotox

Ectotox
Ectotox
Korvolin
Korvolin
Koguvone 75
Korguvone 75

Koguvone 8

Dogu
Dogu
Doju
Dogu
Dogu
Doju
Dogu
Dogu
Dogu
Dogu
Dogu
Ecz.bast
Ecz.bast
Ecz.bas1
Ecz.bag1
Ecz.bagi
Ecz.basi
Ecz.bagi
Ecz.basi
Ecz.bag1
Ecz.basi
Ecz.bast
Ecz.bas1
Ecz.bast
Ecz.basi
Ecz.bas1
Ecz.bas1
Ecz.bagi
Ecz.basi
Hektag
Hekias
Hektag
Hektag
Hekiag
Koruma
Tanm
Koruma
Tarim
Koruma
Tanm
Koruma
Tanm
Koruma
Tanm
Koruma
Tarim
Koruma
Tanm

01.07.1988
17.06.1988
27.06.1988
27.06.1988
27.06.1988
27.06.1988
07.06.1988
07.06.1988
27.06.1988
01.07.1988
01.07.1988
28.06.1988
28.06.1988
02.05.1988
09.05.1988
09.05.1988
(09.05.1988
02.05.1988
09.05.1988
17.06.1988
20.07.1988
20.07.1988
11.05.1988
11.05.1988
28.06.1988
20.07.1988
17.06.1988
20.07.1988
02.05.1988
21.07.1988
21.07.1988
21.07.1988
21.07.1988
21.07.1988

13.07.1988

13.07.1988

13.07.1988

13.07.1988

13.07.1988

13.07.1988

13.07.1988

20 gr.

50 Tablet
20 gr.
100 gr.
50 cc.
100 ce.
20 cc.

50 ce.

20 cc.

10 tablet
100 tablet
100 gr.
500 gr.
500 cc.
100 mL
500 ml.
1000 ml.
50 ml.
100 tablet
20 cc.

20 ml.

30 ml.
100 gr.
20 gr.

10 gr.
100 gr.
20 cc.

20 cc.
100 tablet
100 cc.
500 ce.
1000 cc.
500 gr.
1000 gr.

100 ce.
500 cc.
1000 cc.
500 gr.
1000 gr.
500 gr.

1000 gr.

3.317.02
8.366.01
242204
11.482.26
1.618.04
2.841.98
1.741.34
3.073.03
122591
1.596.-
12.398.-
100072
3.565.97
4.326.76
2.628.50
11.278.41
23.411.36
6.050.25
17.739.70
959.10
5.318.31
2.942.20
14.278.50
3.035.94
3.565.97
6.237.74
1.229.52
1.824.45
2.491.50
782.-
2.318.-
4.260.-
765.-
1.490.-

1.750.-

7.400.-

13.850.-

1010.-

1850.-

6370.-

1850.-

3.549.21
8.951.03
2.591.58
12.286.01
1.731.30
3.040.91
1.863.23
3.288.14
131172
1.707.72
13.265.86
1.176.70
3.815.59
4.629.63
2.812.50
12.068.-
25.050.16
6.473.77
18.981.48
1.026.24
5.690.59
3.148.15
15.278.-
3.248.46
3.815.59
6.674.38
1.315.59
1.952.16
2.665.90
837.-
2.480.-
4.558.-
819.-
1.594.-

1.873.-
7.918.-
14.820.-
1081.-
1980.-
6.816.-

1980.-

4.600.-
11.601.-
3.358.-
15.922.-
2.244 -
3.941.-
2.415.-
4.261.-
1.700.-
2215.-
17.190.-
1.525.-
4.945 -
6.000.-
3.645.-
15.640.-
32.465.-
8.390.-
24.600.-
1.330.-
7.375.-
4.080.-
19.800.-
4.210.-
4.945.-
8.650.-
1.705.-
2.530.-
3.455.-
1.084 .-
3.215.--
5.908.-
1.062.-
2.066.-

2.430.-
10.260.-
19.205.-

1.400.-

2.565.-

8.835.-

2.565.-
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Koguvone 8

Koguvone 8
Koruma Malathion
Kcruma Malathion
Koruma Malathion
Rin tozu

Tiyazol toz
Tiyazol tablet
Vetasept

Vetasept

Tylan Soluble
Tylan 200

Tylan 50

Divitox EC

Divitox EC

Divitox EC
Keneson

Blo-Trol

Butox 1.25 gr.
Butox 1.25 gr
Combiotic-S 4.5 gr.
Coxidin
Combiotic-S 1.5 gr.
Cal-O Mag
Neo-Terramycin
sol. pow
Neo-Terramycin
sol. pow

