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Degerli Okurlar, i :

Meslefimiz -~ agisindan tartigmali, agiklifiyla ortaya gikiyor. Avrupa Toplu-

tartigmaly oldugu kadar da sikinuli giinler
yagiyoruz. Son 2-3 ayda basina yansiyan
ya da yansiyamayan!Olaylan kronolojik ola-
rak diigiinlince olaymodnemi ortaya c¢ikiyor..
Isterseniz bagindan baslayalim... Once llag
Endiistrisi Isverenler Sendikasi ile Tiirk Ec-
zacilann  Birligi arasinda diizenlenen agik
oturumda, Sendikanin 2, Bagkam Kaya Tur-
gut tarafindan "llag fiyatlanimin tamamen
serbest birakilmasi” istemi dile getirildi.
Daha sonra CIBA-GEIGY ve BAREM (Bi-
limsel . Aragtirma ve Egitim Merkezi) ta-
rafindan desteklenen "Toplum Sagh{:
A¢isindan Bilimsel llag Kuflanimi” adi
altinda bir toplanti diizenlendi.

Ve son olarak "Business International”
(Uluslararas1 Isadamlan) dernefinin
diizenledigi, izleyebilmek ig¢in bir kiginin
yaklagik 2.5 milyon TL. &dendifi, basina
kapali olan toplantida ilag sanayi ve ilag
fiyatlan bir kez daha tartsildi,

Sonu¢ olarak hu G toplantinin
ardindan  gew 0 oir - degerlendirme
yapugimizda su kamya vanyoruz.. flag sa-
nayi, ilag fiyatlanmin serbest birakilmasi,
OTC ve patent uygulamasimn kabul edilme-

si yoniinde gok yonli ve cok uluslu bir’

kampanya.
pargalarimi

baglatmistir..
birlestirince

Mozayigin
olay tim

luguna girmenin tartgildifi bu giinlerde bu
konunun gindemden. ¢ikacafi kanimizca
olas1 degil. Bakalim ¢niimiizdeki giinler ne
getirecek?

Bu arada ilag fiyatlani her ay % 5-6
oraninda zam almakta. Zamlann her ay bu
oranda siirecegi de anlagiliyor. Serbest mes-
lek sahiplerinden alinan pesin vergi
artinilmak isteniyor. llagta KDV oram % 8
den % 10 a ¢ikti. Bu arada kagu fiyat-
larinin  ¢ok yiikselmesi sonucunda
Biiltenimizin maliyetinin  epeyce
yiikseldigini de belirtelim. Biitiin bu
saydiklanmizdan sonra iyimser olmak her
halde ¢ok zor. :

Son olarak kamu kesiminde c¢aligan
meslektaglarimiza = sorunlanyla ilgilen-
digimizi, hakhi olan tim isteklerini iceren
"Kamu Eczacilan Raporu™nu en yetkili ma-
kamlara ilettifimizi belirtmek istiyoruz.
Sadece sorunlari iletmenin sorunun
¢oziimine yetmediginin de bilincindeyiz.
Oniimiizdeki sayida Kamu Eczacilaninin So-
runlart konusunda’ yaptifimiz. ¢aligmalara

. daha genis sekilde yer verecefimizi belirte-

lim.

Cok daha iyimser haberler verecegimiz
sayilarimizda, yeniden®  bulugabilmek
dilegiyle... Dostlukla...

A.E.OQ.B.
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"IDDIALAR VE GERCEKLER® UZERINE

18 Temmuz giinii Istanbul'da Tiirk Ee-
zacilan Birligi ve llag Endistrisi lsverenler
Sendikas:1 arasinda bir agik oturum

“yapilmisti. Cok istememe karsin izleme

olanagi bulamadifim bu toplanti hakkinda
izleyen arkadaslardan biraz bilgi edin-
mistim. Fakat ayrinuli bilgiyi Nlag ve Kim-
ya Endiistrisi Isverenler Sendikasi'nin
yayinlamaya basladiin "Rapor” dergisinden
sagladim. "Rapor"un ila¢ konusuna yak-
lagimi kugkusuz tarafli, ama ilag_ sanayici-
lerinin goriislerini dogrudan 6grenmek
agisindan ¢ok yararli ve aydinlatica bir der-

gi. Omegin; derginin. Agustos sayismda,

Arastirma-Inceleme bolima "lddialar ve
Gergekler” isimli bir yaziya aynlmis. Bu
yazi, yukarida belirttifim agik oturum
sirasinda, Tirk Eczacilan Birligi tarafindan
ilag sanayine yoneltilen bazi elestirilere
yamt vermeye calisiyor ve ¢ok da yararl
oluyor. Yarari, yamitlarin yeterlilifinden

Cem TOKATLI

degil, yurtrlikteki ilag fiyatlandirma sis-
leminin tutarsiz ve aksak ybnlerinin somut
drneklerle ortaya konulmasina katkisindan
ileri gelmekte. Ben, elimden geldifince ilag
sanayicilerinin yanitlarim irdelemeye, ve-
rilerini degerlendirmeye. ¢ahgtim; konuyla
ilgilenenlere faydali olmasimi umuyorum.

TRANKO BUSKAS DRAJE

1.9.1988 tarihinde yapilan zamlarla
‘t‘ranko Buskas 20 draje 960, 40 draje ise
2350 TL. oldu. Aym etken maddeyi, aym
miktarda igeren iki ilag; sadece ambalajlar-
daki draje sayis) degisik; biri digerinin iki
kati draje igeriyor, fakat fiyat farki yak-
lasik' 2.5 kat. "Ambalaj degistirilerek
haksiz fiyat artisi saglamyor” diye Tiirk Ec-
zacilan Birligi'nin yaptuigi elestiriye, Rapor
dergisi ile ilag sanayicileri sbyle yamit ge--
tirmeye g¢alisiyor:

Tranko Buskas 20 wve 40
drajenin fiyatlar: agagida
gosterilmigtir.
— v ) [ L)
- O 8 J oo
I a8 ERLab
§ Tarih Tranko Buskas Tranko Buskas TR 2 a ™ © <l
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SOSYAL ECZACILIK

delerin maliyet
ilagtan digerine
degigebilmektedir.

kargin ambalaj,
maliyet
. yiiksektir.
fiyat

Visken isimll

A
YLIK RAPOR/AGUSTOS 1988

Dolayisiyla
maliyet ig¢indeki
olup diger

Goriilityor ki, 11 Nisan 1986 tarihinde
Bakanlik Tranko Buskas 20 drajenin ma-
liyetindeki arti§ nedenlerini yeterli bul-
mayip, zam istemini geri gevirmig; buna
karsin 40 drajelik - ambalaja % 19.2

- oramnda zam yapmus. Ilag aymi, maliyet

ayni, sadece ambalaj degisik. Sonug; yukar-
da da belirttigim gibi, 20 drajé fazlahf: 2.5
kat fiyat fark: getiriyor. Demek ki, sistem

" iyi ylirimiiyor. Fakat sorun sadece sistemin

yiirlimemesinde defil, 8ziinde de var; Visken
Srneginde gorecefiz.

Oysa baz
faktori nedemiyle hammad-

delerin pay: yiksektir,

ilag,
desl ¢ok pahali bir miistahzardir.
etken maddenin
pay:
mallyet

Hemen belirteim ki, etken mad-
igindeki
biiyiltk oranlarda
Ornegin,
larda bu pay ¢ok digik, buna
igcllik
unsurlarinin

payr bir

serum-

diger
payl
ilaglarda da

gibi

etkem mad-

sinal
da yiksek
unsurlarinin

dagilimi da maliyetle orantih ola-

rak arttifindan,
ciktagn

dozaj
zaman toplam maliyet de

ikl katina

iki katina yakin artmaktadir.

Yine "Rapor” dergisinden bir ahnt.
Yazilanlann cofu dogru; gergekten etken
maddenin pay: ilacin maliyeti iginde gok
onemli. llag sanayinin "etken maddesi gok
pshabs elen ilaglarda dozaj iki katina
grktif1 zaman idari giderler, finansman gi-
derleri ve tamitim giderleri gibi maliyet un-
surlarinmm  dafiliminin  sinai maliyet
izerinden yapildifa durumlarda ilacin top-
lam maliyeti de iki kauna yakin artabil-
mektedir" agiklamasi, ilag fiyatlandirma
sisteminin Oziindeki bir yanhshifa dikkat
cekmesi agisindan gok yararh. Bakin bunu
Visken 5 mg X 30 tablet (7590.-) ve

Visken 10 mg X 30 tablet (14.820.-)
Smeginde incelemeye ve yanhshi bul-
maya caligahm. Calisahm diyorum, ¢iinki
ne Visken isimli ilacin etken madde
fiyauns, ne de Bakanha verilen ilag fiyat -
bildirimlerini 8grenme olanafim var. (Za-
ten burada-llag Igvereuleri'nden ve Rapor
defgisinden bir istef@m olacak. "Agikhik”
politikasini biraz daha gelistirip, fiyaldan
tartgilan ilaglarin Bakanlifa sunulan fiyat
bildirimlerini yayinlasalar da, sorunlarin
tartigilmas1 biraz daha somut veriler
tizerinde yapilabilse.) Simdi, 1984 arahk
ayindan itibaren yuriirlitkte olan ilag fiyat
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kararnamesi dogrultusunda bir ilacin fiyat
nasil olusuyor, onu gorelim. Veriler piyasa-

da satilan tablet formunda bir ilaca ait, sa-
dece sayilan biraz yuvarlakdegtirdim.

Etken madde
Yardime: maddeler
Ambalaj malzemesi
Isletme giderleri
Iscilik giderleri

+

1.850.-
50.-
175.-
150.-
150.

Sinai maliyet:

" Genel idare gid.
Sang+pazarl gid.
Tanitma giderleri
Finansman giderleri
+

2.375.-
250.-
300.-
125.-
400.-

Toplam maliyet:
Sauig iskont. pay1
+

3.450.-
350.-

Imalatgr kirs
Irhalatc fiyat:
Depe satig
Eczane satig -
KDV'li saug fiyan

3.800.-
750.-
4.550.-
4.060.-
6.200.-
6.700.-

TABLO: 1. Tiketiciye Ulasana Kadar Bir
Ilacin Fiyatlandirilmas:

Bu agamada "llag Endiistrisi tiretim ve
dagitim Dayanmigma Derne§i” tarafindan
Agustos 1987'de iyelerine dafitilan bir
sirkillerden alinti yapmak istiyorum.
Sirkillerde, Saglik ve Sosyal Yardim Ba-
kanhg: tarafindan ilag fiyatlan belirle-
nirken maliyetlerle ilgili olarak saptanan

kriterlerden stzediliyorve”... tarafimizca bi-
linmeyen bazi kriterler kondugu ve fiyat
taleplerinin bu maliyet yapis1 esas ahmarak
degerlendirilecegi” vurgulamyor. Sirkillere-
gore, fireticilerin ilacin toplam maliyetine
gbyle varmalan gerekiyor:

Ambalaj gideri
Iscilik gideri

Etken madde+yard. mad.

Genel Imalat giderleri
"Genel idare giderleri
Finansman giderleri

Reklam, Tanit. ve Paz. gid. % 11.5

Teélnm Maliyet
TABLO: 2. Bir llacin

To 43.9™\

9 11-7>%5S.6
% 5.9

% 6.9

% 6.5

% 13.6

+—
;% 100.0

Maliyet Ofeleri
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Kisacasi, bir ila¢ firmas: maliyet verile-
rini yukaridaki oranlara yaklasik hesa-
playip, “beyannamesini hazirlarsa ilacina
kazasiz® belasiz  zam alabileceklir.
Dogrulugu Gzerinde tartigma goriirir bir
yontem; fakat sistemin 6zinii de yukandaki
tabloda yeralan veriler olugturuyor; bu da
bir gercek. \

Tablo-1 ve Tablo-2'de goriildiigu gibi,
etken madde fiyatimin toplam maliyet
igerisinde ,payr oldukea fazla. Ote yandan
ilag iireticilerinin is¢i teretlerinden yana
pek sikintilan yok goriintiyor; finansman
giderleri, onceki kararmnamenin fersine ma-
liyet unsurlari iginde ve iscilik giderlerinin
4 kau. Saus ve pazarlama giderleri ile

tamtma giderleri yine tartigilabilir diizeyde;
eski kararnameye gore bir yenilik daha var:
Firmalarin depolara yaptiklan indirimler de
yaklagik % 10 oraninda maliyet unsurlan
igine katilabiliyor. Ve tabloda belirtildigi

. gibi, tiim bu .maliyet unsurlannn top-

lamimin % 15-20 arasindaki bir yiizdesi de
firma kar olarak ortaya ¢ikiyor. Diger bir
deyimle, ilacin maliyeti arttikga, firma kin

. da artiyor. llging?...

Bu bilgilerimizi Visken 5 mg X 30 tab-
let igin kullanarak, dnce bu ilacin "toplam
maliyeti'ni elde etmeye galisahm. Elimizde
ilacin bugiinkil satig fiyatu olan 7.590.- ve-
risi var; simdi geriye dogru hesaplayalim:

L]

KDV'li satig fiyan . 7.590.-

i (KDV % 8) . 565.-
Eczane satig fiyan 7.025.-
{Eczac: kin % 25) 1.405.-
Depocu fiyati 5.620.-
(Depocu kan % 9) 460.-
Imalatgr saug fiyah . 5.160.-
(Imalatg: kan % 17.7) 860.-
Toplam maliyet+iskonto 4.300.- °
(Satis iskontosu yapt % 7.5)  300.-
Toplam Maliyet: © 4.000.-

TABLO: 3. Visken 5 mg X 30 tablet'in Geri
Hesaplama ile Maliyeti

Visken 5 mg X 30 tabletin, Tablo:
2'deki verilere gore etken madde+yardimet
madde maliyetini yaklagik olarak sapta-
maya ¢ahsirsak, bu deger kabaca,2.000.-
TL's1 yapiyor. llacin toplam maliyetini

- 4.000.- TL olarak buldufumuza gére, demek
ki diger maliyet unsurlan 2.000.- TL do-
layinda. ‘

Simdi de Visken 10 mg X 30 tabletin
fiyaumin ne olmast gerektigini hesapla-

maya calisalim. 5 mg.lik ilacin etken -

madde+yardime1 madde maliyeti 2.000 lira

olduguna gore, bu ilagtaki maliyet 4.000
lira olacakur, Diger maliyet unsurlarz 2.000
lira; Gyleyse toplam maliyet 6.000.- TL.
olarak ortaya ¢ikmakta, Visken 5 mg icin
yaptigimiz hesaplamalarla, Visken 10
mg'm KDV'li satig fiyatimi 11.550 lira do-
layinda saptayabiliriz. Buna kargin Visken

10 mg'n, bugiinkii saus:1 14.820.- TL'dar, -

Kutu bagina 3.270 lira olan bu farkin
nereden olustugunu Tablo:4'de gorebiliriz;
Visken 5 mg i¢in yapugimiz hesaplamalari
bu ilag igin yaparak:

I e AT,

i,
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KDV'li saus fiyat " 14,820,
(KDV % 8) 1.100.-
Eczane satig fiyau 13.720.-
(Eczane kan % 25) : 2u7452
Depocu fiyau . 10.975.-
(Depocu kin % 9) 905.-
Imalater saug fiyau 10.070.-
(Imalitg1 kén : 17.7) 1:520.-
Toplam maliyet+iskonto 8.550.-
(Satis iskontosu yap1 % 8.2) 650.-
Toplam Maliyet: 7.900.- -
TABLO: 4. Visken 10 mg X 30 Tablet'in
Geri Hesaplama ile Maliyeti

Goriildigii gibi, geriye dofru hesaplama
yontemiyle toplam maliyet yaklasik
7.900.- TL olarak ortaya ¢ikti. Yani daha
once 6.000.- TL. olan toplam maliyet
degerinden 1.900 lira daha fazla ve
farkhhfin nedeni de; Visken 5 mg tablet
igin 2.000 lira diizeyindeki. "difer maliyet
unsurlarinin”. Visken 10 mg tablet ig¢in
3.900 lira olarak fiyat beyannamesinde
yeralmasindan kaynaklamyor. Ve 1.900 li-
ralik bu fark katlanarak tiiketiciye 3.270.-
TL. diizeyinde ulagiyor. Séyle bir manzaray:
gbézlerimizin &niinde canlandirmaya
¢ahgalim: Yanyana iki tane tablet basma
makinas1 var. Birincisinde Visken 5 mg.
tablet basihiyor, dierinde Visken 10 mg
tablet; ve ikinci makinada basilan tabletle-
rin isletme, igcilik, genel idare, sanig ve
pazarlama, tanitma ve finansman giderleri
toplami digerinden (30 tablet i¢in) 1.900
lira daha fazla; dogrusu, anlayabilmek gok
zZor.

ARTRIL VE DOLVEN

Rapor Dergisi, Eczacibasi tarafindan
iretilen Artril ve Dolven isimli ilaglara da
epeyce yer vermis. Bilindigi gibi Delven

draje 200 mg., Artril draje ise 400 mg.
ibuprofen etken maddesi igeriyor; [akat
Artril'in tek draje fiyat 134, Dolven'inki
ise 74 lira, yani yaklagik 1.8 kat daha pa-
haly. Tirk Eczacilari Blrligi de bu dregi
vererek, ila¢ sanayini "[iyat arttirmak
amaciyla isim degigiklifine - girildigi"
dogrultusunda su¢lamist. Etken madde mik-
tar1 iki kat artifinda ilaglarin fivatannm
da yaklagik aym oranda artmasimn nedeni-
ni ve de gegerliligi iizerindeki kuskularimu,
Visken 5 mg ve 10 mg tablet émeklerinde
+agiklamaya ¢alismistim. Onun igin Artril ve
Dolven' isimli ‘ila¢larda bu konuya gir-
meyip, "isim degisiklifi" tizerinde durmak
istiyorum. “Once, Rapor Dergisindeki
agiklamalan gorelim: 3

Yapilan klinik aragtirmalar
sonucunda bu ilaglarin etken
maddesi olan Ibuprofen'in, anti-

romatizmal etkisinin yanisira
analjezik etkisi de kanitlanmig ve
giinde 1200 mg't asmamak Kkaydiyla *
200 mg'hik Ibuprofen prepatlarinin
ABD'de regetesiz olarak
satilmasina izin verilmistir.
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Ayrica analjezik ve antipiretik
olarak giinde en fazla 1200 mg do-
zunda kullamilan Ibuprofem formuy-
la, romatoid artrit ve osteo-artritte
spesifik olarak ginde -2400-3200
mg dozunda kullamlan daha yiiksek
dozlu Ibuprofen formu birbirinden

ayrilmigtir. Bu
karigikhiga neden

iki form
olmamak ic¢in

agagidaki isimleri verilen firmalar
tarafindan ayr: isimlerle piya su-

nulmugtur.

