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Degerli okurlar, - ‘ e R

Biiltenimiz, elinizde bulunan sayisiyla 10, yilim gende blraklp. 11 yllma baghyg;,«
Geride kalan 10 yilda bir takim cksiklikler ve gecikmeler olsa bile biiltenimizi sﬁlgﬁ&
ulastirmaya hep calistik ¢abaladik. Esasinda 10 yil insan hayatmda onemli bir ; )
Séyle bir diisiiniince, bu 10 yil iginde nelere ahgma.w,giz ki... Bir kew ilag zamflm
‘ahgmlglz Her halde 1980 yilinin baginda bir kutu A,spirm‘m 20 TL'sina s ) gt
gogumuz ancak o yillann gazete kiipiirlerini kan§tmnca hatirliyor. Yin ine Qﬂ‘luydm
basindaki gazete kiipiirlerini kangtirinca. ilaca zam olgusunun sw:ekh gunﬁgmdeeomnﬁu :
goriilmekte. Ama bu siireklilik en sonunda xlag zamrmm aylﬂc halc gct:ﬁmg, Yam,yﬁ@
2 zamdan heray zama da aligmi§iz. 7

Kimbilir belki oniimiizdeki yillarda 1Iag flyatiarmm serbcst ibtrakﬂmasma da %g
sabiliriz?... Sakay: bir yana brrakalim ama, gelismenin bu yonda oldugsmu da a”kluﬁs&
zin bir kogesine not edelim. Bu not etme bu konuda 1119 degﬂge uyamkﬁalmam;za ve
gerekli dnlemleri almamiza yardimer olacaktir. : ot

Biiltenimizin bu sayisinda yine giincel bir konu olan patenthaklan k;onusumiacmav :
mizin goriigleri var. Samyoruz ki, oniimiizdeki ylllarda patent konuﬁn epeyée: gl@n
demde kalacak.

Japonya'da hastane eczacihgmmn incelendigi yam hastane eczacxsi iiyelermnzmilw
ni gekecegi diisiincesindeyiz. l
- 25-26 Subat tarihleri arasinda yapilan 1. Saglik Kumltayl ile ﬂgﬂi g:ok ’§e}7 sdylzmeﬁ i
olasi. Ama esas olarak tartigmaya bir yerlerden baglamak. gerektlgmm artik b‘ incinde
olmak gerekiyor. Bu agidan bakilirsa 1. Saglik Kurultayinin énemi daha 1yumi o
gilacaktir. Bu sayimizda Saglik Kurultayimin Cagri metni ile sonug bilchrgesme yei' vé;
riyoruz. Oniimiizdeki sayilanmizda Saghk Kurultaymda tartigilan gesith komﬂmgﬁ

-vermeyi diisiiniiyoruz. Saglik Kurultayinda da tartigilan "Orgiitlenme ve Sendikalayma™
kanmmizca iizerinde durulmas: gereken konularin en dnemlisi. Avrupa ’I“Qpluluém”
girme tartigmalarinin yapﬂdlgl giinlerde samyoruz k1 Orgutlenme e Seﬂdxka}agm‘a
tartigma giindeminin ilk sirasin alacakur. ‘ B T e

Kamchzdcﬁanna sorunlariyla ilgili iyimser haberieryereme igimizin

a, Orgiitlenme ve Sendikalagmanin hayata gegmlmem 1Ie blrgok somnun gézimfﬁne
ulagmak kammizca daha da kolay olacakur, ¥

Odamizca her aym ilk Cumartesi giinii dhzenleneﬂ seylegllcr de’?am ;unqkta.
Soylesilere iiyelerimizin katilini ne yazik ki 1stcd1§umz ve beklechgmnz ada -o_

Bu da bizden liyelerimize bir elegtiri. * Tl g
~ Son olarak, 14 Mayis 1989'un Bilimsel Eczacﬂxérmmn akadeﬂuho}amk lﬁmﬂﬁa
sunun 150. yili olduZunu belirtelim ve ISQ yil i 1g:m §§3§1‘ﬂl er.kmll]éler dusﬂn&ﬁgﬂmuzii .

soyl,eyert:k dostluk ve esenlikler dlleyehm T ATl L
' A.E 0 B
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Haksizligin

‘sonlanmasini
beklerken...

Bu yilki beklentimiz yine gergekles-
medi. Oyle ki bu yila kamu eczacilari daha
bir umutla bakmusti, neden umutla?

Yillardir g6zardi edilen kamu eczacilari-
min sorunlart mecliste bulunan eczaci mil-
letvekillerimize anlatilmigti, toplantilari-
miza katilmiglar ve bu konuda her tiirlii
girisimde bulunacaklarim dile getirmisler-
di; nitekim biitce komisyornunda sorunla-
rimiz tutanaklara gecmisti, Tiirk Eczacilart
" Birligi, Saghk ve Sosyal Yardim Bakani
ve Miistesarina sorunlar tiim agiklig ile
bir kez daha bildirmislerdi.

Bagta Bagbakan olmak iizere Saglik Ba-
kani, tiim saghk personeli i¢in 6zliik hak-
lan agisindan gerekli iyilestirmenin yapi-
lacagim bildiriyorlardi. Aralik ay1 icinde
basimimizda saghk personeline miijde veri-
liyor, en yiiksek artiglarin eczacilara yapil-
digi bildirilerek, Saglik Bakanliginin éne-
risi Maliye ve Bagbakanliga sunuluyordu.

Resmi Gazete umutla beklenirken, tek-
rar cesitli soylentiler ¢ikiyor ve sonug ile
ilgili kesin bilgi alabilmek icin TEB ve
odamiz yetkilileri Maliye Bakanlij ile
meclis koridorlarinda haksizligin sonlan-
digr yanitint ariyorlardi. Yanit alinamiyor

ancak eczacilara yeni haklar degil yillardir
yapilmig olan haksizlifin giderilmis oldu-
gu inanciyla bekleniyordu.