Pathozone
Primamycin
Primamycin
Primamycin

Poten ADE

Poten ADE

Poten ADE

Pan Terramycin
Pan Terramycin
Terramycin Merhem
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Tanm
Koruma
Tarim
Koruma
Tanm
Koruma
Tarim
Koruma
Tarim
Koruma
Tanm
Koruma
Tanm
Koruma
Tanm
Koruma
Tanm
Koruma
Tanm
Koruma
Tarim

13.07.1988
13.07.1988
13.07.1988
13.07.1988
13.07.1988
13.07.1988
13.07.1988
13.07.1988
13.07.1988
13.07.1988

13.07.1988

M.Nevzai23.03.1988
M.Nevzat30.06.1988
M.Nevzat30.06.1988

Ilteris
Tlterig
Mlterig
Ilteris
Pfizer
Pfizer
Prizer
Pfizer
Pfizer
Pfizer
Pfizer

Pfizer

Pfizer
Pfizer
Prizer
Pfizer
Prizer
Pfizer
Pfizer
Pfizer
Pfizer
Pfizer
Pfizer

26.05.1988
26.05.1988
26.05.1988
13.04.1988
03.05.1988
03.05.1988
03.05.1988
03.05.1988
03.05.1988
03.05.1988
03.05.1988

14.06.1988

14.06.1988
03.05.1988
03.05.1988
03.05.1988
03.05.1988
03.05.1988
03.05.1988
03.05.1988
14.06.1988
14.06.1988
03.05.1988

250 cc.
1000 cc.
5000 cc.
100 cc.
500 cc.
1000 cc.
150 gr.
15 gr.
25 tablet
1000 cc.

5000 cc.
100 gr.
50 cc.
50 cc.
90 cc.
250 cc.
900 cc.
100 gr.
100 cc.
100 cc.
11t

50 cc.
100 cc.
25¢cc.
250 cc.

100 gr.

20 gr.
10 ml.
50 cc.
25.¢C.
50 cc.
20 cc.
50 ce.
100 ce.
50 cc.
100 cc.
20 gr.

/1.300.-

3.365.-

12.610.-

1.010.-

4.200.-

7.125.-

490.-

1.100.-

4.580.-

1.400.-

4.450.-
24.518.-
9.050.13
2.668.17
1.820.-
3.600.-
11.519.-
700.-
2.091.26
2.775.33
23.000.31
2.278.75
760.78
984.33
2.650.13

11.794.01

244822
3.151.32
4.359.20
1.380.95
241937
2.578.02
5.859.14
10.899.82
1.593.68
2.776.33
551.66

1.391.-
3.601.-
13.493.-
1.081.-
4.494.-
7.624.-
524.-
1.177.-
5329.-
1.498.-

4.762.-
26.234.-
9.683.64
2.854.94

1.947.-

3.852.-
12.325.-

749 .-
2.237.65
2.970.67

24.610.33
2.438.27

814.04
1.053.20
2.835.64

12.619.39

2.619.59
3.371.91
4.664.35
1.477.62
2.588.73
2.758.48
6.269.29
11.662.80
1.705.24
2.970.67
590.27

1.805.-

4.665.-

17.490.-

1.400.-

5.825.-

9.880.-

680.-

1.525.-

6.905.-

1.940.-

6.170.-
34.000.-
12.550.-

3.700.-

2.523.-

4.992.-
15.973.-

971.-

2.900.-

3.850.-
31.895.-

3.160.-

1.055.-

1.365.-

3.675.-

16.355.-

3.395.-
4.370.-
6.045.-
1.915.-
3.355.-
3.575.-
8.125.-
15.115.-
2.210.-
3.850.-
765.-



Valbazen-K
Valbazen-S
Vanodin
Antikanibal
Antikanibal
Animar

Agribon

Agribon

Ascapil

Ascapil

Gabautan tablet
Gabiutan

Antec Supermatch
Chicgard
Chicgard
Chicgard Alphagen
Standard Prils
Antec 00-Cide
Antec DSC-1000
Antec DSC-1000

Antec Farm Fluid-S
Antec Farm Fluid-S

Rabenzole
Atropin Siilfat
Ampivet
Devaljin
Davasiklin

Devamisin yara tozu

Devamisin Sprey
Devamisin Oblet
Dezen Soliisyon
Eselen

Eritrom

Eritrom

Geosol

Geosol Sol Pow.
Geosol Sol Pow.
Gentavet Enj. Sol
Kanovet
Oksitosin
Poliverm
Sulkoksin
Vitaform
Vitaform
Vetimisin
Vetalben tablet
Vetalben oblet
Altadon % 25
Altadon % 25
Nemafaks Bolus