Uretici Firma Ilacin Etken
Maddesi

UPJOHN Ibuprofen
200 mg
UPJOHN Ibuprofen
400 mg
MAIJOR Ibuprofen
200 mg

MAJOR Ibuprofen:

400 mg

Tiirkiye'de de diger iilkelerdeki
uygulamialari gdzdénine alan SSY
Bakanlifi, ayr1 endikasyonlarda
kullamizn 1ki ilac sgeklinin ayn
Isimlerie piyasaya sunulmasina
izin = vermigtir.

Béylece sozkonusu ilaglar anal-
jezik ve antipiretik olarak kul-
lanilmdk iizere;

POLVEN (Ibuprofen 200 mg)

flacin Ticari
" fsmi

HALTRAN
MOTRIN

SUPPERIOR
PAIN MEDICINE
MORPEN

Bu ag¢iklamalarin gofu dogru, fakat
tarigmalann 6ziintl olugturan kismu yanhs,
Gergekten de ibuprofen 1200 mg'a kadar an-
tipiretik ve analjezik (dzellikle adet ka-
namalan sirasinda) etkili; daha yiiksek doz-
larda antienflamatuvar olarak kullanihyor.
Isim konusuna gelince; Italya, Fransa,
Ingiltere ve ABD'nde bdyle bir uygulama
yok. Omegin; Fransa'da Adril 200 mg, Bru-
fen 400 mg, Fenalgic 400 mg isimli
miistahzarlar var sadece; ama Advil ve Bru-
fen'in iireticileri ayri, Ingiltere'de de dyle.
Bu iilkede Upjohn firmasi Motrin ismiyle

300, 400 ve 600 mg ibuprofen igeren

Romateidartrit ve Osteoartrit'te
kullamimak izere;

ARTRIL (Ibuprefem 400 mg)

isimleriyle  piyasaya veril-
migtir. Dolven 200 mg drajenin
piyasaya verilmesinden, -itibaren
Artrfl 200 mg. iretimden
kaldiriimigtir.

ilaglar tretiyor; Haltran veya bagka bir
isimli 200 mg ibuprofen iceren ilaci yok.

Rapor Dergisi, ABD'ni 6rnek verdifi
igin Eczacilik Fakilltesi'nden rica ettim,
PDR 1987'den ibuprofen igeren
miistahzarlarin  fotokopisini safladim.
Isimleri, iireticileri ve icerdikleri ibuprofen
miktarlar1 aynen gdyle:
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llacim Adi Uretici Firma Ibuprofen miktar:

Advil Whitehall 200 mg

Ibuprofen Barr 400,600 mg
Ibuprofen Danbury . 200,400,600 mg
Ibuprofen Lederle : 400, 600 mg
Medipren Me Neil 200 mg

Motrin . Upjohn 400,600,800 mg
Nuprin Bristol Myers 200 mg

Rufen Bgots 400,600 mg

TABLO: 5. ABD'de Satilan Ibuprofen Igeren

Ilaglar
Gordiigiintiz gibi Upjohn'un Haltran ALFASILIN VE AMPISINA
isimli bir ilaci yok ABD'de. Acaba Ec-

zacibagimin kaynaklari mi yanls bilgi ver- Geri kalmig veya gelismekte olan

mig, yoksa Eczacibag: ve Rapor Dergisi
yanhs bilgi mi aktariyor? Agiklanmasi
gerekiyor. '

Aslinda Tiitk Eczacilan Birlifi'nin isim
degistirerek fiyat arthrma savi da gegersiz.
Ciinkil Visken odrneginde oldugu gibi iki kat
fiyat almak icin isim deBistirmeye gerek
yok. Oyleyse nigin isim degisikligine ge-
rek duymus Eczacibasi? Akla en uygun
agiklamas: su: ABD'nde 200 mg ibuprofen
iceren miistahzarlar OTC kapsaminda, yani
regetesiz satihiyor. Ulkemizde_ de ilagsanayi
OTC uygulamasina gegmek istiyor ve bunun
hazirliklarim yapiyor ya; Dolven 200 mg
ibuprofen igerdigi icin OTC kapsaminda,
recetesiz satilabilecek. Zaten eczanelerde
cogu ilag receteye gerek kalmadan verilebi-
liyor, bunun ne avantaji var ki diyeceksi-
niz; ama OTC'cilerin asil amac:i ilag

iilkelerde antibiyotik tiiketiminin, dogal ge-
reksinme diizeyinin ¢ok {stiinde
gergeklestigi biliniyor. Bu olgu, tilkemizde
de gecerli. Alfasilin ve Ampisina ise defer

-olarak, Tiirkiye'de satilan ilaglar arasinda

1986 yili sonu verilerine goére 1. ve 3.
siralarda bulunmaktadir. Bu kisa
agiklamalardan_sonra, yine Rapor dergisine
dénelim ve bu iki ilag hakkinda yazilanlari
okuyalim: .

"Bu konuda Aifasilin 500 mg

‘kapsiill ve Ampisina 500 mg ‘kapsiil

ile Alfasilin 1 gr. tablet ve Ampi-
sina 1 gr. tablet arasinda fiyat
kargilagtirmasy yapilmig ve -Alfasi-
lin 500 mg kapsiilin Ampisina 500
mg kapsillden daha ucuz olmasina
kargihk, aymi firmanm 1 gr'hik ta-
bletinin diger firmaniikinden daha

satiglarim eczane diginda gergeklestirmek; pahali  olmasinin anlagilamadig:
dmegin siipermarketlerde. ifade edilmigtir.

. Firma flacin Adi Fiyati*

g Fako llaglari Alfasilin 4.765.- }

~ , 500 mg kapsiil

~ Fako [llaglan Alfasilin 1 gr. 11.085.-

e tablet

= Mustafa Ampisina 5.120.-

: - Nevzat 500 mg kapsiil _

Mustafa Ampisina 1 gr. 9.070.-

Nevzat

Tablet
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* Fiyatlar 1.9.1988'de yapilan
% 15 oranmindaki *zamlara gore
diizeltildi. (C.T.) Her iki firmanin

kapsiil seklindeki

ilaglarimin’ fiyat

farki, maliyetlerinin farkl
olusundan kaynaklanmaktadir.."

Her iki firmanin kapsiil seklindeki
ilaglar1 arasindaki fiyat farki maliyet
degisikliklerinden kaynaklaniyormus,

olabilir. Maliyet degisiklifi konusuna biraz

sonra deginecegim; fakat simdi Fako'nun
tirettigi 500 mg kapsiil ve 1 gr. tablet
arasindaki fiyat farkliliklan normal diizeyde
mi, onu inceleyelim.

Alfasilin 500 mg kapsiil isimli ilacin
toplam maliyetini Tablo:3'deki ybntemle
yaklasik 2.500 lira olarak saptadim; etken
madde ve yardimci maddenin toplam ma-
liyeti ise 1250 lira dolayinda; aradaki 1250
liray: ise bilindigi gibi difer maliyet
dgeleri olugturuyor. Piyasada Alfasilin 1 gr.
kapsiil bulunsaydi, daha 6nce 6meklerine

~ degindigim sistemdeki olumsuzluklara

karsin, yaklasik 8500 lira dolayinda
satilacaku. Alfasilin 1 gr. tabletin satg
fiyat1 ise 11.085 lira; aradaki fark 2500.-
TL. ve bu para tiketicinin cebinden
¢ikiyor. Kugkusuz, 1 gr. kapsiil ve 1 gr.
tablet- sekilleri arasinda etkinlik agisindan
higbir fark yok. Nigin 1 gr. ampisilin
iceren kapsill tretilmemis; "kapsiil hacmi
genigleyecefi_ i¢in hastanin yutmasi zor
olur ve de ilacin satiy potansiyeli diiger

diye. Ote yandan hasta giinde 4 kez 1 tablet
kullanacagina, 4 kez 2 kapsiil kullansa;
yani bir kutu Alfasilin 1 gr. tablet yerine,
iki kutu Alfasilin 500 mg. kapsill titkeise,

Cebinden 1555 lira daha az para ¢ikacak.

"Oyle yapsin, madem ki” diyenleri duyar
gibiyim; ama tiiketicinin ilag konusunda
cok az bilgisi oldugunu da unutmayalim.

Ozellikle farmasotik teknolojiye ilgi
duyanlar, kapsiill ve tablet sekilleri
arasindaki 2500 liralik fiyat (ve maliyet)
farkini anlayamamiglardir, saminim. Etken
madde miktari - her ikisinde de ayni;
yardimer madde miktann ve maliyeti tablet
seklinde daha ¢ok olabilir, fakat kapsiil for-
mundaki kapsiil gideri ile asaf: yukar den-
gelenmesi gerekir. Belli tiretim teknolojile-
rindeki farkhlik, tablet maliyetlerini biraz
arturabilir; ama 2500 TL. ¢ok fazla:
Ustelik, daha tnce de ‘beliritigim gibi, has-
taya tedavide herhangi bir arti yarar da
saglamyor.

Unutmadan aktarayim: Visken 5 mg. ve
10 mg. igin ayrinulanim verdigim_ hesapla-
ma yontemiyle, Alfasilin 1 gr. kapsiiliin
fiyatr (sayet iiretilse idi) yaklasik 7050 lira
olacakt.

Ayni  filaglarin 1 gr tablet
sekillerinin fiyatlarina gelince,
Alfasilin ve Ampisina 1 gr table-
tin fiyatlar1 oOnceleri aym seviyede

_ iken, artan' maliyetler oraninda Al-

fasilin ~1 gr'in fivatinda degisiklik
yapitlmig, buna Kargin Ampicina 1
gr igin, 20 Nisan 1988'de ve 7
Temmuz 1988'de yapilan fiyat
bagvurulari reddedilmistir. Do-
layisiyla arada soézkonusu fiyat
fark: dogmugtur.

AYLIK RAPOR/ AGUSTOS
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Rapor'daki agiklamalarin en ilging
bolimi burasi, ¢iinkdl ylriirlikeeki ilag
fiyatlandirma sistemine en somut elestiri
yukarda; istelik Ilag Sanayi tarafindan
yapilmakta, M. Nevzat llag Firmasi, ma-
liyetteki artiglar nedeniyle Ampisina 1 gr.
tablet igin zam isteminde bulunuyor; Ba-
kanlik gosterilen gerekgeleri uygun bul-
mayip, geri ¢eviriyor. 3.5 ay sonra yinele-
nen zam istemi yine olumsuz kargilamiyor.
Fako llag Firmasi'min- Alfasilin 1 gr. tablet-
teki maliyet, artig verileri ise uygun bu-
lunup, fiyat artinlyor. Ampisina 1 gr.
tabletin fiyat,, digerine gore % 22.2
oraninda geri kalmig durumda. Dahasi
var; her iki ilacin kapsill formlarinin
kargilagtinlmasinda Ampisina'min maliyeti-
nin % 7.5 daha fazla oldugu ileri
stiriilmiistii. Bu degeri de eklersek, Ampisina
1 gr. tablet, olmas: gerekenden % 30 ucuza
satibyor. Burada hepimizin akhina iki
secenekli soru geliyor, dogial olarak:

a) Firma, Bakanlifa verdi$i fiyat beyan-
namelerinde, maliyet artiglarin1 gok
abartmig, (%30 oraninda), Bakanlik bunu
farketmis ve zam istemlerini geri ¢evirmis.

Sayet bu segenek dofruysa, "llag fiyat-
lar1 serbest birakildi” deyip, fiyatlandirma
sistemine karsi ¢ikanlarin afizlanni ka-
patip oturmalari gerekiyor. (Fakat,
akillanindaki Alfasilin 1 gr. tablete nigin

Burada
gosterilen

i

AYLIK RAPOR/ AGUSTOS 1988

sadece’ C
dogan

x

2.120.-
layisiyla

ornek
Becozyme Forte draje
ve Becozyme
arasinda gorillen fiyat farkhlifimin
nedeni elbetteki
vitamini
maliyet
Becozyme Forte
fiyat almamig buna karsiik Beco-
zyme C Forte
defa yapilan fiyat ayarlanmalariyla
liraya
aradaki fiyat farkiy da
bityiimiigtir.

zam yapildifs sorusu izin verirse)

b) Firma, ®maliyet artiglarini gergek
verilere uygun olarak deferlendirmis, fakat
Bakanlik zam istemini, hem de iki kez geri
cevirmigtir. :

Bu segenegin dofrulugu ise akla cegitli

‘sorulan getirmekte: llag fiyatlandirma sis-

teminin 6zl "maliyet artiglannin kisa za-
manda fiyatlara yansitiimasi” olduguna
gore, Bakanhk sistemin 6ziine aykiri dav-
ranmig  olmuyor mu? Aym firmanin, aym
etken maddeyi igeren kapsill seklindeki
ilaci igin ®ne siriilen maliyet artig ge-
rekgeleri olumlu kmy.lamip zam yapilirken,
tablet seklindeki ilaca zam istemi hangi _
Glclitlere gore gevriliyor? Veya bir bagka
soru: Rapor dergisindeki agiklama dogru
degil mi?

BECQEYME VE BECOZYME-C FORTE

Tirk Eczacilari Birligi'nin piyasa tara-
masinda saptadiklar: ilging drneklerden bi-
risi de, Becozyme forte ve Becozyme C
forte draje isimli ilaglar arasindaki fiyat
farkiydi. Becozyme forte 880 lira,
formiiliine sadece 200 mg. vitamin eklemeli
Becozyme C ! forte"un fiyat ise 2120 lira ve
fark % 140. Buna kargin, TEB 200 mg. Vi-
tamin C'nin fiyatim ekleyerek, olmasi ge-
reken fiyat Yarkim % 20 olarak saptamus;
Rapor ise soyle yamthyor:

olarak
C Forte draje
iddia edildigi gibi
ilavesinden

fark: degildir.
draje iki donem

drajenin fiyati iki

yikselmis, do-
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Ampisina 1 gr. tablete Bakanlik iki kez
fiyat vermemisti; Becozyme forte drajeye
ise firmas: iki defa zam istememis; gerek-
mesine kargin. Ustelik maliyetler % 100
oraninda artmig; ¢iinkii Becozyme C forte
drajeye yapilan zam oram bu diizeyde. Nigin
firmas: Becozyme Forte'a iki dénem zam is-
temeyip, zaranna satiy yapmis? Dogrusu in-
sanin akh kanstikga kangiyor.

NAPROSYN VE APRANAX

Eczane sahibi arkadaslarin bildigi gibi,
Naprosyn ve Apranax tablet isimli ilaglar;
ilki- 250 mg., ikincisi 275 mg. naproksen
etken maddesi igeriyorlar ve aym firma ta-
rafindan iiretiliyorlar. Naprosyn'in fiyat
3795, Apranaxin ise 6500 lira. $imdi
Rapor dergisindeki agiklamay: okuyalim:

Apranax - Naprosyn Tablet:

=< Kullanilan

etken maddelerin

¢oziiniirlik farkindan dolay:r her iki
ilactn endikasyonlar1 fakhdir. Ap-

ranax tablet

lanilmaktadir.

analjezik, Naprosyn
ise antiromatizmal

olarak kul-

- Formiillerindeki aktif maddeler

ayni degildlir.

Apranax'in

formiilinde Naprosyn Tabletfe kul-

lanilan etken

maddenin sodyum

tuzu bulunmaktadir.

- Sadece iillkemizde degil Ameri-
ka, Ingiltere, Fransa, Belcika, Al-
manya ve Italya'da Naprosyn ve

Apranax ayn

mig olup, ayrn
Kullanilmaktadir,
fiyat farkinin
nedenleri

Aralarindaki

Isimlerde tescil edil-
endikasyonlarda

- Aktif maddelerin fiyatlann %
23.2 oraminda farkhdir.

- Naprosyn Tablet 250 mg. akt-
if madde icermesine karsihk, Apra-
nax Tablet 275 mg aktif madde

icermektedir.
Naprosyn

Tablet'in
atina gore % 4'tur.

imalatg1 fiy-

- Her iki preparatta kullanilan

yardimcl

maddeler

farkhdir.

Yardimec: maddelerin farkh  olugu

Naprosyn

tabletin

imalatg:  fiy-

atina gore % 1.5'luk bir fiyat fark

yaratmaktadir.

- Apranax'in

film kaplanmi~

tablet olmasindan dolay: isggilik ve
igletme giderleri farkhdir (%1).

- Yukarida sayilan faktorlerden
bagka ayrica Naprosyn Tablet'in
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fiyati 1988 yih: iginde % 17.5
oraninda bir defa, Apranax Tab-
let'in % 17.8 ve % 16.9 oraninda
olmak iizere iki defa artirilmigtir. .

Hemen anladimz saninm, konu Artril-
Dolven draje benzeri. Yalmiz burada
yazilanlarin endikasyonlara iligkin b&limi
olduk¢a dofru. Naprosyn tablet "d-2 (6-
metoksi-2-naftil) propiyonik asit” etken
maddesi igeriyor ve etkisi, oncelikle anti-
romatizmal; ikinci derecede ‘de afn kesici

etki gostermekte. Aprana{ tablet ise aymi .

etken maddenin sodyum tuzunu igeriyor ve
yukandaki agiklamada da vurgulandif: gibi,
¢bziiniirliliglintin artmasina bagli olarak
agn kesici etkisi 6n plana gegiyor. ABD,
Ingiltere, Fransa ve ltalya'da da bu uygula-
ma var, yerli dreticinin de aym seyleri yap-
mast gok dogal. Ciinkil, ila¢ kutusuna etki-
nin agn kesici ve antiromatizmal ya da
antiromatizmal yazilmas: arasinda, ilacin
satig potansiyeli agisindan ¢ok Snemli fark
var. Ulkemizde tiim satilan ilaglarm % 13.7
sini agn kesiciler olugtururken, antiroma-

tizmal ilaglann sang yiizdesi sadece % 4.3.-

Ote yandan, OTC uygulamasma gegildifi
anda, uygulama kapsamina almacak
ilaglarin basinda afn kesicilerin gelecegi
unutulmamal.