31 Aralik 1988 Cumartesi Resmi Gaze-
te yaymlandi.

Sonug arka sayfadaki tablodan da gi-
riilecegi gibi haksizhigin sonlanmasim bir
kez daha beklemekle sonlanmisti. Bog ec-
zac1 kadrolari bu kogullarda doldurulamaz,
eczacilik digi kisilerle gegistirilirken temi-
ninde giicliik tazminatinda ki 1100'e 100
dengesizligi siirdiigii siirece, 6zel hizmet
tazminatinda ki haksiz oranin bir kat daha
artmast ile doldurulabilecek miydi? Mali
sorumluluk tazminat, ig riski tazminati,
kira tazminati gibi 6zliik haklari ve sosyal
haklar ne zaman verilecekti? Esit ise esit
ticret ilkesi konunun uzman: olan eczaciya
hifzissihhada, laboratuvarlarda ne zaman
gerceklesecekti? Tabip ve dis tabibi gibi
hem kamu, hem de serbest kesimde ayn:
zamanda caligabilme olanagi olmayan
eczac diigiiniilecek miydi?

Bu sorularin karanlik noktalan tiim iyi
niyetli baki§ agimiza kargin yakin bir sii-
rede aydinlanacak gibi gériinmemektedir.
Ancak bu konularin degerlendirilmesi,
ekonomik ve sosyal haklarimizin alina-
bilmesi, meslek onurumuzun saglanmasi
ilk gorevimiz olarak giindemdedir.

Bagbakan, Saglik Bakani ve Miistesarina
cektigimiz telgraf, yamtlarim ve Tiirk Ec-
zacilan Birligi Baskanlar Danigma Kurul
Toplantisi sonug bildirgesini yayinlarken,
hakli taleplerimizin ¢6ziimlendigini bu
sayfalarda en kisa siire i¢inde yazabilme di-
legiyle...
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Is Giigliigti is Riski Tem.Giig Mali
SNO  GOREV (KADRO)UNVANI Zammi Zammi  Zammi Sor. Taz.
I- a) Tabipler, Tababet Uzmanlik Tiiziigiinde
belirtilen dallarda Uzmanlik belgesi alan-
larta, aym dallarda uzmanhk tinvanini dok- y
tora asamast ile kazanmig olantasg SRELL W e
Hizmetleri Simifi Asistan Kadrolarnda olan- e
lar dahil) B 9 600
b)" Dis Tabipleri 6007 8 ¥

2- Eczac \ OB ;
a)Yatakh Tedayi Kurumlaemdd® § § 8 600 “ 100
b)Diger yertgrde! ¢ [ 55Q e = 100

3 Yiiksek ogrepim @Emnm olan; Tabbi Tekno- .

log, Fizyoterapist, Divetisyen, Psikolog, Sos-
yal Caligmact, Hemsire, Salik Memuru,
Kimyager, Hidrobiyolog, Biyoltg, Sufihk
Fizikgisi, Saghk Tekpisyerii- Bakieriyolog,
Saglik Egitimeisi, Cocuk Geligimeisi, Rad-

yoterapist
a)Yatakh Tedavi Kurumlannda 600 - 100 -
b)Diger yerlerde 550 - 100 -

15.1.1989-14.7.1989 15.7.1989'dan

Kurumlarin Saghk Hizmetleri simfi kadrolannda bulunanlardan:: Déneminde Uyg. Itibaren Uyg.
Taz. Orani (%) Taz. Orant (%)

1-  Tabipler;
a) Uzman Tabipler 42 48
b) Tabipler 35 40
2-  Tababet Uzmanlik Tiiziigiinde belirtilen dallarda uzmarnlak-
belgesi alanlarla, aym dallarda uzmanhk iinyagin dokfbra ]
agamasi ile kazanmig olanlar 8 35 40
3- - Dig Tabipleri 25 29
4- Eczacilar e 25 208 23
5-  Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi (Tagra dahil ) S y
Halk Saghg: laboratuvarlan; Adli Tip Kurumu; Avagurmall =g
Enstitiileri, Islah Kurumlan ve Laboratuyask goreviit, o~
_mesleki yiiksek GErenim g0 Bhkipers 25 29
6- Diger Saghk Personelis” | | W e eyN e
a) Mesleki yiiksek ogronim Sarmil§ Saglik personch ™ 19 2
b) Lise dengi mesleki‘tgrenim gormiiy $aghk personeli pae 14> 16
¢) Ortaokul dengi meslekisdrénim gormiis saghk personeli 5 11 12
7-  Veteriner Hekimler; i s
a) Merkez : .
-Uzman Veteriner o i 35 40
~Veteriner 26 30
b) Tagra
-Uzman Veteriner 38 44

-Veteriner 35 40
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R G Al TELGRAF CEL SR
o 31 s«\:alzk 1988 tarih ve 20036 sayill Resm: Gazcte’de yaymlanamyan odé.meleré Aligkin %8)‘
13647 saysh Bakanlar Kurulu Karan ile kamu kesiminde galisan eczacilar ekonemik gzkmazﬂan
kurtanlamamiglardir. Zira teminindeki gicliik zammi hekimler i¢in 1100 iken eczacilar igin 100
olarak kalmis ayrica dzel hizmet tazminati da Saghk Bakanlifinin 25 olarak lﬂ:lxﬂemesine
“ragmen 20 gibi gok diigiik bir deger ile ik-mistir. Saghk Bakanhjindaki eczact agifi 1988 bagt
_itibariyle 659 iken bu agik 100 puanlik teminindeki giiclik ile nasil kapanacaktir? Sartlar bu
sekilde devam ettifi siirece kamudaki eczaci agigimin daha da biiyiimesinden kc:%mm?mxaihﬁda
gahgan eczacl meslekiaglarmuzin ozliik haklanmin iyilegtiriimesi igin siz yetkilﬂerden ivedi
onlem almmasm ve eczaci agifn nedeniyle ilagla ilgili konularda kamu hizmetlerinde meydana
geleq _aksakhiklanin halkin saghgini tehdit eden boyutlara ulasmadan diizeltilmesini talep ed:yamz.