Pflizer
Pfizer
Pfizer
Roche
Rohce
Roche
Roche
Roche
Roche
Roche
Roche
Roche
Refarm

Refarm
Refarm

Refarm
Refarm
Refarm
Refarm
Refarm
Topkim
Vetag
Velasg
Vetasg
Vetag
Vetag
Vetasg
Vetag
Vetag
Vetag
Vetag
Vetas
Velag
Vetag
Vetag
Vetag
Velag
Vetag
Vetag
Vetag
Vetag
Vetas
Vetag
Vetag
Vetag
Vetil
Vetil
Vetil

03.05.1988
03.05.1988
03.05.1988
01.07.1988
01.07.1988
01.07.1988
01.07.1988
01.07.1988
01.07.1988
01.07.1988
08.04.1988
08.04.1988
19.07.1988

19.07.1988
19.07.1988

19.07.1988
19.07.1988
19.07.1988
19.07.1988
19.07.1988
14.06.1988
14.06.1988
27.07.1988
14.06.1988
27.05.1988
09.05.1988
09.05.1988
09.05.1988
14.06.1988
20.04.1988
27.05.1988
27.05.1988
27.05.1988
27.05.1988
27.05.1988
01.04.1988
14.06.1988
14.06.1988
14.06.1988
14.06.1988
27.05.1988
27.05.1988
14.06.1988
05.07.1988
05.07.1988
09.05.1588
09.05.1988
20.04.1988

10 tablet 1.525.18
10 tablet 10.301.28
500 ce. 5.678.86
250 gr. 1.400.-
1000 gr. 5.600.-
30 ml. 5.200.-
250 gr. 8.500.-
1000 gr. 33.600.-
1000 gr, 33.600.-
250 gr. 4.200.-
50 tablet 4.955.-
30 ml. 690.-
0,5 It. 7.817.-
211t 30.453.15
2.250 kg.toz 15.396.04
3.150 kg.toz 30.200.76
2 litre 15.915.25
0,5 litre 4.186.13
0,5 6.850.69
2 litre 26.609.55
50 tablet 13.340.98
20 ce. 675.-
100gr. 9.350.-
20 cc. 1.225.-
50 cc. 2.025.-
35 gr. 950.-
142 gr. 3.255.-
12 oblet 2.400.-
1000 cc. 3.875.-
20 cc. 590.-
50 gr. 1.850.-
225 gr. 6.375.-
50 ce. 2.025.-
100 gr. 3.180.-
20 gr. 860.-
20 ml. 3.007.-
20 cc. 3.125.-
10 cc. 800.-
I3¢ce; 850.-
5000 cc. 16.380.-
20 gr. 950.-
250 gr. 7.850.-
10 ce. 1.615.-
10 tablet 1.285.-
10 oblet 3.880.-
500 gr. 7.411.60
100 gr. 1.690.88
12 adet 1.424.22

1.631.94
11.022.37
6.076.38
1.500.-
5.990.-
5.565.-
9.100.-
35.950.-
35.950.-
4.490.-
5.300.-
738.-
8.364.19

32.584.87
16.473.76

32.314.81
17.029.32
4.479.16
7.330.24
28.472.22
14.274.84
722.-
10.004.-
1.310.-
2.166.-
1.016.-
3.482.-
2.568.-
4.146.-
631.-
1.979.-
6.821.-
2.166.-
3.402.-
920.-
3.217.-
3.343.-
856.-
909.-
17.526.-
1.016.-
8.399.-
1.728.-
1.374.-
4.151.-
7.930.41
1.809.24
152391

2118
14.285.-
7.875.-
1.950.-
7.765.-
7.210%
11.800.-
46.590.-
46.590.-
5.820.-
6.870.-
955.-
10.840.-

42.230.-
21.350.-

41.880.-
22.070
5.808.-
9.500.-

36.900.-

18.500.-

935.-

12.965.-
1.700.-
2.805.-
1.315.-
4.510.-
3.330.-
5.375.-

820.-
2.565.-
8.840.-
2.805.-
4.410.-
1.195.-
4.170.-
4.330.-
1.110.-
1.180.-

22.715.-
1.315.-

10.885.-
2.240.-
1.780.-
5.380.-

10.277.-
2.345.-
1.975.-