Tlag tiretimi (kutu olarak)

Iki ilag arasindaki % 71 oranmndaki fark
konusundaki agiklamalar (ayrnnuli olmasina
kargin) ise yeterli degil. Ben, maliyet
farklibklanna iliskin tim verileri dogru ka-
bul edip hesapladim ve Apranax tabletin ol-
mas: gereken fiyaum 4650 lira olarak bul-
dum. Daha o6nceki bdliimlerde degindifim
igin ayrintiya girmeyecegim; aym kogullara
karsin Naprosyn'e verilmeyen (veya isten-
meyen), fakat Apranax'a yapilan % 16.9'luk
ek zammu da eklersek, bu fiyat yaklasik
5450 lira yapiyor.

Piyasada satig fiyatma gére 1150 liralik
bir fark ve bu kez nedenini agiklayabilmek
igin daha ¢ok aynntiya gerek var (!).

1984-87 DONEMINDE ILAC SANAY1

1984 yilimin basglarinda ilag fiyat-
laninin belirlenmesinde devlet denetimi
esneklesgtirilmeye baglanmisti. Aym yilin
sonunda ise, bu  esneklestirilme
yirtrlige giren karammame ile yasal-
lastinldi. Tablo%6, 1987 sonuna kadar, 4
yillik uygulamanin sonuglarini igeriyor;
ilag igverenlerinin verilerine dayanarak.

1984-1987
artis orami (%)

19.4

Ilag tiretimi (deger olarak, TL) 435.0
Kimya sektorii tiretimi (deger olarak, TL) 163.0
Nag tiketimi (deger olarak, TL) 428.1
Amerikan dolan 129.0
B.Alman Marki 349.0
Isvigre frank 360.0

Kaynak: Ilag ve llagc Endistrisi, 1987/

88, T1ELS.

TABLO:6. 1984-1987 Yillar:1 Arasinda llag
Uretim ve Tiketimi ile Bazi Déviz
Degerleri
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Ilag sanayi son dért yilda tiretimini kutu
olarak ancak % 19.4 orammnda arturilmasina
karsin, deger olarak % 435.0 gibi gok
yitksek bir diizeye- ulagmigtir. Yani yilda %
4.9'luk iiretim artisi saglayabilen sanayi,
cirosunu % 108.8 oraminda arttirma ola-
nagini bulabilmigtir. Fakat son bir yil
iginde ila¢ sanayinin aym olumlu ortami
bulamadifi da bir gergek. Cifte referandum
ve genel se¢im nedeniyle ilag gibi. halkin
duyarli oldugu bir iriinde"serbest piyasa”

diizeni sik - sik "sikr piyasa” duzenine -

dontigtit.  Ustiiste. yapilan % 15'1ik "fiyat
ayarlamalan" bile sanayicilere yeterli’ gel-
medi ve simdi ilag sanayi Saghk Ba-
kanhigi'm "agiktan” elegtirmeye bagladi.
Yiirtirlitkteki ilag fiyat karamamesinin sa-
nayinin isteklerini kargilayamadifi, liberal
ekonomi kurallari dogrultusunda ilag
sektdriinde serbest fiyat diizenine gecilmesi
gerektigi “yetkili mercilere daha iyi an-
latilmaya” ¢ahsiliyor. Ote yandan, OTC uy-
gulamasiyla ilaclarin eczane diginda da
satilip, tilketiminin arttirnlmas: - plani,
cesitli taktiklerle hedefine wulagmay:
amaglamakta. Ilag sanayi “fiyatta ve sanista
tam serbestlik" istiyor.

SON SOZ

Bu yazi kapsaminda ortaya konmaya
calisildigs gibi, "gok esnek” bir denetleme
sistemi olumsuz sonuglara neden olmustur.
Oncelikle ilag sanayi kendisine sunulan
olanaklan iyiniyetle kullanmamistir. Bunun
en somut kaniti; iretimlerini begte bir
oraninda bile arttiramamalarina karsin, ci-
rolarm % 435 yikseltmeleridir. Ayni
dénemde, ilag sanayinin de iginde oldufu
kimya sektéril dretimi 744.4 milyardan
1957.5 milyar liraya ¢ikmig olup, artig
orani % 163'tir. Amerikan Dolann % 129,
en ¢ok yiikselen yabanci-para olan Isvicre
Frang: ise % 360 oraminda defer ka-

zanmigtir. Tim bu veriler ilag, sanayinin
liberal ekonomik diizenin nimetlerinden
fazlaca yararlandiimi en kisa bigimde
gdstermektedir, ;

Yine yazi kapsaminda belirtildigi gibi,
ilag fiyat kararnamesinin uygulanmasinda
da sorunlar vardir. Rapor dergisinin verile-
rine gore, omegin; Tranko Buskas 20
drajeye zam istemi geri gevrilip, 40 drajelik
sekline zam yaptlmam'vcya Ampisina 500
mg kapsiilin fiyati arttirilmasina kargm,
ampisina 1 gr. tablet igin yapilan zam is-
teminin iki kez olumsuz kargilanmasi, uy-
gulamadaki aksakliklara” 6rekdir, .

Ilag, toplum yasamindaki Gnemi nede-
niyle, en ;liberal ekonomiye dayal
diizenlerde bile denetim disy
birakilmamistir. Saglhk sigortalan gibi do-
layli ya da dogrudan devlet denetimi, tim
kapitalist- iilkelerde uygulanmaktadir.
Ustelik, ornefin; ABD ve Ingiltere gibi
iilkelerde ilag fiyatlannda olusan olumsuz
gelismelerin  Senato ve Meclis
sorugturmalarna s1k sik konu oldufunu da

_ biliyoruz. Tiketicinin ilag hakkinda yeterli

bilgiden yoksun, -tiketici orgitlerinin
geligmemisg, saglik . sigortasi
érgiitlenmesinin  bulunmadigy dlkemizde,
ilag samayinin uygulanan sosyo-ekonomik
politika ne olursa olsun, devlet tarafindan
yakindan denetlenmesi kagifilmazdir.
Kuskusuz devlet denetimi, sanayinin gergek
gereksinimlerini kargilamasim engelleme-
melidir; fakat ncelikle halkin ilaci gerek-
sindigi anda ve gereksindifi sayida al-
masimi  saglayabilmelidir: Ben, liberal
ekonomik diizen ortaminda bu dengenin
olusturulabilecegine inananlardan degilim.

Ama bana ve benim gibi disiiniinlere
diisen gorev, ilacin "toplumsal meta”
yoniinii her seye kargin savunmak ol-
malidir.
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SAGLIK MESLEK BIRLIKLERT

DANISMA KURULU
KURULDU

11.10.1988 tarihinde Tiirk Tabibleri,
Eczacilar, Dig ve Veteriner Hekimleri Bir-
liklerinin Merkez Yoneticileri biraraya
gelerek "Safhik Meslek Birlikleri Danigma*
Kurulu"nun kurulmasini kararlastirmiglardir.
Kurulun aldif: ilk karar ¢ergevesinde Kurul
Bagkanhif1 bir yillik siire ile Tiirk Ec-
zacilan Birli§i Genel Bagkam: Prof. Dr. Me-
kin TANKER tarafindan yirtitilecektir. Ayni
dénem iginde Kurul Genel Sekreterlifini
Dog. Dr. Nurettin ABACIOGLU ve Say-
manhfm Ecz. Haluk TARIM {istlenmigtir.
Kurul Bagkanlif1 birer yillik siireler icinde
ve sirasiyla Tirk Eczacilan, Tabipleri,
Veteriner ve Dis Hekimleri Birliklerince
yliriitiilecektir.

Danigma Kurulu protokolunu asafida

sizlere sunuyoruz.

SAGLIK MESLEK BIRLIKLERI
DANISMA KURULU
KURULUS

Madde 1. Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirk
Eczacilan Birligi, Tork Dig Hekimleri ve
Tirk Veteriner Hekimleri Birligi halkin ve
bireylerin saghgindan birinci derecede so-
rumlu Kamu Kurumu Niteligi'nde Meslek
Orgiitleri'nin tist kuruluglan olarak bir araya
gelmesiyle Danigma Kurulu olugturulmugtur.

Kurulun ad: "Saghk Birlikleri Danigma

* Kurulu"dur. Kurulun Merkezi Ankara'dadir.

AMACLAR

Madde 2. Kurulun amaglar, tiim hak ve
dzgiirliiklerin kuHamilmas: igin, &ncelikle
toplumun  dofustan kazamilmis bir hakk:
olan saglikli yasama hakkindan yararlan-
masim1 saflamak, saglik hizmetlerinin
biitiinligiinii korumaya ¢aligmak, halkin ve

bireylerin sagliklarini korumak, saghk
diizeylerini gelistirip ytikseltmek, saflik
hizmetlerinden herkesin egit yararlanmasini
saglamak, tiiyelerinin hak ve yararlarim
korumak, amlan mesleklerin halkin sagh#
ile uyum iginde olmasina ¢aba harcamak, bu
amaglara varmak ic¢in yetkili makam ve
kigilerle ig ve giic birlifi yapmak ve
agadif1 sayilan gorevleri yerine getirmek-
tir.
GOREVLER

Madde 3. Kurulun gérevleri agagida
gosterilmistir: .

a) Ulke kosullarina uygun saglik poli-
tikalarinin - saptamip uygulanmasina
katilimda bulunmak,

b) Genel saglik politikas: ve uygulama-
larina iligkin konularla halka saghk
danigmanlir yapmak,

¢) Halkin ve bireylerin saghikla ilgili
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bilgi ve uygulamalaninin geligtirilip
yitkseltilmesi igin her tiirli calisma ve
girigimlerde bulunmak,

¢) Ulke saghk uygu]amalarmda koruyucu
hekimlik hizmetlerinin &nem ve dncelik

kazanmas1 i¢in girigimlerde bulunmak, Ku-
rul'u olusturan 4 (dért) Birlifin deneyim ve
gliclerini bu amag igin bir araya getirmek.

d) Temel Saghk Hizmetleri'nin etkin bir
bigimde  6rgiitlenmesine g¢aligip gerekli
politikalarin olusturulmasina, ¢aligmalar
yaparak katilmak, politikalar {iretmek,

e) Tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerin-
den herkesin egit olarak yararlanmasina
caligmak, bu hizmetlerin ilke diizeyine bir
6rnek (homojen) dafilmasim saglamak icin
goriisler gelistirip, yetkili makam ve
kisilere dnerilerde bulunmak.

f) Beden ve ruh saglifinin aynlmaz bir
parcast olan dig hekimligi hizmetlerinin
tilke diizeyine bir o6rnek dagilimi
galigmalarina kaulimda bulunmak, bu konu-
da segenek politikalar iretmek, koruyucu
dis hekimligi ¢alismalarina Onem ve
dncelik verilmesini saglamaya caligmak,

g) Afiz ve dig saghfm tlke diizeyinde
ve 6nemli 8lgiide olumsuz yénde etkileyen
sahte dig hekimi sorununun ¢dztimil igin
yetkili makam ve kigilerle igbirlifi yap-
mak, bu konuda plan ve politikalar
dretmek,

2) Agiz ve d1§ saglign hizmetlerinde
kullanmlan arag-gerecin standardizasyonunun
saflanmas ig¢in politika ve goriigler iiretip
yetkili makamlar katinda girisimlerde bu-
lunmak,

h) Kamu sektdriinde ¢ok yetersiz sayida
bulunan dig hekimi kadrolarimin, gereksini-
mi yanit verebilecek saylya
yiikseltilmesine ve dengeli dafihiminin
saglanmasina g¢aligmak,

1) Her yatakli tedavi kurumunda bir
"Agi1z ve Dis Saghfi Pavyonu'nun
acilmasimna galismak,

i) Kamu sektdriinde galigan eczacilarin
"Klinik Eczaci” olarak gorev yapmalarini
saplamak i¢in eczacilik egitiminin bu yéne
yonelik olarak da diizenlenmesi igin
girigimlerde bulunmak,

i) Mag fiyatlarimin halkin satinalma

giiclinii agmamas: igin, alinmast gereken
tnlemlere iligkin goriigler saptamak, yetki-,
1i makamlara onerilerde bulunmak,

k) Eczacilik hizmetlerinin iilke diizeyine
bir érnek daglimini saglamak lizere dneriler
gelistirmek, insan saghfi agismdan dofru
ilag tiiketimini onemli &lgiide ve olumsuz
yonde etkileyen muvazaali eczaneler. soru-
nunun ¢dziimil ig¢in plan ve  politikalar
iiretip yetkili makam ve kisilerle igbirligi
yapmak,

1) Kamu sektSriinde ¢alisan eczacilarin
kendi egitim alanlarni digindaki hizmetlerde
calistinlmalarimi dnlemeye galymak,

m) Uluslararas: saghk kuruluglarinca
gelismekte olan ilkeler igin diizenlenen ilag
listelerinin Qllkemizde de uygulanmasi igin

yetkili makamlar katinda gm51mh=rde bu-

lunmak,

n) Eczaneler diginda, hangi tiirden olursa
olsun, ilag satilmasin Snlemeye g¢alhigmak,
regetesiz ilag ‘satilmasini engellemek,
recetelerin  jenerik bazda yazilmasini
sajlamaya ve eczanelerde ilag iretimini
dzendirmeye c¢aligmak,

o) Etkin bir ‘ila¢ nitelik - nicelik de-
netimi orgittiiniin  kurulup isletilmesi
¢aligmalarina katilimda bulunmak,

6) Saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir
pargasi olan veteriner hekimligi hizmetleri-
nin ilke diizeyine dengeli bir ek
dagilimi ¢aligmalarina katiimda bulunmak,

p) Sayilann 300 (iigytiz)ii agan zoonozlar-
la savasimda kurul'u olugturan Birliklerin
isbirligini saglamak, bu konularda yetkili
makamlara sunulmak tizere plan ve politika-
lar gelistirmek,

1) Genel olarak dofanin korunmasi ve
cevre kirlenmesinin Snlenmesi konularinda
ulusal ve uluslararas: ¢aligmalara katilmak,
gorig tiretmek, : '

s) Ttm halkin ve bireylerin dengeli ve
saflikhi beslenmesini saglayacak politika-
lar iiretmek, ilgili makamlarla ig ve gli¢ bir-
ligine girmek,

s) Sayilan. amaglara varmak igin
yayinlar yapmak, bilimsel ve halka agik
toplanti ve konferanslar diizenlemek.
taginir ve taginmaz mal edinmek, tiyeleri
igin dinlenme yerleri ve lokaller agmak,



konularla ilgili yurti¢i ve yurtdisi, ulusal ve
uluslararasi  kurum ve kuruluglarla
ighirlifinde bulunmak, birliklerin meslek
uygulamasinda kulandiklari arag-gerecin
ucuz saflanmasi, dagiimu ve yapimimin
saglamak iizere kooperatifler kurmak, kurulu
olugturan Meslek Orgiitleri'nin yerel kuru-
luglar1  arasinda, sayilan amaglar
dofrultusunda galigmak iizere, yerel olarak
bir araya gelmelerini saflamak, bagis al-
mak, bafista bulunmak ve gelir saglayica
diger girigimlerde bulunmak.,

BIRLIKLERIN SORUMLULUKLARI

Madde 4. (3) de belirtilen amaglara vara-
bilmek igin her birlik kendi uzmanlik
alanin1 ilgilendiren konularda caligmalar
yapar. Bu ¢aligmalar Damigma Kurulunda bir
araya getirilip, birlegtirilir, yasama
gegirilmesi igin gerekli girigimlerde bulunu-
lur.

ORGUTLENME

Madde 5. Merkezi Orgiitlenme: Sajlik
Meslekleri Damigsma Kurulu her birligin
Bagkan ve Genel Sekreteri olmak iizere 8
(sekiz) ve Bagkanlik gorevini yiiriiten Bir-
lifin saymant da dahil olmak fizere, 9 (do-
kuz) kigiden olugur.

Madde 6. Olusan Kurul kendi arasindan
bit Bagkan, bir Genel Sekreter ve bir Say-
man f{iye secer. Segilen bu gdrevlilerin
defigik Birliklerden olmas: zorunludur.

Madde 7. Bagkanlik gérevi Birlikler
arasinda doniigimlii olarak yiiriitiilir. Ku-
rul'un ilk olusumunda siray: iiyeler saptar.
Anlagma olmazsa sira kura ile saptamir.
Sonraki yillarda aym swaya uyulur. Oybir-
li§i olmadik¢a bu sira degistirilemez.

‘Madde 8. Yerel Orgiitlenme: Damigma

Kurulu merkezi orgiitlenme diginda, ilke
dilzeyinde yerel Kurullar olusturabilir. Bu tiir
orgiitlenmede 4 (ddrt) Birligin yerel
ybneticileri bir araya gelirler. Herhangi bir
Birligin o yerde 6rgiiti yoksa, bu say1 4
(dsrt) den az olabilir. Yerel orgiitlerde
yapilan calismalarda Damigma Kurulu Mer-
kezi igin belirtilen kurallara uyulur.

SOSYAL ECZACILIK 197

Madde 9. Diger Orgitlerle liskiler:
Damigma Kurulu, Merkezi wve Yerel
Orgtitlerin  diginda  yasal  diger
drgiitlenmelere katilabilir, yeni &rgtitler ku-
rabilir, uluslararasy. &rgiltlerle iligki iginde
olabilir. Bu son 3 (ii¢) durumda (varsa) ya-
sal kisitlamalar g6zéniinde tutulur.

KARAR ALMA

Madde 10. Danigma Kurulunda kararlar
oybirligi ile alimr.

FINANSMAN

Madde 11. Kurul'un finansman: her Bir-
ligin vereceli esit yilhik 6dentilerle
saglanir. Kurul ayrica Madde 3'de belirtilen
kaynaklardan gelir saglayabilir, yasal
bagka gelir kaynaklan bulabilir.

YURUTME

,Madde 12. Turk Tabipleri Birligi, Turk

" Eczacilan Birligi, Tiirk Dis Hekimleri Bir-

ligi ve Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi
arasinda ...../.....[1988 tarihinde imzalanan

. bu protokulii, adi gegen Birliklerin

gorevlendirecefi 9 (dokuz) kigiden olusan
"Saglik Meslek Birlikleri Danigma Kurulu"
yilriltiir.

YURURLUK

Madde 13. Bu protokol anilan Birlik-
lerce imzalandif: tarihte ytiriirliige girer.