Bﬂgﬂennmearzedcmn .......
:::’:.,A S S R ANWAMCL@BA&L
TR T e L 4 e i : Ym%w

Sayin Turgut ézm..-msw Sayin Nihat KTTAPCI-SAGLIK VESOSYAL YAEDTM BA-MNI-S&ym El.rgm m@&s YB
j-uﬂ:sm,smrm 11.1,1989 tatihinde, Odamz adma pekmis oldugumuz telgraf metni.

TG
SAGLIK ve SOSYAL YARDIM BAKANLIGI
Personel Genel Miidiirliagi

- ANKARA
SAYL: KUD/322 28 SUBAT 1989
KONU: Eczacilart hk. 29162

ANKARA ECZACI ODASI YONETIM KURULU
BASKANLIGINA

flgi: Eczacdarin &zliik haklar konulu 11.1.1989 tarth ve 1366 sayih tel.

Bagbakanlhiga gondermis oldugunuz ve oradan ‘Bakanhi@imiza intikal eden telgraf incelendi.

Telgrafimzda konu edilen eczacilarin 6zliik haklarma iliskin hususlar Bakanhgimizca da bilin-
mekte ve ¢oziimii icin yogun caba ve girigimler siirdiiriilmektedir.

Bu amagla; 1987-1988 yillarinda Maliye ves Gilimriik Bakanlifi ile Devlei Personel
Baskanhi'na degi-sik teklifler yapilmustir. Ancak 1989 mali yili yan 6deme kararnanesinde yan
6deme puanlarindan her-hangi bir artig saglanamamis, 6zel hizmet tazminati ise alti ayhk igin
%]17'den 20'ye, ikinci alti aylik icin ise %20'den 23'e yiikseltilmistir.

Bu konuda cabalar siirdiirilmektedir ve bu cabalar sonucu dnimiizdeki giinlerde olumlu bazi
gelismeler beklenmektedir.

Bilginizi rica ederim.

Opr. Dr. Ergun OZDEMIR
Miistegar
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FIC.
SAGLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLIGI
Miistegsarhig
Ozel
184

_ ANKARA ECZACI ODASI _
YONETIM KURULU BASKANLIGINA

Bakanligimiz kurum ve kuruluglarinda goérevli Eczacilarimizin ozlilk haklarina
iligkin hususlar Bakanlifimizca da bilinmektedir.

Bu konuda Bakanlhigimzca yogun ¢aba ve girigimler siirdiiriilmektedir. Oniimiizdeki
giinlerde konu ile ilgili olumlu baz1 gelismeler kaydedilecegi iimit ve inancindayiz.

Bu vesile ile, size ve degerli meslektaglarimiza en iyi dileklerimi sunarim.

Opr. Dr. Ergun OZDEMIR

Miistesar
T.C.
_BASBAKANLIK
Halkla Iliskiler Daire Bagkanhf
Sayi: 21- H.ilg. D. B. 027-1.1/02726
27 Ocak 1989

« Saymn: Ecz. Ertan ONURSAL
Eczaci Odas1 Yonetim Kurulu
Genel Sekreteri

ANKARA
Saymn Bagbakammiza sundugumuz, eczacilarin yan ddemelerinin yeniden belirlen-
mesine iliskin 11.1, 1989 tarihli telgrafimz 27.1.1989 tarih ve 027-1.1/01389
sayih yazimizin ekinde Maliye ve Giimriik ile Saghk ve Sosyal Yardim Ba-
kanhklarina gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica eder, en iyi dileklerimi sunarim.
E. Ekrem Karaismailoglu

BASBAKAN ADINA Halkla fligkiler Daire
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,_*:;{;1” . Tirk Eczacilar1 Birligi
T et L Denen
.~ NI Bagkanlar Damsma Kurulu
. Sonuc Bildirgesi

:: 24, Dé‘mem IIi :Ba(’:}fcaﬁlar"l}anwma Kurulu Toplantisi'na kKatilan biz, TEB Merkez Hey-
‘eti Eczact Odalaﬂ Baékén; Yonetici ve iiyeleri: bugiin ilkemizde ilag ve eczacilik hiz-

i m“eﬂermde yasanan temel karmasanin sorumlusunun uygulanan saghk politikast oldugu

; ﬁﬁg&n’cesmdeylz ‘Saglik elemaninin emeginin  gozardi edilerek, - hizmetin
6zelle§t1rﬂmc51 ile kar aract halme ‘getir-meye yonelik bu politika sonucu, ilag fiyat-

lanmin akiler aglklamasx olmayan artigl ve eczacda-rin sorunlart tasinamayacak hoyut-

lara ulagmigtir.

f:iKafnili Eczacilarinin dzlilk hakiarmm bulundugu konumun, meslek onuru ve k1§lhk

haklari agisindan kabul edilemez noktada oldugu diisiincesindeyiz. |
'Ka;ﬂu Eczacllannm meslek politikasindaki vazgecilmez yeri gamnune almdlgmda
~devam eden dummurk, ilkesel olarak da celiskiler g@sterdifi ve kusursuz iretilebilmesi

 igin hizmeti iiretenlerin giivenli, huzurlu ve rahat ortamda yasamas: gerekmektedir.