TURK TABIPLER! BIRLIGH

TURK ECZACILARI BIRLIGT

TURK DIS HEKIMLER! BIRLIGI

TURK VETERINER HEKIMLER! BIRLIGI

BASIN ACIKLAMASI

Halkimiz igin safhkli yasamay: temel
ilke kabul eden Tirk Tabipleri Birligi, Tuirk
Dig Hekimleri Birligi, Ttirk Eczacilan Bir-
lifi ve Tirk Veteriner Hekimleri Birligi bir
arayr gelerek SAGLIK MESLEK
BIRLIKLERI DANISMA KURULU'nu kur-
muglardir, .

Danmigma Kurulumuz tiim temel hak ve
6zgurliklerin  kullanilabilmesi igin
dncelikle toplumun saghikli yasama
hakkindan yararlanmasiii  saflamaya
cahsacakur.
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Biz Saglik Meslek Birlikleri, Damigma
Kurul'u aracilifiya tlkemiz kogullarma uy-
gun saglik politikalaninin saptanmasinda
ve genel saglik politikalan ve uygulama-
. larina iligkin konularda halkimiza
danmigmanhik yapacafiz.

Halkin ve bireylerin saghklanm
torumak, saghk diizeylerini gelistirip
" yitkseltmek, saghk hizmetlerinden herkesin
egit yararlanmasim saflamak, temel ve en
onde gelen amacimizdir. Bu amaca
ulagabilmek i¢in damigma kurulumuz yetkili
makam ve kigilerle ig ve gii¢ birlifi yapa-
caktir, \

Birliklerimiz halkin yanlig ilag
tilketiminin &nline gegmek, ilacin buluna-
bilen, kaliteli ve halkin satin alma giiciinii
agmayan fiyatlarla satilabilmesi icin
girigimlerde bulunmak, dig hekimlifi hiz-
metlerinin  iilke diizeyinde dengeli
dagilimint saglamak ve koruyucu
galismalara dncelik vermek, saglik hizmet-

lerinin *6nemli bir halkas: olan kamu ve
dzel Veteriner hekimlifi organizasyon-
lannin uluslararas: sézlesmeler ve AET'nmin
biinyesine uyumlu hale getirilmesini
saglamak igin birlikte galigmaya karar ver-
miglerdir. ;

Tiim Saghk Mesleklerinin @ illkemiz

“kogullar1 ve uluslararasi standartlara uygun

olarak yeniden Orgitlenmesi, efitimi ve
dengeli dagilimmmn saflanmasi Danigma
Kurulumuzun baghca hedefleri arasmdadir.

Damigma Kurulumuz, sadece bir tepe
srgiitlenmesi degildir. Tim Saghk Meslek-
leri arasinda dayamigma, ig ve gii¢ birlifini
tiyeleri aracilifiyla iilke genelinde yagama
gegirecektir.

SAGLIK MESLEK BIRLIKLERI DANISMA
KURULU -

TURK TABIPLERI BIRLIGI

TURK ECZACILARI BIRLIG!

TORK DI$ HEKIMLERI BIRLIGI

TORK VETERINER HEKIMLER1 BIRLIGI
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VE BIR YOROYDS GECTI:

23 Ekim 1988 tarihinde 2500 dolayinda
Ankara'li hekim, 1980 sonrasi yogunlagan
6zlilk haklari ve halk sagligina yonelik
olumsuzluklan protesto etmek igin "beyaz
gomlekli" sessiz bir yiirtiyly yaptilar.
Cegitli siyasi parti ve demokratik kitle
brglitt  temsilcilerinin  de  katldig® yada
destekledigini belirttigi yiirilyiis, 1980 son-
rasi bir demokratik kitle 6rgiitiinin
diizenledigi (6frenci demekleri ve sendika-
lar hari¢) ilk ylrilylis olmas: niteligiyle de,
-Ozel bir 6neme sahip. -

"Beyaz ' &nluk" yurl}yu;und
degerlendirirken, birkag saptama yapmak
gerekir. Hergseyden 6nce bu yiirliyils, ken-
dinden &nceki bir dizi etkinlifin ve bundan
bdyleki siirecin olugturdugu zincirin en
6nemli halkalarindan sadece biridir. Hekim-

lerin kendi somut ve demokratik talepleri .

gercevesinde, daha fazla bir araya gelme
egiliminin Ankara'li g¢agdas hekimler
énciiligiinde belirli bir diizeye getirilmesi-
nin, yiirdylisiin kitleselligini agiklamada
onemli bir nokta oldugunu soyleyebilirim.
Ancak, yiiriiyiisiin gercekten nemli bir et-
kinlik olarak nitelendirilebilmesi i¢in, he-
kim hareketinin bundan sonraki ivmesinin
yikseltilmesi gereklidir. Tiirk Tabipleri Bir-
lifi'nin 6nctiliiiinde, hekimlerin kendi ta-
leplerine daha fazla sahip ciktiklarim
kamuoyuna gésterebilmeleri, bu yénde et-
kinliklerini siirdurebilmeleri ile gelecek
olan somut kazammlar, 6nemli bir cikisg
sayilmas: gereken bu yirlyiisin gercek
amacma ulagbgimn géstergesi olacakur.

Nitekim, yapilan yirityiise olumlu tep-
kilerin fazla olmasi, yeikililerin bu konuda
bir takim zorunlu a¢iklamalar yapmalarina
neden olmustur. Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanhi'mn, hekimlerin iicretlerinin az
oldufunu, bunun diizeltilmesi igin

* Ankara Tabip Odasi Genel Sekrefoi

Ata SOYER*

s6zlegmeli = personel uygulamasina
gecilecegini aciklamasimin  ardindan,
Bagbakan Ozal tlkedeki saghik sorunlarina
Saghk Hizmetleri Temel Kanunu ile ¢oziim
bulduklanimi, ancak Anayasa Mahkemesi'nin
bu yasay: iptal ettigini belirtti. Hekimler,
yetkililerin yiiriiyiisiimiiz karsisinda ¢Oziim
diye sunduklarinin Sziinde bir ¢oziimsiizlitk
oldufunun bilincindeler. Biiyiik 6lciide yitir-
dikleri ~ 6zliik haklarinin, sézlesmeli per-
sonel uygulamas: ile biitiiniiyle yok ola-
cagini bilen hekimler, ayrica yetkililerin
hekimlerin sorunlarini salt iicret dizleminde
ele almalarindan ve 6yle yansitmalarmdan
son derece rahatsizlar. Yine, giindeme
¢ozlim diye getirilen "genel saglik sigor-
tasi"min, saglik hizmetlerinin finansman
sorununu g¢dzemeyecefi, tersine halka ve
saflik personeline yeni yiikler geti-
receginin farkindalar. :

Yiiriiyiigtin ardindan, vetkililerin tam bir
"igtenlik" gésterisini izledik. Hepsi de -
safolsun- bizleri ¢ok fazla diisiindiiklerini,
bizlerin  sorunlarini  g¢ézmek igin
¢abaladiklarini, beyanlari ile aktardilar,
Bizler de, yetkililerin igtenliklerine inan-
mak istiyoruz! Ama igtenligi kamitlamak, o
kadar zor degil... Somut ve ertelenmez
taleplerimiz konusunda, g¢ok basit olarak
yapilabilecekler var. Ornegin, saghik
biitgesine aynlan paym % 2.5 oldufunu
ilan- edip, sona “milletin géziine baka
baka" saghk korunlarimin gbzilebilecegini
iddia etmekten, bu konuda éneriler getir--
mekten vazgecsinler dnce!

Anayasa'ya aykiri olarak Gdenmeyen,
nébetlerin karsiliklarninin  verilmesi ile
baglayabilirler. Bu zor degil, ayrica yasa
gikarmaya gerek olmadan yapilabilecek bir
sey. Yine, saglik personeline yakacak ve
ev kiras1 yardimi seklinde, "difer bazi me-
murlar"a verilen yardimlardan verilebilir.
Yasamlan siitesince en fazla riske maruz ka!

- lan bir meslek grubu olarak bizlere, maruz
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kaldifimiz risklerin gercek kargihiklan hem
ticret, hem sosyal hak olarak verilebilir.
Ozellikle, biiyilk kentlerimizde bir kanayan
yara haline gelen ulagim sorunu konusunda,
her saghk kurumuna servis verilerek ¢dziim
bulmak da mimkiin. Ayrica, bu uygula-
manin ormekleri de var..

Somut taleplerimize ekIeme!er yapmak-
da miimkiin. Gorilldiifii gibi, baslangi¢ igin
igtenliklerini kanitlamada yapabilecekleri

Syle zor geyler defil. Yeter ki, buna niyet

etsinler. Bunlari yapmaya yanagmadan,
stzlesmeli personel, vb. gibi Gnerilerle
cikmak, konuyu bilmemekten kaynak-
lanmiyorsa, pek igtenlikli bir davranmig
sayilmaz.

Ek olarak, sunu hatirlatmakta yarar var:
Sorunlanimin bilincine varmig, ve birlikte
hareket etmenin Onemini kavramig bir
saglik personelini ve &rgiitiin{i, uzun siire
oyalamak kolay olmayacaktir. Biz
yiiriiyligimiizii yaptik, taleplerimizi ilettik.
Yarin, Istanbul'lu, Izmirli hekimlerimiz
benzeri etkinlikler yapacaklar. Hekimlerin
yami sira, difer saghk igkolu g¢aliganlan
eczacilar, diy hekimleri, veterinerler,
hemgireler de hareketleniyor. Taleplerimize
somut ¢dziimler getirilmedikge, soz konusu
hareketlilik, tirmanarak sfirecek gibi
goriniiyor. Bizden hatirlatmast...

Yiriyig Oykisi:

1980 sonrasi hekimlerin &zlik hak-
larina ve halk saflifma yonelik olumsuz-
iuklar, giderek artan bir sekilde stirmekte.
Hekim birlikleri, bu olumsuzluklara care
ararken, Saymn Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakani'min "talihsiz" demeci geldi. Bardafi
tagiran bir damla olarak nitelenen demegten
sonra, hekimler arasinda olusan hareketlilik
sonucu Tiirk Tabipler Birligi Temsilciler
Meclisi toplandi. Hekimlerin sorunlarn kon-
usunda ¢egitli  6nerilerin yapildif1 to-
planti, su somut sonuglarla noktalandi:
Temsilciler Meclisi kararlanimn imzaya
agilmasi, kamuoyuna yoénelik bir gazete
ilan1 verilmesi, hastalara gerekiifi kadar

siire ayrilmasi, protesto yiirfiyiisi
yapilmas:, Temsilciler Meclisi karar-
larindan sonra, tim odalar kendi
bélgelerinde kararlar dogrultusunda etkin-
liklere bagladilar. Bu arada, Ankara Tabip
Odasi, 17.9.1988 tarihinde Ankara'da TU
Smavlari nedeniyle toplanacak on bin ka-

_dar hekimin de kaulabilmesi igin, yiiriiyis

bagvurusunu bu tarih igin yapti. Ancak,
Valilik eksik belge gerekgesi ile yiirtiyiige
izin vermedi.

Yeniden belgeleri tamamlayarak bagvuru
yapildi. Bu arada, TTB'nin énciiliiginde oda-
lardan toplanan paralarla gazete ilam Gikti.
Hekimler arasinda oldukga olumlu etki ya-
pan ilandan sonra, 21.10.1988 tarihinde
Ankara Valilifi yiirilylls igin izin verdigini
agiklad.

Artik ‘geriye sayma baglamigti. Cuma
akgamindan itibaren telefonlar durmadan
calisti. Onceden belirlenen sloganlar
dogrultusunda, pankartlar yazildi. Kolluklar
hazirland1. Herkes, biraz da merakla Pazar

_ sabahim1 beklemeye bagladi. Pazar giini,

saat 13.00'den itibaren Etlik kasalar
bélgesinde (gehirin 1ss1iz  bir bdlgesi)

toplanmaya baglayan hekimler, sayinin
arttifini gérditkge rahatladilar. Yiriiyise
katilacak olanlar toplandiktan sonra, ATO
Bagkam Selim Olger, yiirityligiin gerekcesini
anlatan bir konugma yapti. Daha sonra,
yiiritylise destek olarak gonderilen telgraflar
okundu. (DSP Genel Baskani, ITO Bagkani,
Tirk Hemgireler D., Istanbullu Demokrat
Hekimler) Sonra hep birlikte, TTB Bagkan,
Nusret Figek'in heyecanli ve etkileyici
konugmasimi_izledik. Ve yirtiyiise gecildi.
Yaklagik 2500 kiginin, 2 km.lik yolu ses-
siz ve beyaz onliikle gecisi oldukea etkile-
di, katilanlari ve izleyenleri. Bu arada,
cesitli kurulug temsilcileri ya kaularak, ya
da dayamigma dileklerini ileterek yiirllyusii
renklendirdiler. TDHB Baskan: Yilmaz Bil-
gin, ITO Genel Sekreteri Siikrii Giiner, Ank.
DHO eski Gn. Sek. ve 1HD Ank. §b. YK
tiyesi Hisnii Cuhadar, Ank. Ecz. O. YK
tiyesi Kadir Hatunoglu, Tiirk H.D. Bagkam
Lalezar Mirgiitpinar, NUSHED Bagkan Le-
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ziz Onaran, SHP Kars milletvekili Mahmut
Almak, SHP MYK iiyesi Ali Dinger, SHP
Ankara [I, Kegitren ve Alundag lige
orgiitleri, T AYAD, Halkevleri Genel Mer-

kezi, Kegiéren Subesi, gesitli basin yayin
organlanimin temsilcileri ve burada saya-
madifimiz onlarca insan. Ashinda, yiirilyiis
bir par¢a da onlarin ylirilytisiiydii!

HASTA ILAC

llacin  insan yasamindaki esi bulun-
mayan yeri ve Onemi toplum saghf
Uzerindeki etkisi nedeniyle, ilag ve ilag sa-
nayii tiim diinyada oldufu gibi, tilkemizde
de degisik yénleriyle siirekli giindemdedir.
Ozellikle son yillarda, yiksek enflasyona
bagl olarak halkm alim giiciinde gériilen
. gerilemeler "O'nsuz olunmaz" nitelikteki
ilaci "alinamaz" nitelifiine biiriindtrmistiir.

Ulkelerin  ekonomik ve kilriirel
diizeyleri geligtikge, kigilerin ilag kullanma
olanaklaniyla birlikte kullanilan ilag cesidi
de artmakta, sosyal giivenlik kurumlarinin
toplum. iginde yayginlasmas: sonucu, ilag
tiketimi belirgin olarak yiikselmektedir.
Ulkemizde de 1973-82 yillar: arasindaki on
yillik siire igindeki ilag kullanimi 386 mil-
yon kutudan 557 milyon kutuya yiikselerek
yaklagik iki kauna ¢ikmistir. Bu arada
niifusumuz her yil % 1.5-2 oraninda artmak-
ta, gevre safhk sorunlanni da birlikte geti-
ren carpik bir kentlesme yopunlasirken,
Kigilerin saghik hizmetlerinden yararlanma
istemleri de gittikce artmaktadir. Buna
kargin, 1987 yilinda iilkemizde kullamilan

ilag sayis1 576 milyon kutudur. Bir baska
deyigle, son bes yilda halkin ilag kul-
lamminda herhangi bir gelisme olmamsg,
neredeyse 1982 yilimin tiiketimine egit
sayida ilag kullamilmistir. Oz  bir
degerlendirmeyle, son yillarda yogunlasan
ekonomik bunalim, halkin en zorunlu ge-
reksinimi  olan ilaci satin alamamasina
neden olmustur.

Her sanayi dalinda olduju gibi, i¢ pazar-
da bir durgunluk goriildiiti zaman, dis
satimi arurmak onem kazanmaktadir. Buna
kargin, bu kural ila¢ sanayinde tersine
islemis, 1982 yilinda 11.4 milyon dolar
olan ilag digsatimi 1987 yili sonunda- S
milyon dolara didgmiistiir. Ustelik Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanhgi'nin, ilag
digalimindaki kisitlamalan azaltmas: sonu-
cunda, ilag disalimi yine aym dénemde 1.6
milyon dolardan, 20 milyon dolara
ylikselmistir. Béylece ilag sanayi efferve-
san aspirin, zayiflama gayi gibi titketiciye;
gelismis ilkelerde bile tedaviye yeni. giren
antibiyotikler gibi doktora cazip gelen,
aslinda halk saghg igin hi¢ de gerekli al-
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mayan bazi ilaglarin digahmuyla, i¢ pa-
zan bir Olgiide de olsa canlandirmaya
galismigtir.

1987 yilinda, iilkemizde ilag tiretimi ya-
pan 114 firma bulunmasma kargm, ilk 15
firma toplam cironun % 80 ine sahiptir.
Ote yandan tekelci yapinn egemen oldufu
sanayi dallarinda piyasadaki bunalimin
iiretilen mallara enflasyon orammin ve ma-
liyet artiglarmin {izerinde’ bir oranda zam
yapilarak asilmaya calijildifi bilinmekte-
dir. Ilag sanayi de bu yontemi benimserken,
1984 yilimin sonlarinda, ilag fiyatlarinin
belirlenmesinde, serbest bildirim temeline
dayanan yeni sisteme gegigin Ko-
layliklarindan yararlanmigtir. Ancak, ilag
fiyat artiglanmin "makul" 6l¢iilerin tizerinde
gerceklesmesi, Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanhigi'na yapilan bildirimlerde maliyet
artiglarinin  “sigirildigi" diisiincesiyle
haklihk kazandiracak diizeydedir. llag
iiretiminde 6nemli bir artig gorillmeyen
1982-87 doneminde, ilag sanayinin cirosu
83 milyardan 520 milyar TL - sma
yikselerek % 526 gibi bir artig oram
gostermistir. Diger yonden, Ankara Eczaci
Odasi'nin yapmis oldugu aragtirmalar,
{ilkemizde en fazla cirosu olan ilk 15 ilacin
fiyatmm, Temmuz 1984-87 doéneminde or-
talama % 500 oranminda arttifini ortaya
koymaktadir.