Ere ,Bnglin saglik personeline bigilen degerin gostergesi olan son van Gdeme kdrarname-
§i, ‘ozellik-le kamu eczacisini dteden beri magdur etmekic, qd;__hl\ personeli arasinda
 zaten olmayan gﬁvemh ve rahat ortamin iyice bozulmasina neden olmakta ve sonug:taf
kizmen lml]mmnlﬂm, yani halka yansimaktadir.

fﬁugiiﬂ kamuda mevcut bulunan bo§ eczacx kadrolan ve istifalar, tuzmetm zatcn

QQQQQ

: §ag]1k hlzmetmm cksﬂ: kusur]u ya da yanhs verilmesinde insan yasaminin da riske

gudlﬁi*gergegmde hlzmettekl bu yansimanm bir diger boyutn da ilag flyatlannda‘

iy

Her ay thm‘zlm;lara su"adan ve esit olarak yapilan %5-6 arasmdaki tlag zam]an se,rbest
eczaci kesiminin de yogun tepkisine neden olmaktadir.
:::Qérék kamu eczacisinin, gerekse serbest eczaciy: huzur\n eden bu politikhdan-
kﬁzim:li cikan tek kesim ilag tekelleridir, ;
'rum bu topium ve meslek cikarlarini olumsuz etkileyen uygulamalar diizeltilinceye
kadar 6@3 sayxh yasamn 4/b. maddesinin verd1g1 yetki ve yasalar gercevesinde eylem

sérﬁeat macxla;dan dﬂekgs kampanyam bag,layacaknr

it

. Mesleki ve toplumsal sorumlulugumuzla bastatiian bu caligmalar, sorunlar
gﬁszigmiemngmgx blg:igd'e a;tarak ‘devam etmek zorunda kalacakur, ;

-
e AR A

B e e e
SRR S e S o
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Sayin Uyemiz,

Bilimsel eczaciligin 150. yilim kutlayacagimiz 14 Mayis 1989 giinii
icin, Ankara Eczaci Odasi Yonetim Kurulumuz tim iiyelerimizin
katilabilecegi bir forum diizenlemistir. 150. yilda Eczacilik ve Ilag adi
altinda yapﬂacal& bu forumda agsagida alt bashklan verilen konularin
tartigilmasy diisiiniilmektedir. Bu konulardan ilginizi ceken bir veya
birkag konuda veya Onereceginiz bir baska eczacilik konusunda, bir dak-
tilo sayfasimi agmayacak bigimde goriislerinizi 15.4.1989 tarihine kadar
Odamiza gondermenizi diliyoruz.

* Eczacilikta egitim

* Diinya barigi ve insan haklan acgisindan

saghk calisanlarinin rolii

* Eczacilik mevzuati

* Toplum Saghginda Eczacinin rolii

* Eczane Eczaciligi ;

* Bitkisel kaynakli iiag:larm degerlendirilmesi

* flag Sanayi

* OTC (Regetesiz verilebilecek ilaglar)

* Hastane eczaciligi

* Ecza kooperatifleri aracilif ile iiretim

* Klinik eczacilik

* Eczacinin istihdam sorunu

* Kamu eczactlart sorunu

* Ulusal ila¢ politikamiz

* flag fiyatlarinin denetimi

* Saghk personelinin sendikalagsmasi

Eczacilik sorunlanimizi eczaci tabam diizeyinde tartigmanin getirecegi
oneri ler dogrultusunda, gercekgi ve kalici goziimler bulunabilecegine
inaniyoruz. Bu nedenle, diisiince, tneri ve saptamalarimzi liitfen bize
gonderiniz. i

Katilimin ¢oklugunun sorunlanmizin tartismalarina biiyiik boyutlar
getirecegi inanciyla sevgi ve saygilarimizi sunariz.

ANKARA ECZACI ODASI
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A nkara eczaci odasi'mn
patent haklari 1le 1lgili

gortisleri

Tiirk halkinin hayatini, beden ve ruh
sagligi icinde siirdiirmesini, saghk kuru-
Iuglarim tek elden planlayip hizmet ver-
mesini saglamak; Anayasamizin 56. mad-
desi ile teminat altina alinmugtir,

Bir bagka deyisle insanimizin saghginin
korunmasi Devletin denetimi altinda tutul-
maktadir. Nitekim ayni buyurucu madde
icinde "Devlet bu gorevini kamu ve ozel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarin-
dan yararlanarak, onlan denetleyerek yerine
getirir” hiikmiinii de bulundurmaktadir.

Insan saghg hizmetlerinin en 6nemli
halkalarindan biri olan ila¢ da, iste bu ne-
denle devletin denetim ve iznine tabi tutul-
mus bulunmaktadir.

Ulkemizde S.S.Y.B.'ndan ruhsat alinma-
dan ilac iiretimi ve digalimi miimkiin de-
gildir ve ila¢ ruhsat1 da, saghga yararli bir
formiiliin miistahzar olarak iiretimi igin
verilen onaydir.

Miistahzarin kendisi veya etken maddesi
eger bir yeni bulus ise; ve bu uluslararas:
patent dairesince tescil edilmis ve patent
hakki alinmigsa; o ilag veya etken maddesi
patentli sayilir. Uluslararas1 patent hakla-
rin1 kabul eden iilkelerde patentli bir mad-

denin iiretimi ve satis1 patent sahibi firma-
nin iznine ve patent anlagmasina tabidir.
Patentli ve 6zel isimli miistahzarin her-
hangi bir iilkede firetimi patent sahibi fir-
ma ile yapilacak anlasmaya tabi olacaktir.