Milli Savunma Bakanlifi'nun, toplu ilag
alimi1 ig¢in agu@ ihalenin sonuglan
gegtifimiz  haziran ay: baginda  belli
olurken, bazi ilaglarda yapilan iskonto
oranlar, iizerinde diigiiniilmesi gereken bir
durumu ortaya koymaktadir. Omegin ec-

zaneden 11.215 TL sina saulan Cefobid
adli ilacin firetim maliyeti 5800 TL do-
layinda iken, bu ilacin ihaleye verilen
fiyau 3582 TL olarak belirlenmigtir. Halka
760 TL sina satilan Minoset tablet, aym
bakanlifa maliyet fiyatmin % 62 aluinda,
196 TL sindan verilmistir. ULkemizde
satilan antibiyotiklerin en gok tiiketilenleri
arasinda olan Alfasilin 500 mg.hk kapsiil,
ihaleye 1677 TL sindan verilirken, halka
4146 TL sina satilmaktadir.

Kurulugu 1920l yillara uzanan ilag
endiistrimizin geligip, tek bagina ayakia
durmas: igin, Devlet de, halkimizda biiyiik
bir 6zveri iginde bulunmustur ve bulunmak-
tadir. Tiim ozveriler karsiliginda, ilag
endiistrimizin kendi 6z giiciine dayanan,
kendi 6z kaynaklanimizi degerlendiren,
disalim:1 en .alt diizeyde gergeklestiren,
digsatimi en az igsatimi kadar olan bir sa-
nayi dali olsun diye beklenmistir. Umut
edilmistir ki, ilag sanayimiz halkina kalite
gilivencesiolan, alim giiciine uygun fiyatta
ilaglar tiiretsin ve sunsun.

" Bugfin goriilen, devlet denetimleri sonu-
cu % 8 oraminda kalitesiz ya da bozuk ilag
firettigi saptanan, gercek maliyetlerinin ¢ok
{izerinde fiyatla halkina ilag satan, 520 mil-
yar lirahk ilag tiretmek igin, 218 milyon
dolarlik hammadde digalimi yapmak zorunda
kalan, son 44 ayda yaklapik % 400 zam
alan, her an yeni zamlar almaya niyetli bir
ilag sanayidir.

Yeni bir ilag bulma olanaklarindan yok-
sun olsa da, ilacin toplumsal bir iiriin
oldufunu kesfetmeleri, ilag sanayini bugiin
gok tartigilan durumundan kurtaracakur.



OGRENCI GOZUYLE . 203
———— I

Bu say1dan itibaren 14 Mayis Eczacilik Giinil Kutlama etkinlikleri gergevesinde Odamiz tarafindan
Ankara'da bulunan Eczacihk Fakiltesi Ofrencileri arasinda dilzenlenen 2. Inceleme Yan

Yangmasinda derece alan yazilann yaymlanmasina baghyoruz. ik olarak 1.'lik 8dtilting kazanan

yaziy1 sunuyoruz.

GENEL SAGLIK HIZMETLERINDE
ECZACILARIN DIGER SAGLIK
CALISANLARI ILE BUOTONLESMESH

SUNUS

Sayin Okuyucu,

Okumaya baglagimz bu inceleme yazis:
timilyle eczacinin difer saghk ekibi ele-
manlar: (Hekim, Dishekimi, Hemgire vb.)
ile giniimiizdeki iliskilerini konu almak-
tadir. Amacimiz bu iliskilerden hareketle
eczacimin  difer saflik emekeileriyle

biitlinlesmesi igin gereken kogullar, ihtiyag -

ve defisiklikleri saptamaktadir.

Yazimizin okunurken kolay
deferlendirilebilmesi  igin  belirli  bir
program ve kalip izlemeye ¢alignk. Eczaci
ve eczacilik meslefini genel hatlanyla in-
celemenin hatali olacagim dilginmekteyiz.
Bu sebeple konuyu dért ana bashk altrida
topladik. Bunlar:

- HASTANE ECZACTLIST

- KAMU ECZACILIGI

- SERBEST ECZACILIK

- ENDUSTRI ECZACILIGI

olarak ayrld: ve &zellikli olarak ince-
lendi. Bu ana bagliklar: olusturan eczac:
gruplan da iliski igerisinde bulunduklar
saflik elemanlan 'acisindan ayn ayn ele
almarak degerlendirildi. Inamyoruz ki bu
sistematik igerisinde konu ¢ok daha rahat
ve reel olarak algilanacaktir.

Bu inceleme yazisi hazirlanirken ele
alinan eczacy, gruplanindan kimi eczacilar ile
goriigillerek sorular yoneltildi. Bunun
yamisira konu ile ilgili olarak yayim organ-
larinda ¢ikan yazilardan, resmi belgelerden
yararlanild:.

H.U. Eczacilik Fakiiltesi

F. Giilay Seving
S. Sule Anlar
Berk Imer

Bizlere bu galigmanin hazirlanmasinda
yardimc: olan; it

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi ‘ .

- Hekimlerine

- Bilyitk ve gocuk eczanesi eczacilarna,

- Hemgire ve difer ¢ahisanlarina,
Hacettepe Universitesi Merkez Kampiisii

- Mediko sosyal hekimlerine, hemgire
ve laborantlarina,

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiltesi
- Tlag bilgi ve zehir kontrol merkezine
- Eczacilik Fakilltesinin akademik per-

soneline

- Uygulama eczanesi eczacilaria
Yitksek Ihtisas Hastanesi

- Hekim, hemgire ve difer calisanlan ile
dzellikle eczacilarina,

Refik Saydam Merkez Hifzissihha Enstitiisii

yetkililerine,

Yenimahalle Saghk Ocafi eczacilarina

TCDD Gar Eczanesi eczacilan ve teknisyen-
lerine, ;

TBMM Eczanesi eczacilarina
TEB II. Bslge Ankara Eczaci Odasi'na

Ankarali Eczane eczacilarina



ve sayamadigimiz difer tim safhk
¢alisanlarma tesekkiirii bir borg biliriz.

1.0.0.0 HASTANE ECZACILIGI

Hastane eczacisimin difer salik ekibi
elemanlan ile iligkileri oldukga gesitli, gok
yonlil ve karmagikur. Diinya tizerinde bir
gok iilkede hastane eczacist anlayisi
farklihk gdstermektedir.

Ulkemizde de belirli bir "Hastane Ec-
zacis1” olgusu ve anlayisi oldupu dogrudur
ama bu ne odlgiide yeterlidir?

$imdi dilerseniz bir hastane eczacisimin

illkemizde genel olarak iletigim igerisinde -

bulundugu saghk meslek gruplaniyla
iligkilerini inceleyelim.

1.1.0.0ECZACI-HEKIM ILISKILERI

Belirli  istisnalar hari¢ illkemiz hasta-
nelerinde eczacilarin en sikga hekimlerle
iletigim halinde bulunduklan gériilmektedir.
Kendileri ile goriigtiigiimiiz hastane ec-
zacilari, hekimlerle kargihikh bir araya
gelerek mesleki veya bilimsel agidan
herhangi bir tartigmaya girmediklerini; sa-
dece yilhk ilag alimlari ve sene sonu
nesaplarinin duzenlenmesi sirasinda bag ec-
zacimn kimi idari toplantilara kauldigim
belirttiler. Bunun yamsira hekimler hastane
eczacilanindan klinik ilag uygulamalan ile
yeterli 8lgiide rehberlik hizmeti talep etme-
mekteler. Zaten genelde hastane ec-
zacilarinin da béyle bir talebi tatminkér
olgiilerde kargilayacak egitimleri de bulun-
mamaktadir. Ulkemizde klinik eczacilik
hizmetlerinin de ytiriitilmedigi diigtiniiliirse
hastane eczacilarimin hekimler ile yeterli
dlgiide - biitinlesem=digi gercegi ortaya
cikar.

1985 yalinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiitesinde galigmakta olan bir eczaci la-
rafindan yapilmig aragtirmada cesitli saglik
ekibi elemanlarinin 10 ayhk bir siire
gergevesinde hastane eczanesine ne gibi
konularda bagvurduklar1i saptanmig ve
yayinlanmigtir. Bu  arastirmanin
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sonuglanini, inceledigimiz her saghik ele-
man1 ig¢in ayirarak yazimiz silresince ve-
recegiz. §imdi doktorlarla ilgili verileri in-
celeyelim.

Bulgular:

Soru tiirleri goyle belirlenmigtir:

A - llacin indikasyonu
R - llacin alternatifi
C - Miistahzardaki etken maddenin adi

D - Miistahzardaki etken maddenin mik-
tan - ? -

E - Miistahzarin adi

F - Miistahzann sekli ve verilis yolu

G - llacin dozu

H - Miistahzan imal eden firmanin ad

I - Miistahzar imal eden firmanin adresi

J - Miistahzanin piyasada bulunup bulun-
madi§

K - Miistahzann fiyan
L - Majistral yapim
M - Parenteral

preparatlarin,.
gecimsizlikleri i
N - Parenteral preparatlanin stabilitesi

O - Ilacin yan etkileri, advers reak-
siyonlar

P - llacin kontrendikasyonlan

R - Zehirlenmeye neden olan etken
madde { !

S - Zehirlenme belirtileri

T - Antidot ve zehirlenme tedavisi

U - lag - Ilag etkilesmeleri

V - llag - Besin etkilesmeleri

Y - llag - Laboratuvar bulgusu ct-
kilegmeleri.

7. - Sterilizasyon

X - Herhangi bir gruba girmeyen sorular
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Dahili Bilimler: Farmakoloji. I¢ Has-
taliklani, Cocuk Hastaliklan, Psikiyatri.
Noroloji Halk Saghk, Radyoloji, Niikleer
Tip Dermatoloji, Fiziksel Tip ve Rehabili-
lasyon

Cerrahi Bilimler: Genel Cerrahi, Patolo-
ji, Kalp, Damar, Gogiis Cerrahisi, Cocuk
Cerrahisi, Norogirurji, Plastik Cerrahi,
Kadin Hastaliklant ve: Dogum, KKB, Géz,
Uroloji,. Ortopedi, Anestezi,

Temel Tip Dallari: Anotomi, Biyoista-
tistik, Histoloji, Fizyoloji, Biyokimya.

ABD'de 300 yatakli bir hastanede 4 ay
siiresince eczaneye sorulan soru adedi 242
olarak belirlenmigtir. Hacattepe Hastanesi
biinyesinde fiili olarak 900 yatak bulun-
makta oldugu diigiiniilirse ve 10 ay
stiresince tim saglhik personelinden 477
soru geldifi hesaba katilirsa saglik per-
soneli tarafindan (basta hekim ve hemgire)
rehberlik hizmeti agisindan hastane ecza-
nesinin ne kadar az kullamildif: goriiliir.
Yine Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde kendileri ile goriistigiimiiz he-
kimler hastane eczanesinde ¢alisan ec-
zacilan degil bilimsel yeterlilik ve hizmet
agisindan, sima olarak bile tamimadiklanim
ifade ettiler. Hastane eczacilarinin tam ter-
sine hastane biinyesinde eczacilarla hicbir
diyaloglarinin olmadigim sdylediler. Ken-
dilerine klirik eczacilik uygulamalari igin
eczacilarin hali hazirdaki durumlarimi yeterli
* goriip gormediklerini sordugumuz hekimler
ise yorum yapmamay: tercih ettiler. Simdi
su soruya cevap bulmak gerekir. "Bu
biitiinlesememenin nedenleri nelerdir?"

1.1.1.0. ECZACILIK EGITIMININ
ETKILERI

Eczaci hekime yeterli bilimsel ve mes-
leki destefi verdifi siirece hekim igin
degerli, vazgegilmez ve biitiinlesilebilir bir
saghik elemani olacakur. Soziinl eutifimiz
destek” ise ancak dogru ve etkin efitim
almig eczaci tarafindan verilebilir. .

ECZACILIK EGITIMINDE

1.1.1.1.
BRANSLASMA

Bilindigi gibi eczacilik fakilltelerimizde
tek tip (ydk tip) denilebilecek bir egitim
verilmektedir. Yani eczane agacak Sgrenci
de, hastanede c¢alisacak Ofrenci de aym

_egitimden gecmektedir. Bunun sonucu ola-

rak ta bireyler bilmesi ve bilmemesi gerek-
en birgok bilgi ile mezun olarak hastane
eczanesine girmektedir. Boyle bir sistemin

. topluma sunduu eczaci tipi acaba doktora

nasil olur da tatmin edici nitelikte destek
saflar? Ve yine bunun bir fonksiyonu ola-
rak hekimle bﬁtﬁnlesebﬂlr"

Eger eczaci-hekim dayanigsmasi adina
olumlu adimlar atmak gabas: icindeysek ec-
zacilik eitiminde branglagmayi, uzman-
lagmay: yiiriirlige koymahyiz, defil mi?

1.1.1.2.ECZACILIK  EGITIMINDE

" YENI UYGULAMALAR

Hastane eczacilifs dogdugu giinden iti-
baren siirekli gelismis ve geligmekte olan
bir meslek dali. Ulkemizde ise bu
gelismenin yetersiz bile denemeyecek
olgiilerde oldugu da bir gercek. Gergedi
dofuran gergek ise yine eczacilik
fakiiltelerimizde yillardan beri yapilanlarin
yikilmas: (Hastane eczacilin béliimiiniin
kaldirilmas: gibi) veya dig dilnyada geligen
yeni efilimlere sanki ayipmig gibi déniilen
sirtlardur.

Gelismeyen bir egitim ise, ileride
geligmeyen bir hizmet sunan eczaciyi
dogurmaktadir. Acaba yillardir hep aym
hizmeti sunan hastane eczacisina geligen
tibbin hekimleri nasil yaklagabilir?

1.1.2.0, ECZACILIK MEVZUATI--
NIN ETKILERI

Oyle bir mevzuat digiiniin ki 1953 .
yilinda yazilip, yiriirliige - sokulmus ve
gniimiize dek gegerlilifini korumus. Oyle
bir mevzuat ki; konusu olan "Eczaci'ya
giiniimiiz anlayisinda higbir yetki ve sorum-
luluk vermemekte. Boyle bir mevzuatin ec-

/]
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zacinn elini kolunu bagladify dilgiiniiliirse
hastane eczacisini ne kadar egitirsék
efitelim higcbir olumlu sonug elde ede-
meyecegimiz ortadadir. Bu noktadan hare-
ketle agafida siraladifimuz ozelliklere sahip
yeni bir mevzuaun hazirlanmas: eczacimmn
diger saghk ekibi elemanlann ile
biitiinlesmesi adina tartigilmaz bir gereksi-
nimdir:

- Guniimtiz normlarinda eczaciya gerekli
yetki ve sorumluluklan veren,

- llerki tarihlerde ortaya gikabilecek
yeni illke gereksinimlerine gore meslegin
gelismesine imkan veren ve hatta
yonlendiren,

- Saglik ekibi igerisinde eczacimin yetki
ve sorumluluklan ile ilgili higbir yanlg an-
lamaya veya tereddiite yol agmayan bir
mevzuat.

1.1.3.0. HEKIMLERIN KISISEL
INANCLARI VE ZIHNIYETLERI

Hekimler iilkemizde daha evvel de be-
lirttifimiz gibi hastane eczanelerinden kli-
nik agidan herhangi bir rehberlik hizmeti
talep etmemekteler. Bu kopuklugun birgok
nedeni bulunabilmekle beraber bizim igin
en oOnemli olam:1 hekimlerin akademik
egitimleri veya meslek igerisinde edindikle-
ri inan¢ ve zihniyetlerdir. $urasi bir
gergektir ki hekimler iilkemizde yeterli
tlgtide denetlenmemektedir. Yanhs tedavi
insidans1 ise bundan dolayr ¢ok fazla
(gelismis iilkelere kiyasla) olmaktadir.
- Yanhis tedavi durumlarinin birgofu ise ilag
kaynakli olmaktadir.

Eger hekimler yanlig tedavi agisindan
siklikla denetlenselerdi seve seve ilag teda-
visi ile ilgili hukuki sorumluluklarini ec-
zane ile paylagirlardi.

Hekimlifin saglik hizmetlerinin en ist
noktasin tegkil ettifi bir gercektir ama he-
kimlifi piramitin en tepesinde tutan temel
taglardan birinin. de eczacilik oldugu
tartigilmaz.

Hekimlerin inanglarimi etkileyen bir
baska nokta da eczacilanin kendilerine ver-
digi destefin kalitesi ve nitelifidir.

Hekimin eczac: ile biitilnlegmesi veya
en azindan bu dogrultuda belirli bir mesafe
katetmek i¢in biitiinlesme zincirinin her iki
ucunu olugturan hekimi ve eczaciyr aym
anda ele almak, aym: anda egitmek ve
ydnlendirmek gerekmektedir.

Biittinlesme bir anlamda biraraya gel-
mektir. Konuya bu felsefe ile ¢8ziim arar-
sak hekimler ile eczacilarin aralarindaki en-
gelleri hem kendi iglerinde hem de
karsilikli  olarak  biraraya geldikleri
toplantilarda ¢bzmeye ¢aligmalan en akilc:
yol olacaktir. :

1.1.4.0. MESLEK 1ICl EGITIM
PROGRAMLARI

Bir taraftan akademik egitimde bilimsel
gelismelere yer verirken difer taraftan daha
evvel meslefe atilmis bireyleri gbzardi et-
mek yanhs olur. Stziinii ettifimiz bilimsel
gelismeleri hali hazirdaki efitime adapte et-
mek bir yénden uzun vadeli bir galigmadir.
Bunun yamsira hali hazirda saglhik hizmeti
veren eczaciya meslek igi efitim program-
lar1 go6tiirmek daha kisa bir zaman
cercevesinde gerceklesebilecek ve sonuglan
alinabilecek bir sistemdir. Bu noktada bi-
limsel ve mesleki yeniliklerin akademik
efitimde defil de, meslek i¢i egitim
programlarinda tamitilmas: - gerektifi gibi
yanlig bir anlamaya digmemek gerekir.
Sonu¢ olarak, meslek i¢i egitim program-
lanmin eczaci-hekim biltinlegmesine olumlu
katkilarda bulunabilecegi diistiniilmelidir.

1.1.5.0. HEKIM-ECZACI
BUTUNLESMESI
SAGLIKHIZMETINE NELER
GETIREBILIR?

Saglik hizmeti kesinlikle bir ekip
¢aligmas1 gerektirmektedir. Bu ekibin
iiyelerinin uyumu oldugu gibi saghk hiz-
metinin kalitesini de etkilemektedir.
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Eczaci-Hekim biitlinlegmesinin. ya da
diger bir deyisle uyumunun saglik hizme-
tine nasil etkileyebilecegine deginerek has-
tane eczacisi ile hekimin biitiinlesmesini
konu alan bdliime son vermek istiyoruz.