Bu kisa agiklamadan sonra, giiniimiiz
Tiirkiye'sinde patent konumunun, ne gibi
agmazlar getirecegini irdelemekte yarar
gormekteyiz. Giiniimiizde sanayide gelis-
mig lilkelerdeki ¢ok uluslu ilag tekelleri
biiyiik firmalar AR-GE (Aragtirma-Ge-
listirme) merkezlerinde yeni buluglarin
patent anlasmas: yaptiklan iilkelere satis-
larim1 yapacaktir. Bu yeni bulugunu yapan
firma, aragtirma geligtirme harcamalarim
¢ikarmak i¢in buldugu maddenin fiyatini
istedigi gibi belirleyerek, rakipsiz olarak
15-20 y1l siiren patent siiresince tek satic
durumunda olacaktir. Bir 6rnek olarak Za-
diten-Astafen kargilastirilmas: yapildi-
ginda Zaditen 15.605, Astafen, 3.050 TL-
'dir. Bu farklilig1 Sayin Rifat Oktem soyle
aciklamaktadur: "Bilindigi gibi iilkemizde
Patent yasasi meveut degildir. Bu nedenle
de herhangi bir yerli ilag iireticisi ayni et-
ken maddeyi ¢ok ucuza, patent yasasi ol-
mayan bir iilkeden ithal edip ilag iirete-
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bilmektedir." Anlagilacagi gibi, eger Tiir-
kiye, Sandoz ile patent anlagsmasina gir-
seydi, ucuz Astafen satilamayacakti.

Patent sahibi anafirma, degigik iilkeler-
deki subeleriyle hammaddelerini ilag ola-
rak pazarlayacak, hammadde satildi$1 oran-
da kazancini artiracak, sirtindan para ka-
zandif lilkeye higbir vergi demeden ala-
cagim oncelikle ve doviz olarak kendine
transfer ettirecektir.

Bundan birkac yil 6ncesine, yani 1984
kararnamesinin ¢ikmasindan 6ncesine ba-
kildiginda;

-Ulke ekonomisinin somiiriilmemesi

-Halkimizin pahali ilag almamasi igin,
ilag hammaddesinin en ucuz satilan iilke-
den digalimina izin verilmekteydi. Ancak
1983'den beri uygulanan serbest ekonomi-
ye gecis hazirhiklan arasinda bu diigiince-
lere fazla itibar edilmemigtir.

Son giinlerde patent konusunun ciddi bir
bicimde yasama gecirme calismalan yapil-
digimi da gérmekteyiz. Tiirk Ilag Sanayi-
nin bugiine kadar ulastig1 boyutta, ancak
gelistirme calismalarinin yapilabilmesi;
gecerli asil konu olan arastirmanin ya-
pilamamig olmasi, patent sahibi ¢ok ulus-
lu sirketlerin, iilkemizi biiyiik bir pazar
olarak gormesine neden olmaktadir. Patent
i¢in o veya bu yolla paient yasalarini, ge-
lismekte olan iilkelere kabul ettirmeye ca-
hstiklar gdzlenmektedir.

Dolayisiyla aragtirma yapamayan, ilag
ve ilag hammaddesi tiretmek isteyen her
yerli firma, patent hakk: alarak patent sa-
hibi yabanc: firmayla anlagmak zorunda
kalacak, daha once higbir patent demesi
yapmadan lirettigi ilac veya ilag hammad-

desi i¢in toplu veya devamhi olarak patent
6demeye zorunlu olacaktir.

Bu nedenle Dogu Bloku iilkeleriyle bir-
¢ok Avrupa iilkesinde ila¢ ve ilag ham-
madde iiretiminde patent haklarin1 kabul
etmemiglerdir. Bir AT iilkesi olan Italya
patent hakkini ancak gecen birkag yil icin-
de kabul etmistir.

Patent haklan iilkemizde kabul edildigi
zaman patent sahibi firmanin izin ve ona-
y1 alinmadan: :

-Aymi isim altinda patentli malin iire-
timinin yapilmasi,

-Ad degisik de olsa, ayn1 maddenin iire-
tilmesi,

-Ulkemizde patent hakkinin tescilinde
her tiirlii teknolojinin kullanilmasi,

-Patent hakkinin tescilinde siralanan fi-
ziksel ve kimyasal islemlerden ve iiretim-
den gecirilmesi,

-Patentli bir maddenin siiresi olan 15-20
yil i¢inde bir baska firmaca imal edilmesi
olanaksiz oldugundan;

Ulusal ilag sanayimiz patentli bir ilag
veya ila¢ hammaddesini iiretmek i¢in pa-
tent hakki 6demek zorunda kalacaktir.

Boylece:

-lag ham ve yardimc: madde disalimla-
rinin en ucuz iilke yerine, patent sahibi
firma fiyatiyla alinmasi zorunlu olacak,

-Patentli malin digaliminda ayrica patent
hakk: da odendigi icin hammaddenin fiyat:
daha pahali olacak.

-Bu nedenle 1987 yilinda ilag, ham ve
yar-dimer maddelerinin digalim olan 219
milyon dolar en az iki katina ¢ikacak,

-Ulkemizde AR-GE yeterince gelismedi-
&i ve kendi adimiza ulusal patentimiz ol-
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madi@1 icin, patent anlasmas: tek tarafh
olarak, patent sahibi firma lehine galisan
bir sistem olarak isleyecek, kendi iilke-
mizde istedigimiz fiyata mal satma, tiret-
me, ortak olma hakkimiz, yasa kanaliyla
patent sahibi yabanci firmaya verilmis ol-
acak,

-Ilag ve ilag hammaddesi iiretmek iste-
yen her ulusal firma, patent hakki olarak
patent sahibi yabanci firmayla anlagmak
zorunda kalacak, ulusal ilag sanayimiz da-
ha gelismeye firsat bulmadan eriyip gide-
cektir. :

Ulkemizde bugiin kirka yakin hammadde
iiretilmektedir. Ve bunlar herhangi bir pa-
tent anlagmasiyla bagh olmadiklar igin
tiretimlerine devam etmektedir. Patent an-
lagmasina girildigi zaman, iiretici firmalar
ya liretimi tiimiiyle durduracak, ya da pa-
tent sahiplerine istedikleri iicreti ddemek
zorunda kalacaktir. Boylece hammadde
fiyatlar1 birden artacak veya iire-
timden kalkacaktir. Boylece ulusal
ilag sanayii tiimiiyle disa bagimli olarak
calismaya gececektir.

Patent konusu, AT'na girme kosul-
larindan biri olarak ilerde kargimiza ¢ika-
caktir. Boyle bir dayatma karsisinda, uzun
vadede bir gecis doneminin yasanmasi ge-
reklidir. Nitekim, Samsun'da gecen 14
Mayis'da yapilan bir toplantida ilag ve
Kimya Endiistrisi isverenler Sendikas:
iiyesi Saymn Nurettin Turan "Ulkemiz bii-
yiik bir olasilikla patent uygulamasini ka-
bul edecek veya yumusak gecis yapa-
caktir.”" demistir.

Bu uzun vadeli bir gecis i¢inde:

-Patent anlagsmasindan once iiretimi veya
satig1 yapilan ilag ve ilag hammaddelerinin
patent hakk: diginda tutulmasi,

-Bugiinkii kosullar altinda zor da olsa,
ilag iiretici firmalarnin aragtirmaya yon-
lendirilmesi saglanmalidir,

-Tiirkiye Universitelerinde yapilan aras-
tirmalar endiistri tarafindan desteklenmeli-
dir. .

-Eczacilik Fakiiltelerinde yapilan aras-
tirmalarin sonucu -sayilan hi¢ de az olma-
yan- sentetik veya dogal iiriinlerin sadece
yayin araci olarak degil, ilerde patent hak-
kim da alarak, kullamlabilecek ila¢ duru-
muna getirmek tizere caligmalar yapmak
gerekmektedir. Bu ¢calismalarin akgasal so-
runlari, sanayi ve devlet tarafindan saglan-
mahdir.

Ve biitiin bunlar, uluslararasi isadamlari
derneginin, kamuoyundan gizli, eczaci-
lardan sakli, basina kapal: otel kgelerinde
yaptiklart mechul toplantilarda degil, mes-
lek orgiitleriyle, bakanliklarla, basinla, en-
diistriyle, iiniversiteleriyle birlikte ve ulu-
sal ¢ikarlarimiza zarar vermeyecek diizey-
de, mertce, acikca diizenlenen forumlarda
konugulmahidir. Cok uluslu girketlerin bii-
yiik patronlar aralarinda ne konusursa ko-
nussun, ne anlasirsa anlagsin, vardiklar
sonucun ulusal ¢ikarlarimiza ve sanayimi-
ze bir katkida bulunamayacag: kesindir.
Patent gibi 6nemli, ulusal ila¢ sanayimizi
her an batirabilecek bir konunun uluslara-
rasi isadamlar: dernegine birakilamayacak
kadar ciddi oldugunu bilelim ve bilmek is-
temeyenlere her firsatta hatirlatalimill
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Japonya'da
eczacilik-

Ecz. Necla Dinler*

Bugiin uluslararasi biiyiik 6nem tagiyan
Uzakdogu'nun bilim-teknik ve kiiltiir mer-
kezi Tokyo'da ¢alisma yaparak, meslegim-
deki ileri uygulamalan gérmemi saglayan
S.5.Y.B, D.P.T. ve J.I.C.A.'ya tesekkiir
ederim. Tokyo International Center'deki
iki aylik Japonca dil egitiminden sonra,
Saghk Bakanlifi'na bagli National Hospi-
tal Medical Center'de Japonca olarak yap-
tigim dort ayhk ¢alisma ve saghkla ilgili
diger kuruluslarda yaptifim gézlem-ince-
leme ziyaretlerinde, tiim yonetim diizeyleri
arasinda uyumlu bir bilgi akis1 dikkatimi

cekti. Az bir is giiciiyle, kisa siirede mak-
simum iiretimi saglamanin, Japon ekono-
misinin temel hedefi olarak secildigi
acikca goriiliiyor.

CALISMA PROGRAMI:

1)Japonca dil egitimi 2 ay, (1.4.1987-
1.6.1987).

2)Ulusal Tip Merkezi Hastane Eczane-
sinde caligma: 4 ay (1.6.1987-30.9.1987).

Hastaneye ait baz bilgiler:

Yatak Sayisi: 1002, Tbe.: 0, Psikiatri:
40, Infeksiy6z Hastalik: 0,

Yatan Hasta: 912, Poliklinik hastasi:

llag Yillik Satin Alinan Miktar Yeni Satin Alinan {laglar
Tablet, toz 792 21
Likid 57 2
Injektabl 549 11
Haricen 443 14
Total 1.841 54

*T.Yiiksek. Ihtisas Hastanesi Bageczacisi

**Japonya'dan doniiste hazirlanan rapor (1.4.1987-30.9.1987).
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Eczaneye ait bazi istatistiksel rakamlar goyle siralanabilir:
Bir giinliikk ortalama ilag sarfi:

Siniflandirma

Regete Sayis
Hazirlanan Farmasotik
Preparat Sayisi

Total Ilag Sayis:

Poliklinik ~ Yatan Hasta Total
637,8 387.6 1.025.4
1.594,1 883,2 2.477.3

19.002,4 3.3735.2 22.377,6

1127, Servis sayisi: 24

Eczane Boliimiiniin yillik ilag alimi:
222.050.900 Yen.