Hastane eczacisimin doktora verebi-
lecefi hizmet ve destek su alt gruplar
altinda incelenebilir:

1.1.5.1. KULLANILAN VE KULLA-
NILACAK OLAN 1LAC VE ILAC
GRUPLARININ FARMAKOLOJIK
OZELLIKLERI HAKKINDA BILGI
EDINME

Eczacinin ilag konusunda en yetkili kisi
oldugu ve hastanelerimizde hekimlerin
herglim ve her dakika ilaca bagh hatalar ya-
pabilmekte oldugu diigiiniiliirse hekimin ilag
konusunda eczaciya danigmasimn ne kadar
gerekli oldugu farkedilir. Kargilikl: et-
kilesim ve aginn kullanim olasilifmin bu-
lundugu durumlarda doktoru uyarmak sute-
tiyle kargilikln etkilegim olasilhigim

titmilyle kaldirmak mitmkiindiir.

1.1.5.2. KULLANIMDA GECERLI
ALTERNATIFLER ILE ILGILI BILGI
EDINME

Gilnlimiizde aym etken maddeye sahip
birgok miistahzar kullamima sunulmaktadir.
Bu miistahzarlarin tabidir ki fiyatlan ve do-
zaj formlar: da farkli olmaktadir. Bu durum
her miistahzar i¢in ayn bir maliyet etkinlik
tablosu ¢tkarilmasimi  gerekli kilabilir.
Sonu¢ olarak eczaci hekime maliyet-
etkinlik iligkisine bagh alternatifler su-

.nabilir.

1.1.5.3 KLINIK ILAC KULLANI-
MINDAKI SON YENILIKLER HAK-
KINDA BILGI EDINME

Giiniimiizde piyasaya siiriilen miistahzar
sayis1 oldukga fazladir. Bunun yamsira kli-
nik kullamma sunulan farmakolojik etki
gruplan da hizla artmaktadir. Durum bdyle

olunca hekimlerin bu hizhh artiga paralel
olarak branglan ile ilgili her ilaci izlemele-
ri gittikge giiglesmektedir. Pratisyen hekim-
ler igin ise bu izleme olanaksizdir. Eczac:
bu noktada hekime gereken her tiirlt bilgiyi
saflamali, yorumlar getirmeli ve alterna-
tifler sunmalidir.

Saydifimiz tiim bu hizmetlerin sajhk
hizmetine saflayacagi yararlann ise su

~sekilde siralayabiliriz:

- Yanlis tedavinin Snlenmesi

- Advers reaksiyonlann &nlenmesi
- llag savurganlifimn &nlenmesi
- Tedavi siiresinin kisalmasi

- Doktorun is yiikiiniin azalmas:

- Optimum maliyet yararlihik dengesinin
saglanmasi ;

1.2.0.0. ECZACI 1ILE DIGER
SAGLIK PERSONELININ
ILISKILERI

Klinikte ilagla hagir negir olan saghk
personeli sadece hekim ve eczaci ile simrh
degildir. flagla dofrudan veya dolayh olarak
iligki icerisinde bulunan her tiirlii safhk
personelinin eczaci ile biitiinleymesi veya
en azindan iligki igerisinde olmas: gerek-
mektedir. Bu personeli su alt baghklar
altinda inceleyecegiz:

1.2.1.0. ECZACI-HEMSIRE
ILISKILER?

Genellikle hastaya ilacin verilmesi ile
sorumlu olan saflik ekibi elemam
hemgiredir. Bu ybnden hemsirenin ilag teda-
visi icerisindeki yeri 6zeldir.

Ulkemizde hastane eczacisi ile
hemgireler arasinda herhangi bir iletigim ne
yazik ki stz konusu olmamaktadir. Bunun
yamsira ilacin hastadaki tiim klinik etkile-
rini izlemek durumunda olan kisi de
hemsiredir.
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§imdi daha evvel bahsettifimiz
‘aragtirmanmn hemgireler ile ilgili verilerini
inceleyelim:

Tabloda verilen bu degerleri ayn ayn
ele almak miimkiindiir, fakat konumuzun
biitinliifti geregi toplamsal degerleri yorum-
lamak daha dogru olacakur. 900 yatakli bir
hastanede 10 ay siiresince hemsirelerden sa-
dece 142 soru gelmis olmasi hemsirelerle
hastane eczacilarinin pek dyi bir iletigimi
olmadifinmn’ bir bagka kamtidir.

lagla bu kadar yakmn iligkisi bulu-
nan hemgirelerle hastane eczacilarinm
programl ve kontrollii olarak ¢aligmas: ge-
rekmektedir. Bu noktada eczaci hemgireye

- lacin veya bir gurup ilacin uyg‘ulama
yolu, sekli ve dzellikleri, ‘

- Servislerdeki ilaglarin saklanma
kosullan

- Nag yan etkileri ve ilag-ilag et-
kilesimleri hakkinda gerekli bilgileri aktar-
makla gorevlidir.

1.2.2.0. ECZACI-DIYETISYEN

ILISKILERI

Ilag metabolizmada ¢ok gesitli et
kilesimlere sahiptir. Bunlarin en &nemlileri
ilag-ilag ve ilag-gida etkilegimleridir. Bu
ybnden eczacinin klinikte diyetisyenlerle
de 6zel bir iletigimi olmas1 gerekmektedir.

Tahmin ediiebilecegi gibi Tiirkiye'de
diyetisyenlerin de eczacilar ile mesleki
veya bilimsel agidan herhangi bir iligkisi
yoktur. Bu kopukluk istenmeyen ilag-gida
etkilegimlerine yol agabilir.

1.2.3.0. ECZACI ILE BIYOKIMYA
LABORANTLARI ARASINDAKI

Ilag kullanim:i biyokimyasal testlerin
yaniltict sonuglar vermesine sebep olabil-
mektedir. Bu sebeple hastanin kullanmig
oldugu ilaglarla ilgili olarak eczacilarla
laborantlarin iletisimi igerisinde olmasi

gerekebilir. Omefin, agizdan alnan anti-
diyabetik ilaglar, sillfonamidler, radyoopak
maddeler, salisilatlar ‘ve yiiksek dozdaki
penisilin tilrevleri = siilfosalisilik asit
yoéntemi ile idrarda nitel protein aran-
masinda yalanc: olumlu sonug verir,
1.2.4.0, ECZACI- FIZYOTERAPIST
ILISKILERI

Bilindifi gibi kimi spastik vakalarda
fizyoterapik tedavi uygulamak igin fizyo-
terapistlerin ilag kullanmasi1 gerekmekitedir.
Sozkonusu  vakalarda karsilagildifinda
fizyoterapistin eczact tarafindan
aydinlatilmas:1 her yénden ilag uygula-
masinin gilivenli ve etkin olarak
yliriitiilmesini sajlar.
1.2.5.0. ECZACI-ANESTEZIST
ILISKILERI

Anestezistlerin kullandiklar1 anestezik-
lerle ilaglar arasindaki etkilesimler, anaste-
ziklerin wviicutaki hipersensitivite reak-
siyonlan ve bunlarin dofuracag: sonuglar
efer eczaci-anestezist biitinlesmesi
saflanmig ise kontrol altinda tutulabilir.

Aymca sterilizasyon initesi gorevlileri,
postalar ve tibbi milstahzarla direkt veya
indirekt olarak iligkisi bulunan her tiirlii
personelin  hastane eczacis1 ile
biitlinlesmesi, hastanede verilen safhk hiz-
metinin daha kaliteli ve glivenli olmasim
saglayacakuir.

2.0.0.0. KAMU ECZACILIGI

Genelde kamu eczacilar en fazla he-
kimlerle = aktif ~bigimde iletisim
igerisindedir. Bunun diginda ¢ok yaygin ol-
mamakla beraber eczacilann saglik memur-
lari, saghik teknisyenleri ve bunun gibi
yardimer saghk ekibi elemanlan ile' de
§0yle veya béyle iliski icerisinde olduklan
goriilmektedir.

2.1.0.0. KAMU ECZACISI-HEKIM
ILISKILERI -

Kamu eczacilarinin -hekimlerle olan
iligkileri gesitli kuruluglar igin farkhhik
gostermektedir. Bu kuruluglardan biri olan



212 - OGRENCI GOZUYLE

Refik Saydam Merkez Hifzissihha Enstitiisii
iilkemizde tilrlinin tek ornegidir. Bunun
diginda kalan kamu kuruluglarinda genelde
kamu eczacisimn hekimlerle veya difer
saphk ekibi elemanlan ile olan iletigimi
aymi gergevede gozlenmektedir. Refik Say-
dam Merkez Hifzissiha Enstitiisii diginda ka-
lan kimi kamu kuruluglarmmn eczacilan ile
yapilan gériigmelerde hekimlerin agafida
yazili olan konularda kurulug eczanelerine
bagvurduklarm gordiik:

- Miistahzarlarla ilgili genel bilgi edin-
me,

- Muadili (ESDEGERI) ilaglarla ilgili
bilgi edinme,

- Yan etkiler,

- Bulunamayan veya aranan ilaglarla il-
gili bilgi edinme,

- Eczanede o anda bulunan
miistahzarlarla ilgili bilgi edinme,

- Yalhk ilag alimlarinda damgmanhik
amaci ile, g

- Dozaj, formtilasyan, kombinasyon,

- Nag-Nag etkilegimleri.

Refik Saydam Merkez Hifzissithha
Enstitiisiinde  ise bagvurular genelde su
konularda olmaktadir:

- Tibbi aragtirmalarda farmakolojik
agidan gikan sorunlar ve yetersizliklerle il-
gili olarak,

- Saghik ve Sosyal Yardim Bakanlif:
hastanelerinde yilriittilen uygulamali ve de-
neysel galigmalarda farmakolojik destek al-
-mak amaciyla,

- llag-ilag etkilesimleri,

a

- Yan etkiler.

Refik Saydam Merkez Hifzissthha
Enstitiisii diginda kamu eczacilan ile hekim-
lerin bilimsel agidan ancak kisisel ¢abalar
(kargilikli), zorunlu ihtiyaglar ve arka-
dagliklar cergevesinde iletisim kurduklan
gorillmektedir. Bu iki saghk meslek birimi-
nin aralarindaki problemlerin ise yine bu
yollarla ve ¢ok kisith seviyelerde

tartigilmakta oldufu belirtilmektedir.

Kamu kuruluglarinda da eczacilar ile he-
kirnler arasinda yeterli biitiinlegmenin bu-
Junmamas: durumuna etkiyen nedenlerin bir
kismi (egitim, mevzuat) hastane eczacilan
icin inceledigimiz nedenlerle aym
oldujundan bunlan yeniden irdeleme gerefi
hissetmiyoruz.

Kamu eczacilaninin difer saghk ekibi
elemanlan ile olan iligkilerini incelerken
su gefgegi gozledik. Kamu eczacilan
giiniimiizde pratisyen hekim seviyesindeki
bagvurular: rahatlikla kargilamaktadir. Ama
uzman hekimlerin ¢aligtifi kamu kuru-
luglarinda eczacilarin hekimlerinden gelen
sorular1 rahathik ve -yeterlilik igerisinde
cevapladiklan soylenemez. Bundan dolay:
genelde pratisyen hekim galigtiran kamu
kuruluglaninda eczac: ile hekim arasinda ya-
pay veya goriiniigte uyumlu bir iletigim
gozlenmektedir.

Kendileri ile goriistifimiiz kamu ec-
zacilan, ihtisas efitimini tamamlayarak ku-
ruma gelen hekimlerin kendi egitimlerini
eczacilarinki ile kiyasladiklarini -ve sanki
cok daha zor bir efitimden gegmis olduklan
icin eczacilara pek ihtiyag duymadiklarini
belirtmekteler. Diger bir deyisle eczacilifin
kolay bir meslek olduguna inandiklarini
ifade etmekteler.

Refik Saydam Merkez Hifzissihha
Enstitiisii blinyesinde ise eczacilar ile he-
kimler arasinda her seviyede yeterli uyumun
saglanmg oldugu goriilir. Bunun en dnemli
sebebi, bu kurulusun bilimsel agidan
Tiirkiye normlarinda en iyi imkéanlara sahip
olmasidir. Bu noktada hekimler, bu kuru-
lusun eczacilanna gilvenmek durumunda ol-
duklarindan eczaci-hekim biitiinlegmesi

saglanabilmektedir.

2.2.0.0. KAMU ECZACISI ILE
ECZACI TEKNISYENLERININ
fLISKILERI ]

Kamu eczacilan ¢ofunlukla eczaci tek-
nisyenleri ile aralannda ¢tziilmez problem-
ler olmadifim ifade eutiler. Bazen aym ku-
rulusta ¢ok wuzun zamandir galigan
teknisyenin, yeni atanmig eczaciy: kontrol
etmek istefi veya egilimi goriilmekte. Bu
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egilim zamanla eczaci konuya afirhifng
koydukga azalmakta ve yok olmakta. Kamu
eczacilan bizlere teknisyenlerle aralarindaki
iletisim hakkinda bilgi verirken her durum-
da huzurlu bir ig iligkisi amagladiklaring,
bundan dolay: da, hem bilimsel hem de sos-
yal agidan teknisyenler ile iyi bir iletigim
kurmaya cahstiklarim  agikladilar. Bu
ybnden kamu eczacilan ile eczaci teknis-
yenlerinin hekimlere kiyasla daha tat-
minkar bir bilttinlesmeleri oldugu
stylenebilir.

2.3.0.0. KAMU ECZACISININ
YETKILERI VE HIYERARSIK
SISTEMDEK! DENGESIZ DURUMU-
NUN DIGER SAGLIK EKIBI ELE-
MANLARI ILE BUTUNLESMESINE
ETKILERI ‘

Kamu ‘eczacilari her nedense kanun-

yapicilar bazinda Genel Saflik Hizmetle-
ri'nin milmkiin oldufunca diginda tutulmak-

talar. Buna kargin bu eczaci kitlesinden

yeterli saglik hizmeti beklemek de biraz
hayalcilik olur. Hersene nasil istihdam edi-
lebilecegi disiinilmeden Eczacilik
Fakiiltelerinin ' anfilerine doldurulan onca
gencin, mezun edilen onca yeni eczacinin
yarattif: bu oniine gegilmez eczaci enflas-
yonu tabi ki "Nasilsa bol" felsefesini mo-
tive edecektir. Hele ki bu bagibos kitleye
yeterli efitimi verememissek eczaciya iti-
bar edilmesini, giivenilmesini ve akil
danigilmasin1 beklemek hakkimiz olamaz.

Biirokratik ve hiyerarsik diizende git-
tikce gerilere itilen, hukuki ve mesleki
sinirlari dahi kesin olan gizilememis kamu
eczacilarimin diger saghk ekibi elemanlar:
ile bitiinlesebilecegi, dirsek - temas:
saglayabilecefi digiiniilemez.

Eczacihk mesleginin varlig: ve ya-
rarligs gin gectikge, once safhik ekibi
ardindan da toplum tarafindan tartigilir duru-
ma gelecektir. Meslegimizin bir “llag reh-
beri" ve bir "Ekstra Farmakope"yi eline
alip yollara diigen herkesge icra edilebilir
diruma gelmesini istemiyorsak daha bj-
lingli, konusunda daha uzman kamu ec-
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zacilan yetigtirmek zorunda oldufumuzu un-
utmamaliyiz. Ancak bunu basgardiktan
sonra toplumdan kimi haklar talep edebili-
Tiz. ¥

3.0.0.0. SERBEST ECZACILIK

Ulkemizde kigiler kendilerinde kimi
hastalik belirtileri gézlemledikleri zaman-
larda hekimden 6nce gofunlukla eczane ec-
zacisina basvurmaktadir. Bu 6nceliin en
tnemli sebebi eczane eczacismm hekime
oranla gerek fizik ve gerekse ekonomik
erigilebilirlik agisindan ¢ok daha uygun bir
pozisyonda olusudur. Bunun yamsira ayak-
tan tedavi géren hastalarin son ugradifn
saglik kurulusu da genelde serbest eczane-
lerdir." Serbest eczaneler bu iki &nemli
6zelliklerinden dolayi saglik sistemimizde
cok ozel bir yere sahiptir. Eczane eczacisi
bu nitelifi ¢ercevesinde bir ¢ok.saghk eki-
bi elemam ile uyumlu bir galigma igerisinde
olmalidir,

Bir an tlkemizde gok yeterli seviyede
ve kalitede safhik merkezi (hastane, dis-
panser, saghk ocafi vb.) hizmeti veril-
diini hayal edelim. Bu hizmeti ayaktan te-
davi seklinde ~alan bireyler ilag ve tibbi
miistahzarla ilgili yeterli genel kiltire ve
damigmanlik  hizmetine sahip degillerse
tedaviyi ‘aksatabilirler. Tedavinin aksama-
mas ise zaman, para, emek gibi saghk hiz-
metinin Snemli unsurlarinin bosa har-
canmig olmasi demektir. Eczane eczacisi
yukarda saydifimiz niteliklerinden dolay:
halka en yakin saghk adamidir. Bu sebeple
ayaktan tedavi géren kisilerin ilagla ilgili
yeterli bilgiye sahip olmasim, saflomak,
kigilerin tibbir miistahzarlarim kendilerine
aktarilan bilgiler dogrultusunda kKultanip |
kullanmadiklarimn “denetlemek, gerekli hal-
lerde kigilere yeni agiklamalarda bulunmak -

~durumunda olan saglik elemam da serbest
* eczacidir.