Yilda disariya ¢ikan regete sayisi:
12.483(Giinde 4,2 adet)

Yida digariya cikan recete yiizdesi: %6,6

Yillik flag imalati:

Steril: 89 cesit, Non steril: 165 cesit,

Toplam: 254 ¢esit

Yillik Injektabl ilag recetesi (Giinliik or-
talamaya gore):

Yatan Hasta: 568,2 Poliklinik Hastasi:
80,6

Toplam: 648,8

Yillik uygulanan injeksiyon sayisi
(Giinliik ortalamaya gore):

Yatan hasta: 1.818,6

Poliklinik hastasi: 152.4

Toplam: 1971,2

Bir yilda kontrol edilen ilag sayisi (Ay-
lik ortalamaya gore): 17,2

Eczanenin biitiin ¢aligmalarinda otoma-
tik ve bilgisayarl sistemler, yazi iglerinde
word-processor ler, haberlesme ve siparis-
lerde facsimile kullanilmaktadir. otomatik
ve bilgisayarli tagiyici sistemler, otomatik
agilip kapanan dolap-depo sistemleri, gii-
venli kullanim ve kolay kontrol imkanlari
getirmekte, depo alanlart boylece daha az
yer almaktadir. On-line sistemlerle hasta-
neler arasi bilgi aligverisi yapilmak ta,

hastanenin her alandaki ¢aligmalan ile il-
gili istatistiksel bilgiler, Bolgesel Istatis-
tik Biiro'larina bildirilmektedir.

Eczane Organizasyonu:

Eczac1 sayis1, bageczaci ve bageczact yar-
dimeisi dahil:27

1-Satinalma, depolama, kayit boliimii
(Ilag Kontrol Boliimii)

2-lag Dagitim Boliimii

3-la¢ Uretim Béliimii

4-Ilag-Bilgi Danisma Boliimii

5-flag Aragtirma ve Inceleme Laboratu- -
varl

1-Farmasotik, diagnostik preparat, kim-
yasal ve biyolojik madde ve tibbi malze-
menin satinalma, depolama, stok-kontrol
ve dagitim iglemleri, bu bélimde bilgisa-
yar yardimi ile yapiliyor. Her ayki raf sa-
yimi, komputer'den alinan liste ile kargi-
lastirilarak kontrol yapildigi icin yallik en-
vanterin eczane i¢in pek Onemi kalma-
mus. Ancak, yillik eczane hesabina, hasta-
nenin yillik harcamalarinin tesbiti igin ih-
tiyag duyulmakta. Satinalma 3 ayhk an-
lagsmalarla yapiliyor. Hergiin, ihtiya¢ du-
yulan ilaglarin listesi hazirlamp facsimile
ile siparis ediliyor. Boylece, giinliik sipa-
riglerde depo sorununa ¢oziim getiriyor.

Narkotik ilaglarin satinalma ve dagitim
ile hastane icindeki kontroli, gene bu
boliimde yapiliyor.
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2-Ilag Dagitim boliimii: a)Yatan hastala-
ra b)Poliklinik hastalarina

a)Servislere gonderilecek ilaclarin hazir-
lanma, kontrol, ambalajlanma ve etiket-
lenmesi, servis ve polikliniklerdeki anti-
dot-ilkyardim stoklarimin kontrolii ve ye-
deklenmesi. Acil ilaglar yesil, normaller
ise beyaz recetelerde yazilip otomatik yol-
larla Servis Eczanesi'ne gonderiliyor. Mer-
kezi Sistem bilgisayar bulunan hastaneler-
de ise, doktorun serviste yazdig ilaglar,
eczanedeki bilgisayardan okunarak print
edilip alimiyor. Genelde injektabl ilaglar
harig, diger ilaglar haftada iki kez (3 ve 4
giinliik olmak iizere) hazirlaniyor. Acil
ilaglarla injektabl olanlar (yalmz Cumarte-
si giinii 2 giinliik) hergiin veriliyor.

Otomatik-elektronik dagitim ve paketle-
me makineleri ayarlanarak ve programla-
narak tablet, toz, sivi ilaglar eldegmeden
hazirlaniyor (unit-dose, stri-package sis-
temleri). Ayrica, ilaci neme, 1s1ya ve 1518a
kars1 korumak igin, ilag endiistrisinin he-

niiz ambalajlayamadi ilaglar, ready-pack

seklinde kullanima hazirlaniyor. Antibiyo-
tiklerin piggy-bag sistemle verilmesi, kul-
lanim kolaylig1 sagliyor.

Recgeteler ve istek formlari 3 niisha ya-
zihyor. Bir kopye servislerde alikonup, 2-
'si eczaneye geliyor. Bir niisha eczanede
alikonup, digeri muhasebeye gonderiliyor.

" Hazirlanip kontrol edilen ilaclar ve infiiz-
yon g¢ozeltileri box-conveyor denen pro-
gramh ila¢ asansorleri ile servislerine gon-
deriliyor. Her servisin sorumlu eczacisi,
aksam iistii servise ¢ikip ertesi giin hasta-
ya verilecek ilaglarla servis stoklarim kon-
trol ediyor. Saglik Sigortas: kuralla-rina

gore, taburcu olan hastalara 7 giinliik ilac,
kontrvizit yapilarak hastane eczanesinden
veriliyor.

b)Ulke gapinda Genel Saglik Sigortasi
uygulandigindan, biitiin hastanelerde (Dev-
let veya 6zel) ayaktan tedavi goren hasta-
larin ilaci da hastane eczanesinden verili-
yor. Saghk Sigortas: ile ilgili bilgi ve ku-
rallar bir kitapta toplanmis bulunmakta.
Kurallara gore 7-14 giinliik yazilabilen po-
liklinik hastas: regeteleri, muhasebede he-
sap ve 6deme ile ilgili iglemler tamamlan-
diktan sonra, ilgili boliimlerde gene oto-
matik, yar otomatik paketleme yapilarak
kontrol masasina gonderiliyor. Bir kez da-
ha kontrolii yapilan ilaclar, 1g1kli levhada
numaralari yazilarak ve hasta adi okunarak
hastaya veriliyor.