3.1.0.0. ECZACI-HEKIM
ILISKILERI

Serbest eczacilar kendilerine gelen her
regetede o regeteyi yazan hekimle kimi so-
rumluluklar paylasmaktadir. Bu sorumluluk-
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larin en &nemlisi ise ilacin etkin, emniyet-
li ve optimal maliyetlerde kullanimi
saglamaktir, Dolayisiyla serbest eczaci he-
limi her regetesinde incelikle kontrol et-
mek durumundadir. $u bir gergektir ki
iilkemizde hekim kaynakli ila¢ hatalarinin
insidans1 oldukga yiiksektir. Bu hatalar ile
err afirhikl olarak karg: karsiya olan eczaci
grubu ise serbest eczacilardir. Serbest ec-
zaneye gelen regetede efer eczaci bir dozaj,
etkilegsim veya ilag adi hatasi saptadiysa
genelde li¢ yol izlemektedir:

- Ejer miimkiin ise hekimle goriigmek

- Hastay1 hekimle goriigmek iizere geri
cevirmek veya

- Sorumlulugu kabul ederek muadili ilag
vermek

Giiniimiizde serbest eczaci ile hekim
arasinda kayda defer: bagka hi¢bir iletisim

bulunmamaktadir. Bu uyumsuzluk yada diger

bir deyisle iletigimsizlik serbest eczacmin
saplik sistemimizde ¢ok simrh Slglilerde et-
kin olmasina sebep olmaktadir.’ Simdi serb-
est eczac ile hekimler arasindaki yetersiz
iletigime bir goz atalim. ]

3.1.1.0. HEKIM KAYNAKLI

- PROBLEMLER

Serbest eczacy ile hekim arasmdaki ko-
pukluklarin en onemli sebeplerinden biri
hekimin kendisidir. Hekimler her nedense
yaptiklary recete hatalaminin eczaci ta-
rafindan diizeltilmesini kimi zaman deonto-
loji haklarina miidahale olarak gormekteler.
Eger dnemli olan etkin, emniyetli ve ma-
liyet-etkin bir ilag tedavisi uygulamaksa
hekimlerin tibbi miistahzarlar a¢isindan ec-
zaci ile igbirligi igerisinde bulunmalan ge-
rekmez mi?

Cevresinde ¢ogunlukla yash hekimler
bulunan serbest eczanelerde esdegeri ilag
verilmesinin cevredeki hekimlerce hog
karsilanmadif1 ama buna karsin bu hekim-
lerin piyasadan kalkan ilaglan regeteye yaz-
maya devam ettikleri gézlenmekte.

Diger taraftan kimi hekimlerin birkag
metre ilerdeki eczancye damismak yerine

ilag - firmalarimin propagandistlerine
bagvurduklar1 ve aldiklar1 yanli cevaplara
gore regete diizenledikleri gorillmekle.

Baz: hekimlerin belirli vakalar igin
kalip regeteler geliglirdik]criﬁe de sahit
olunmakta. Bu durum ise gevredeki eczane-
leri aym dogrultuda kalp ilaglar bulundur-
maya yoneltmekte. !

Bilindigi gibi kimi ilaglar bir takim
laboratuvar testleri sonucunda bir doza
baglanir. Eczac: kendisine ,gelen regetede
boyle bir ilag ile karsi karsiya kaldiginda
doz programi veremedifinden hasta ile ile-
tigimi bozulmakta.

Su glinlerde bazi hekimlerin eczanede
satilmasi gereken miistahzarlar1  kendi
muayenehanelerinde sattiklan veya satmaya
galisuklari da bir gercek. Hekimlerin bu
egilimi bir anlamda eczacimin varhfini hige
saydiklarinin bir kamiu degil mi?
3.1.2.0. ECZACI KAYNAKLI
PROBLEMLER

Serbest eczacilarin  hekimlerle ara-
larindaki iletisim bozuklugunun en. &nemli
faktsri bizce eczacdir.

Eczanelerinde diizenli olarak devamli bu-
lunan eczaci sayisi ne yazik ki oldukga
diigiik. Eczaci bulunmayan bir eczaneye
bagvuran hekimin, aldifi cevaplar
dogrultusunda eczaciya itibar etmesi bek-
lenemez. Bunun yamsira saghk olgusuna
hep ticaret goziyle bakan ve dolayist ile
akademik egitimin iizerine higbir sey koy-
mayan eczactnin serbest eczanesinde he-
kime yeterli hizmel verebilecegini
soylemek de biraz hayalcilik olur.

Yine zaman zaman eczacimn .olay:
timiyle ticaret olarak algilamasindan do-
layr iizerine disen gorevleri’ yapmadigi da
gozlenmektedir. Oyle ki gelen her receteyi
kontrolsiiz olarak karsllayan.' yanlis
esdefieri ila¢c veren ya da daha pahal
miistahzarlar: regete sahibine satmaya
galisan eczacilara hekimlerin gilivenmesi
sizce dogru olur mu?

Bir meslek  gurubunun’ elemanlari eger
kendi iglerinde bir  biitiinlesememezlik
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yasamaktalarsa, bir bagka meslek grubunun
elemanlan: ile biitiinlesmeye galismalar1 ne
tlgtide baganli olur? Hekim arkadasma yan
taraftaki eczaci meslektagimi gekistiren, bir-
birinin n&bet giinlerinde eczane agan bir ec-
zaci toplulugu igin hekimle bitiinlegmek bi-
raz liiks degil midir? <
3.1.3.0. DIGER PROBLEMLER

Oyle bir ilag firmas: disiintintiz ki,
miistahzarlarim eczacidan ziyade hekime ve
stipermarketlére satmak ¢abas: icerisine gir-
mig. Dolayis: ile asil miisterisi durumundaki
eczacilan yeni pazarlar bulmak adma hige
saymig. Biraz g6z gezdirirseniz, iilkemizde
béyle firmalarin ok oldufunu gériirsiiniiz.
Bu oriamda késeye itilmeye gahsilan eczaci
tabidir ki hekim tarafindan da yeri dol-
durulabilir bir saghk elemam olarak
degerlendirilecektir.

Daha onceleri hakkinda elestirilerimizi
sundufumuz eczacilik mevzuati serbest ec-
zacilan da hekim karsisinda etkisiz ve yet-
kisiz kilmaktadir.- Eczacilik mevzuatim her
okuyusumuzda aklimiza su soru gelmekte-
dir:

"Acaba bu mevzuat cergevesinde ec-

zacidan yeterli ve giivenilir saflik hizmeti :

bekleyen kisiler mi var? Ve acaba yeni ve
etkili bir mevzuatn yiriirlige girmemesi
igin scbepleri olanlar m1 var?

Serbest eczacilani hekimler kargisinda
yetersiz birakan bir baska sebep eczacilik
egitiminin kendisidir. Bu konuda daha ev-
vel goriig belirttigimiz igin bu bslimde ko-
nuyla ilgili bagka bir paragraf agmayacagiz.

3.1.4.0. SERBEST ECZACININ
HEKIMLE OLAN UYUMU
SAGLIK HIZMETINI NASIL
ETKILEYEBILIR?

Muayene sonrasi recetesi ile eczaneye
giren hasta, eczaci igin sadece ilag ve
tibbi miistahzar  satilacak  bir  kigi
defildir. Hastamin eczaneye girmesi ile bir-
likte eczaci su gorevleni yerine getirmek du-
rumundadir?

3.1.4.1. HEKIMIN DENETLENMESI

Hekim regete diizenlerken
- Dozaj

- Advers reaksiyonlar

- Farmasotik form

- Farmakolojik etki grubu
. - Miistahzar ismi

gibi konularda hata yapabilir. Ayrica
recetede eksiklikler de bulunabilir. Ec-
zaciin bu noktada gérevi hekimi uyar-
maktir. Hekimi kendi imkanlan ile uyara-
mayan eczaci igin lilkemizde yapilacak tek
sey hastayr uyarmakur. Béylece hastanin
regetesini geri ¢evirmek durumunda hastanm
bir baska eczaneden ayni receteyi
karsilamas: onlenebilir. Boylece

- Advers’ reaksiyonlari énlemek

.- Maksima dozu agmak ve bunun gibi
farmakolojik hatalar1 engellemek

- Hekimin siirekli .ayn1 hatalarn yap-
masim onlemek

- Tedavi siiresini miimkiin oldufunca
kisa tutmak .

- llag, emek ve para savurganhfimi
dnlemek mimkiin olabilir.

3.1.4.2. HASTAYA GEREKL!
ACIKLAMALARI YAPMAK

Pekgok aragtirma - hastalarin ilaglarini
hekimlerin tasarladif: sekilde almadiklaring
ortaya koymustur. Bu durum g¢ofu zaman
tedavide bagarisizhk, advers reaksiyonlar,
asirt. doz ve birikim gibi sonuglar
dogurmaktadir. Simdi iki geligmis tilke olan
ABD ve Ingiltere'den iki farkli aragtirmaya
ait verileri inceleyelim. Bir Ingiliz ilag fir-
masinca yapilan arastirma Ingiliz hastalarin
% 55%inin ilaglanm dogru sekilde al-
madikletimi, % 80'inin ise olasi van etki-
lerden haberdar olmadifimi ortaya koymak-
tadir. Michigan Universitesi Halk Saghf
béliimiince yiiriitiilen ¢alisma sonucunda da
OTC ilaglarla ilgili olarak su veriler to-
planmastir:

- Yaklagik

olarak annelerin %
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80'ni hekimlé gorigmeksizin ggocuklarim
ateslenmeye kargi aspirin ile tedavi etmek-
tedir. (Bu durumda influenza ile aspirin kul-
lamimi Reye Sendromuna yol agabilir)

. G, 50'si ise kabizlik, diyare ve nezleye
karsi ¢ocuklarina analjezikler, ksirik ve
sofuk algmhgi ilaglan, deri preeratlan,
vitamin, antahistaminikler emetik ve anti-
allerjik ilaglar vermekteler.

- Kimi anneler gocuklarina basafrisim
engellemek igin hergiin  aspirin
aldirtmaktalar.

- 9% 43.4'u dizenli olarak gocuklanna
vitamin vermekieler.

- Kimi anneler kabizlif1 onlemek igin
her giin gocuklarna laksatif vermekieler.

- Yaklagik % 60" ise regetesiz olarak
sofuk algmhg ilaglarim gocuklarna ver-
mekteler.

Yukanda sundugumuz verilerin ABD ve
Ingiltere'ye ait veriler oldufu hesaba
katihirsa, iilkemizde bilingsiz ilag kullanimi
konusunda symrh bir fikrimiz olabilir,
Tirkiye'nin ve Tirk hekimlerinin bu dnemli
saglik sorununa ¢bziim olacak en etkili al-
ternatifi Tirk serbest eczacilandir. llag te-
davisinde hastaya bagh aksakliklann eczaci
tarafindan belirlenmesi ve olabildigince
dnlenmesi miimkiindiir. Béylece yanhs ilag
tedavisi sonucu hastalann saghk merkezle-
rine yeniden bagvurmasi ve gereksiz bir
hasta siskinliginin olugmas: &nlenebilir.

3.2.0.0. ECZACI ILE SAGLIK
TEKNISYENLERININ ILISKILERIL

" Ulkemizde saghik kabinleri sik¢a enjek-,
siyon yaplan saghk birimleridir. Enjek- -

siyon ise her yonden ilag ile iligkili bir uy-
gulams olmaktadir. Her tiirli enjeksiyon
uygulamasinda saghik teknisyenlerinin ec-
zacidan yararlanmas: tedaviyi daha giivenli
ve ctkin kilabilir,

“Acaba belirli bir gift enjekiabl pre-
paratin enjektorde kangtinimas: dofru mu-
dur?”

“Acaba enjeksiyonu yapilacak prepara.
hipersensitivite reaksiyonlarina  yol
acabiimekte midir?

Bu sorulara cevap ararken bir saghk
teknisyeni igin bagvurulabilecek ilk yer en
yakin eczane olmahdir.

Dilegimiz serbest eczacilarin aplatmaya
calistigamiz ozelliklerinin ve niteliklerinin -
bir an 6nce yeniden ele alinmasi ve potan-
siyéllerinin “aragtinlmasidir. Giinimiiz
kosullarinda serbest ®eczanelerin halk
saglify agisindan Onemi gittikge artmak-

. tadir. Bu y&niiyle serbest eczacimn hekimle

arasindaki uyum saglik hizmetini dogaldir
ki olumlu yonde etkileyecektir.

4.0.0.0. ENDUSTRI ECZACILIGI *

Ne “gariptir ki iilkemizde temel saghk
hizmetleri ile direkt veya indirekt olarak
hicbir bag: olmayan, biinyesinde eczacilara
yer verilmemis bir ilag endistrisi
yasamakta. O kadar arastirmamiza ragmen
Tirk llag Firmalannin saghk sistemimizle
ticaret dig1 higbir iligkisine rastlamadik.
Hatta nerede ise ilag endiistrimizin saghk
hizmetlerimize giliglitkler ¢ikarmaktan basgka
bir islevi olmadifma inanacaktik.
Endiistride ¢aligmakta olan eczacilarin he-
thangi bir saghik elemam ile biitiinlegmisg
olmas: giiniimiiz sartlaninda saghk hizmeti
icin higbir yararlanim saflamayacaktir.

Ancak firmalar pazarlama sonrasinda
{iriinlerinin klinik takibine afirhk vermeye
yonelirlerse ve bu konuda eczacilari aktif
olarak programa alirlarsa endiistri eczacilan
i¢in diger saglik personeli ile biitiinlesme
kapilari agilabilir,

“SONUC

Eczaci, saghk ekibinin ve dolayis: ile
saghk hizmetinin vazgegilmez bir ele-
mamidir. Hekim, hemgire, diyetisyen gibi,.
eczacimn da igerisinde bulundufu kosullar,
verilmekre olan saghk hizmetini direkt ola-
rak etkilemektedir. Giiniimiiz Ttirkiye'sinde
eczact ve eczacilik meslefini sekieye
ugratan, gelecefini tehlikeye sokan iki ana
unsur bulunmakta: :

- Eczacilik egitimi

- Eczacihk mevzuat



Bu iki unsuru aym anda ele alarak bir-
birlerine ters digmeyecek sekilde
degigtirmek, ¢afimiz gereklerine uygun ola-
rak yorumlamak ve uygzulamakian bagka bir
garemiz yok. Eczacirm difer saghk per-
soneli ile biitlinlesmesi daha kaliteli saglik
hizmeti demektir. Kaliteli saghk hizmeti
ise daha gok ig, daha yiiksek verim an-
lamina gelmektedir. Bizler birer eczacilik
Bfrencisi olarak T.C. Saglik ve Sosyal

Yardim Bakanhji ve Yiksek Ogretim Kuru-
mu basta olmak iizere tim devler
biyiklerimizi, meslek &rgitleri ile
biitiinlesme  igerisinde, bu iki faktéiriin
iyilestirilmesi adina goreve davet ediyoruz.
Eger saghk hizmeti ve dolayis: ile Tirk in-
sam igin olumlu adimlar atmak ulkiisii
igerisinde isek, bir taraftan enjekior fabri-
kasy agarken difer taraftan Gnemli sorun-
armizi da gozmeliyiz.

(TEB Yayinlari)

ison

KAYNAKLAR
1. AEGB CILT 7 SAYI 5 SAYFA 426-32
2. AEOB CILT 9 SAYI 4 SAYFA 205-8
3. AEOB CILT 5 SAYI 1 SAYFA 18-23
4. AEOB CILT 5 SAYT 2 SAYFA 239

5. KAMU ECZACILARI CALISMA RAPORU
(TEB Kamu Eczacilani Komisyonu)

6. HASTANE ECZACILIGI

7. Lisbeth M. Claus and Rudolf F. Peeters
Social Pharmacy: An International Compar-

(Teblig metninden ceviren Eris Asil)
8. American Pharmacy January 1988 Page 7
"Mothers Use OTC Drugs Ineffectively” .
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TIBBl LABORATUVAR VE ISLEY LERT

Laboratuvar, Qesitﬁ maddelerin kantitat-
if ve kalitatif tayinlerinin yapildig bir yer-
dir. Laboratuvarlar gencllikle su sekilde
ayrilirlar: :

1. Tibbi laboratuvar

. Hijyen laboratuvar

. Referans laboratuvar

. llag Kontrol laboratuvar

. Gida Kontrol

2

3

4

5 lahoratuvar
6. Kozmetik Kontrol laboratuvar
7

8

B

. Cevre kirlili§i laboratuvar

. Toksikoloji laboratuvar

iz burada Tibbi Tahlil laborawvar-
larinin organizasyonu, yapisi ve i¢ diizenini
inceleyecegiz.

Tibbi Tahlil laboratdvarlan, gesitli has-
talardan alinan marazi maddelerin
teshislerinni yapildif yerdir. Bu laboratu-
varlar genel veya ozel sekillerde, (6m. sa-

dece biyokimya veya mikrobiyoloji veya-
hutta her ikisi) hastanede, poliklinikte

(Sekil - 1) Hasta Sirkiilasyonu
O Girig
O Sekreterya
(Hasta kabul, dosya agma,
iicret 6deme ve sonug ver.)

Nejat Ugartiirks
Riza Ommaty s

veya dzel olarak kurulabilirler.

Hastaliklarin tammmimn laboratuvar ve-
rilerine dayanmadan yapilmasi artik
giintimiizde terk edilmistir.

Laboratuvar sirkitlasyonu:

Laboratuvar sirkillasyonu ii¢ sekilde
goriliir:

a; Hasta sirkiilasyonu

b. Materyal sirkiilasyonu

¢. Personel sirkiilasyonu

a. Hastanin laboratuvardaki
sirkiilasyonu genel olarak kisitlidir. Genel-
likle hastalar laboratuvara girdikten ve bek-
leme salonuna alindiktan sonra sekreterya
bslumiinde dosyasi agildiktan ve 6demesini
yaptiklan sonra numune verme kismina
gecer. Boylece numune verildikten sonra
hasta laboratuvan terk eder. Sonuglarin has-
taya verilmesi yine sekreierya béliimiinde
yapilir.

Buna gore laboratuvarda hasta

9] sirkﬁlasyonu, girig, -bekleme béliimii, dosya
Bekleme agma ve licret 6deme, numune verme sontig
O Numune alma alma béliimleri'nden olugmustur.
" Kirli yeri :
: (@)
soyunma odasi Numune ayirimi bl dola§|m|
(0] O personel dolagimi
Q";\'i i numuneoalma O ana balim hasta dolagimi
_ gi?i§ O Daktilo sonug yazimi sonug dolagimi.
0] O Arsiv muhasebe
Bekleme O
; Hasta kabul

Sekil - 2 Laboratuvarda yerlesim ve dolagim plani

fe Au Eczacilik Fakiiltesi



b. Materyal Sirkiilasyonu; Laboratuvarda
en onemli sirkiilasyon olup, laboratuvarin
saglikli sonuglar elde edebilmesi buna
baghdir. Numunenin laboratuvara ulagmasi
iki sekilde olur. Birincisi, hasta numuneyi
kendi getirir veya laboratuvara verir.
Ikineisi, numune bir laboratuvar elemani ta-
rafindan hastadan alinip getirilir. Numune
laboratuvara ulagtiktan, sonra yapilacak de-
neylere gére materyallerin ayirimi
yapilarak, kablarmn veya tiiplerin etiketlen-
mesi yapilir. Bu etiketler; hasta adi, proto-
kol no'su, materyalin cinsi ve ahms tarihi
vs, yazilir.

c. Laboratuvar personeli genellikle
caligma stiresini laboratuvarda gegirirler. Bu
personelin bir kismu direkt hasta ile temas-
ta olmasma karsin, bir kism: hig¢ temasta
bulunmaz. Personel sirkiilasyonu genelli-
kle, girig, elbise degistirme boélimii ve
calisma béliimil igindedir. Personel, uzman,
teknisyen, sekreterler ve giindelik
is¢cilerden olusur. Uzmanlar genel olarak
koordinatér gorevi ile yapilan analizlerin
degerlendirilmesinde gorevlidirler. Teknis-
yenler ise analizlerin yapimi ile
gorevlidirler. Bunlarin digindaki goérevliler
ise idari kadrolu, sekreterya ve temizlik
gorevlilerinden olugur.

Tibbi = tahlil 'laboratuvahmn ana
béliimleri: ‘

1 - Hematoloji, seroloji, immiinoloji

2 - Biyokimya

3 - Mikrobiyoloji

4 - Parazitoloji

5 - Histoloji ve sitoloji ( bagimsiz
olabilir)

Bu ana boliimler kendi iglerinde de alt
- boliimlere ayrilabilir.

1. Hematoloji, seroloji, immunoloji
bélimii:

Hematoloji genelde kan hastaliklarinin
teshisi ile ilgilidir. Bu bélimiin yaptif:
igler 4 grupta incelenir:

a) Genel hematoloji’ béliimii. Bu
bélilmde boyama, mikroskopi, kan sayimi
ve benzeri deneyler yapilir.
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b) Kan pintilagma bﬁlﬂmﬂ. Bu béliimde
kanin pithtilasma zamani, Protrombin za-
man vs. deneyleri yapilir.

¢) Seroloji ve immunoloji béliimii: Bu
béliimde antijen, antikor va toksin-
antitoksin reaksiyonlari uygulanarak gerek
hastalik ve gerekse hastalik etkenlerinin
teshislerinin yapildifi1 yerdir.

Bu bélim bakteriyoloji ile birlikte
caligir, :

d) Kan bankas:1 boliimii: Bu béliim her

. ibbi laboratuvarda bulunmayabilir. Gérevi,

donorlerden kan alarak, gerektifinde kul-
lamilana kadar uygun sartlarda muhafaza et-
mektir.

2. Biyokimya:

Biyokimya b#limi, laboratuvar iginde
en iglek bolimii olusturur. Burada gaita,
kan, balgam, idrar ve gesitli viicut
sivilarinda ¢esitli kimyasal analizler
yapilir. Vileut sivilarinda lipid, albumin,
seker vs. gibi maddelerin miktar tayini de
bu béliimiin ana gérevleri arasmdadir.

3. Mikrobiyoloji (Bakteriyoloji):

Mikroorganizmalarin gegitli
dzelliklerinin arastirilmas: bu béliimiin
gorevidir. Bunun ig¢inde laboratuvara
gonderilen veya burada hastadan alinan

‘cesitli marazi maddelerden kiiltiir sonucunda

elde edilen hastahk etkeni mikroorganizma-
lanin teshisleri yapihr. Bu béliim;

a. Bakteriyoloji

‘b. Viroloji

c. Tiiberkiiloz alt boliimlerinden olusur.

Zaman zaman parazitoloji béliimiinde
mikrobiyoloji bilimi igerisinde yer almak-
tadir. :

4, Parazitoloji:

Hastalik etkeni wegitli parazitlerin izo-
lasyon ve identifikasyonu bu bélimin
gorevleri igindedir. Yapilan deneyler, ge-
nellikle gaitanin mikroskopik ve kimyasal
muayenelerinden olugur.

Bu boliim iginde bir alt bolim olarak
mikolojiyi de sayabiliriz. Burada sag, deri,
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trnak gibi gesitli materyallerden izole edi- ;

len mantarlann tamm yapihr,
5. Sitoloji-Histoloji:

Histolojinin gorevi, patolojik materyal-
in analizlerinden ibarettir. Bu bslimde in-
materyaller genellikle formalin
¢bzeltisinde bekletildikten sonra gesith
preparatlar yapilarak mikroskobik incele-
meler gerceklestirilir.

Sitolojide yapilan deneyler genellikle
kanser teshis deneylerinden olugur.

Laboratuvar Personeli:

Laboratuvarlarda ¢alisan gerek teknik ve

gerekse téknik olmayan kadro sayisi labo-
ratuvara gelen hasta sayisina veya hastane-
lerde ise yatak sayisina gore tespit edilir.

(Tablo-2,3). Ancak bir tibbi tahlil laboraw-
van agagidaki elemanlar: bulundurmas:
gerekir.

a) Miitehassis 1 kisi

b) Teknisyen 1-2 kisi

c) Laborant 3-6 kisi

d) Miistahdem 1 kisi

e) Daktilo sekreter 1 kisi

Laboratuar gallsanlabl organizasyonu-Tablo:1

Miitehassis(Lab.sorumlusu)

Mistahden Teknisyen
Sekreterya Sibaut ki
aborant Laborant Laborant. Laborant Laborant Laborant

Teknisyen sayisinin belirlenmesinde
laboratuvarda g¢aligan teknik elemanlarn is
potansiyeli esas alimir. Is potansiyelinin
azlig1 laboratuvar teknik eleman sayisinin
artmasma ve yiiksekligi de adi gegen per-
sonelin ‘azlifina neden olacakur. Is potan-
siyelinin seviyesini anlamak i¢in Tablo-2
ve - Tablo-3 deki standartlar esas
alinmahdar.

Tablo-4 Tibbi Tahlil laboratuvarlaninda
bulundurulmas: gereken aletlerin listesi

. Miksoskop

. Ben mari

. Pastér firim

. Otoklav

. Santrifiij

- Speklrofomfnetre
. pH metre

Fleym fotometre
. Elektroforez

0. Kromotograf

— 0 00 N B W R
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11. Terazi 21. Kapan

12. Calkalamali su banyosu : 22. Stoteskop

13. Mikro hematokrit - 23. Coutter counter
14. Sedimastasyon cihaz1 y 24. Mikrotom

15. Blood-gas analizor 25, Inkubator

16. Kronometre . ; 26. Buzdolab

17. Daktilo 27. Cam esya

18. Etitv ‘ 28. Ceker ocak

19. Manyetik karigtirici ] 29. Distile su cihazi

20. Tansiyon aleti

Tablo-2

30.Gamma sayaci

Tablo-3

Teknisyenlerin yil iginde yapmasi1 ge- Hastanelerde -giin/hasta biriminden

reken deney sayisi

Boliim
Hematoloji
Uroloji
Seroloji
Biyokimya
Bakteriyoloji
Histoloji
Parlasitoloji

yapilmas1 gereken deney sayisi

Deney sayisi Giin/Hasta deneyi

13.400 Yatak Sayist min.  max. Ortalama

30.720 100-149 1.05 2.02 1.29:
11.520 150-200 1.08 2.67 1.32
9.600 :

 7.680
3.840 : 5

9.600

Kaynaklar:

1. Time saver Standards, Building Types,
Mc Graw Hill Book Company

2. King, M: A. Medical B Laboratory for
developing countries, oxford Publications,
1983

3. Asefzade, S.: Azemayeshgah pezeshki;
Bimarestan 15:24-32; 1987.

\
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KAMU KESIMINDE ILAC
TUKETIMI .

Tiirkiye'de ilag titketimi ve israfi sirekli
giindemde olan bir konu.

Basin, yayn, TV, konferans ve panel-
lerle halkimiz 4 bu konuda bi-
linglendirilmeye, dolayisiyla gereksiz ilag
titketimi azaltilmaya calimihyor. Konuyla
ilgili olarak, Ankarada iki aymn kamu
sektoriinde yaptifim  aragtirmada
diistindiiriicit sonuglar ortaya ¢ikti. Personel
sayis: belli olan bu kurumlarda kigi bagina
yillik hastalanma sayis: begtir. Yani yak-
lasik her ikibuguk ayda bir.

Hastalarin regete igerifi incelendifin de
agirlik sirasina gore,

1. Gripal eanfeksiyon
2. Mide rahatsizlhiklan
3. Sinirsel rahatsizliklar

* belirgin sekilde goriilmektedir.

Bu hastahk gruplarina dikkatle bakar-
sak, nedenlerinin

a) Yetersiz beslenme

b) Yetersiz sosyal yasam

gibi cok onemli iki faktor oldugu or-
taya ¢ikar. ]

Hastane, muayene, enjeksiyon ve optik
giderler bir yana birakildifinda yalmzca
ilag igin devletin, herbir personeline
ddedifi para yithik 50.000 TL'ye
ulagmakta. Bu rakam, Tiirkiyedeki tiim dev-
let personeline uygulandifinda ortaya astro-
nomik bir rakam ¢ikmaktadir.

Insanlarin daha az hastalanmaliri, on-
larin iyi beslenmelerine iyi barmmalarina
ve dolasiyla da iyi bir sosyal yagantida ol-
malarina bagl.

Bunu saglamak icin en énemli fakidr de
EKONOMI.

Saniim devlet personeline ekonomik
olarak daha fazla katkida bulunabilirse, on-
lar igin odedifi ilag paralanmi azaltmanin
yanisira, daha’ saglikli, daha sosyal ve daha
verimli elemanlara sahip olabilir.

Gripsiz, mide sancisiz ve 'giiler yiizli
glinler igin.

: Ecz Nezih KANDEMIR
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Gegen Sayiun Cozim
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Degerli Meslektagimiz,

1 Kasim 1988 tarihinden itibaren
gecerli olan yeni KDV oranlani uygulamasi
ile ilgili TEB Merkez Heyetinden Odamiza
gelmis olan 31.10.1988 tarihli yazi
agagida sunulmustur.

llagta KDV oram % 8'den % 10'a
¢ikanlmas,

KDV ORANLARI DEGISTI

% 12 KDV oram olan itriyat ve- tibbi
malzeme % 10'a indirilmig
% 15'l1ik KDV oram olan parfiimeri ve
kolonya vs.'n aym oran kalmistir. ]
Geregi bilgilerinize sunulur.
Saygilarimla,

Ecz. Ertan ONURSAL
Genel Sekreter

T.Cl.
TURK ECZACILARI BIRLIGL
MERKEZ HEYETL

Farabi Sok. No: 35
Cankaya-ANKARA
Sayi: 24.607.A.32
ANKARA
31.10.1988

15.10.1988 tarih ve 19960 sayili
Resmi Gazete'de yayimnlanarak yiiriirliige gi-
ren ilagta % 10 KDV uygulamas: agagidaki
gibi yapilacaktir.

1. Naglanin % 8 KDV 1i eski fiyatlar
tizerinde herhangi bir degisiklik yapilmadan
ilag fiyat1 1.01852 ile garpilarak satilacak,

Ek 1) Resmi Gazete'de yayinlanan
13.10.1988 tarih ve 88/13383 sayili Ba-
kanlar Kurulu Karan

Ek 2) Maliye ve Giimriik Bakanlifindan
alinna 31.10.1988 tarih ve KDV/2601028-
278/6873 sayih yazi

Saflik ve Sosyal Yardim Bakanh: Ilag
ve Eczacilik Genel Miudiirligi ile yapilan
telefon goritymesi sonucunda daha 6nce %
12 KDV  ye tabi Dig Macunlan ve Sag
Boyalarindan bundan bdyle % 10 KDV
alinacaktir.

bulunacak fiyat iizerinden kasa figi verilerek
belgelendirilecektir.

2. Etiketlerde degisiklik yapilmak is-
tendifi takdirde aym seklide ilag fiyat
1.018.52 ile garpilarak bulunan yeni % 10
fiyat etikete basilacak, etiketteki % 8 KDV
ibaresi % '10 a gevrilecektir.

3. Resmi Kurumlarla anlagmasi olan ec-
zaneler etiketlerde herhangi bir degisiklik
yapmamisglarsa en son yekiinit 1.01852 ile
carptiktan sonra ¢ikan sonugtan % 5 iskon-
to ve % 20 kaulim payim diigerek fatura
kesebileceklerdir.

Imza-Kage
Dog. Dr. Nurettin Abacioglu
‘Genel Sekreter

ORNEK:
1. No.lu Rege:e ......... TL
2. No.lu Regte .......... TL

3. No.lu Regete ......... T
12. No.lu Regete ....... T
% 8 KDV yekun 108.000 TL
% 8 KDV yekun 108.000 TL X 1.01852
% 10 KDV yekun 110.000 TL
% 5 iskonto -
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T.C:
MALIYE VE GUMRUK BAKANLIGI
Gelirler Genel Miidiirliigii

GEL:KDV/2601028-278
KONU: . ANKARA
TURK ECZACILARI BIRLIGI
MERKEZ HEYETI
Farabi Sok. No: 35
Cankaya-ANKARA

Bilindigi iizere, 15.10.1988 giin ve
19960 sayili Resmi Gazete'de yayimlanap
13.10.1988 tarihli ve 88/13383 sayih Ba-
kanlar Kurulu Karan ile katma deger vergisi
oranlar1 yeniden belirlenerek, insan ve hay-
van saghf icin kullanilan ilaglanin yer
- aldif: 87/12469 sayih Karamame eki IV
sayili liste 1 Kasim 1988 tarihinden iti-
baren yiiriirlikkten kaldinlmigtir.

Buna gére 87/12469 sayili Kararname
eki IV sayih listede yer alan mal ve hiz-
metlerin 1 kasim 1988 tarihinden itibaren
Kesilmeden genel vergi oram (%10) uygu-

lanacaktir. Dolayisiyla bu liste kapsamina
giren ilaglarin sdz konusu tarihten sonraki
teslimlerinde % 10 orami esas alinacaktir.

Bu durumda, daha 6nce % 8 katma deger
vergisi oranina gore vergi dahil perakende
satig fiyat belirlenmis ilaglarla ilgili ola-
rak, "%8 KDV Dahil" ibareli bedeli
gosteren bandrollerin "%10 olarak
degistirilmesi uygun olacaktir.

Ancak bu uygulamanin
gerceklestirilememesi halinde de, 1 Kasim
1988 tarihinden itibaren teslim edilecek,
"% 8 KDV Dahil” ibaresi yazih ilag bedel-
lerine ait katma -deger vergisinin, % 10
oranina ait i¢ yiizde oram (1/11) uygulan-
mak suretiyle bulunacak miktarlann beyan
edilerek 6denmesi gerekmektedir.

Bilgi edinilmesini ve gerefini rica ede-
rim.

BAKAN ADINA v
Imza
Kemal KILICDAROGLU
Gelirler Genel Miidiir Yard.

MALI KONGRE

Odamizin Olafan Seg¢imsiz Mali Kon-
gresi 27 Eylill 1988 tarihinde Tiirk Ec
zacilan1 Birligi Konferans Salonunda top
landi.

Cok az sayida ilyemizin kauldifi Mali
Kongre'de Divan Bagkanhigma Ecz. Mehmet
Giiney, II. Bagkanhfa Ecz. Ilhan Kiigiik ve
iiyeliklere de Ecz. Asim Tamer ve Ecz. Ha-
san Giirkan segildiler.

Dénem Calisma Raporu Oda Bagkan: Dr.
Ecz. Akin Mubukgu tarafindan, Mali Rapor
Sayman . Uye Ecz. Kadir Hatunoglu ta-
rafindan sunuldu. ’

Raporlarin goritgillmesi béliminde soz

alan Dog¢. Dr. Nurettin Abacioglu, dzetle
yapilan galigmalari olumlu oldugunu dile
getirdi ve genel kurullara katilimin azal-
masimn olumsuzlugunu vurgulayarak, de-
mokratik ortamlar olan genel kurullara
katilimlarin arturilmas1 ySniinde 6zelikle
ga*@ma yapilmasinin gerefinden soz etti.

Aklama bslimiinde, raporlar ilyelerin
oylarina sunuldu ve oybirligi ile aklandi.

Tasan Biitcenin okunmas: ve bu konudaki
goriiglerin dile getirilmesinden sonra, per-
sonel icretlerine tasart biitgede bildirilen
oranlara yiizde yiiz oraminda artig yaptlmasi
oylanarak kabul edildi. Oda Bagkam Dr. Ecz.
Akin Cubukc¢u'nun Genel Kurula kaulan
tiyelere, yonetim Kurulu adina tesekkiirlerini
sunmasindan sonra Genel Kurul sona erdi.
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Soldan Saga

1. 9 alfa-Fluoro-16 beta - metilprednizolon adiyla adlandinlan deksametazonun stereoizomeri
2. Ustderi - Dudak’sesleriyle baglayan s6zciiklerin ilk seslerini giigliikle séyleyen (T ersx)
tatuk dilli

3. Bir gorek tiiri - Otokrasi

4. Kur'an'da bir sure - llag - Bir organimiz

5.*Malonik asit tuzu - Mealin ortas

6. Platinin simgesi - 20. yy baglarinda kullamilan bir zirhh tipi

7. Palamut, torik gibi baliklann dilim dilim kesilerek yapilan salamura - Tiirk mah

8. Direkiif - Iki pargadan olugan

9. Kalmaktan emir - Elekten geginmek

10. Ziippe - Cocuk diigtirmek

11. Tek koriikli dort 1ekerlekli dort kigilik ath araba - Yangin'in ortast

Yukaridan Agafiya

1. B vitaminlerinin bir arada bulundugu farmasotik preperat

2. Bir tiir kalig - Kazak lideri

3. Ciiz-i, kismi - Bir organik asit (Tersi)

4. Isim - Cesitli belge ve iglemlere gegerlik kazandirmak, yasanin 8ngérdiigii difer grevleri
yerine getirmekle yiiktimld belli nitelikleri ve kendine 6zgii hukuksal statiisii olan kamu
gorevlisi - Ayak

5. Batakhik gaz:

6. Asamasiz asker - maddeye ait - Bir evcil hayvan
7. Toprak Mahsulleri Ofisi - Soluk borusu

8. Bir cetvel --Duyuru

9. Timar (Tersi) im, igaret

10. Operatériiin kisalulmasi - Atom sayisi 51, atom agurhifs 121, 75 olan "Sb" ile simgelenen
element

11. Setaret - Kemiklerin yuvarlak ucu - Biiyiik Sahra'da kumullarla ortiili bblge

12. Deneme niteliginde olan - (Tersi) Tiirkiye Kémiir Igletmesi
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