3-1lag Uretim Boliimii:

Ticari olarak bulunmayan liriinler, steril
farmasotik maddeler, genel ve 6zel kiigiik
hacimli injeksiyon ¢ozeltileri icin, gerekli
donanim ve diizenleme yapilmis olan ayri
bir laboratuvar ¢aligmakta. Hastanede imal
edilen 300 gesit ilag, siniflandirma ve kod-
lama yapilarak bir kitapta toplanmis bulu-
nuyor. Genellikle yapilan imalat soyle s1-
niflandirilabilir: 1-Hergiin hazirlanan lavaj
veya irrigation soliisyonlari, anti-septik-
ler. 2-Steril ¢ozeltiler: K.B.B, goz
(collyr), injeksiyon ¢ozeltileri, dahili hari-
ci soliisyonlar. 3-Baz1 6zel gozeltiler. 4-
Belirteg ¢ozeltileri. Goz ve bazi injeksiyon
gozeltileri icin clean-bench ve aseptic-
room bulunuyor.

Imalat kitabinda yazilanlar disinda, yeni
bir formiil istendiginde, klinik sefi tara-
findan, 6zel bir form doldurularak, bu
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béliime gonderiliyor. Sorumlu eczaci, bu
istegi baseczaci yardimcis: vasitasiyla bag-
eczaciliga iletiyor. Oradan da baghekimli-
gin onay1 alinip muhasebeye bildirilerek
kitaba ekleniyor.

4-flag Bilgi-Damgma Boliimii:

Bu béliimde bilgi-haber verici fonksiyo-
nu nedeniyle bir Farmasotik kiitiiphane
bulunuyor. Referans materyalinin el altin-
da bulunmasi, ¢aligmalan kolaylastiriyor.
flaglarin kimyasal yapisi, etki sekli, yan
etkisi, dozaji, maliyeti, klinik kullanimi,
yeni ilaglarla ve hastaliklarla ilgili yayin
ve bilgiler, sistemli bir sekilde katalog-
lamiyor. Ayrica, toplanan bu bilgi ve do-
kiiman, doktor ve yardimci saglik persone-
line information saglamak iizere, bilgisa-
yara yiikleniyor. Pharmaceutic Informa-
tion dergisi, cesitli yayin ve kitaplar ince-
lenip, diger boliimlerle 6zellikle Eczane
Aragtirma Boliimii ve hastane servisleri ile
isbirligi yapilarak "Aylik Ilag Biilteni" ya-
yinlaniyor. Bu béliimiin sorumlusu, ecza-

ne i¢inde bilimsel toplantilar diizenleyip

yapilan caligmalarla ilgili agiklamalarda
bulunuyor. .
5-Aragtirma-inceleme Laboratuvar::
Hastanede imal edilen bazi ilaglarin kon-
trolleri yapilan bu laboratuvarda, dijital,
steroid gibi baz ilaclarin kan diizeyleri de
tayin ediliyor. Yeni uygulanacak aragtirma
safhasindaki ilaglarla ilgili klinik ¢alis-
malara, servislerle isbirligi yapilarak, yar-
dime1 olunuyor. Yeni ilag gruplannin far-
makoloji, toksikoloji ve gecimsizligi iize-
rine aragtirmalar yapiliyor. flag Danisma
Boliimii ile igbirligi yapilarak hastane icin
yeni Ilag Formiilleri gelistirilmeye

caligiyor.

Inceleme-Gozlem Caligmalar:

1-Yokohama Devlet Hastanesi'nde yapi-
lan bilimsel bir toplant1 sonunda, Tiirkiye
ve meslegimle ilgili Japonca bir tanitici
konugma yaptim. Ayrica, eczane hizmetle-
ri hakkindaki agiklamalar: dinledim.

2-Kitasato Universite Hastanesi.

Bu 6zel hastanede, hasta servisleri, labo-
ratuvarlar, rontgen, eczane idare ve muha-
sebe boliimii on-line sistemle Host-com-
puter'e baglanmig olup, iyi yetigsmis ele-
manlar, 6rnek bir sistem gelistirmekte-
dirler. Bu hastanede ila¢ ve malzeme temi-
ni ve satin alinmasi, bilgisayann bildirdi-
£i sayida yapilmakta. Doktor recetesi, ec-
zanedeki bilgisayardan okunuyor. Eger bu
ilag envanterde ve tavsiye edilen Hastane
Formiileri'nde yoksa veya formiil uygun
degilse, hemen doktora haber veriliyor.
Aym gekilde ilaci uygulamasi igin hem-
sirenin uyarilmasi, iicret hesabi, hastanin
tams1 gibi tiim bilgilerin hasta dosyasina
iglenmesi de bilgisayarla yapiliyor. Birim-
doz ilag verilmesi ile baglantili ilag kul-
lanimu, ilaglarin kontrol ve kullanim ile
ilgili istatistiksel verilerin elde edilmesi,
kisa bir siirede saglaniyor.

Ayrica bu hastanede, eczanenin klinik-
eczacilik uygulamas: ile ilgili "Servis Is-
tasyonlan" var. Bu servis istasyon-eczane-
lerinde hasta adina ve kullanim zamanina
gore hazirlanan tek-dozluk ilaclar, kulla-
mum kartlan ile birlikte ¢cekmeceli Gzel ara-
balara konuyor (Drug-Carriage-Carts Sys-
tem).

Eczacilar, doktorlarla vizite ¢ikip, hasta-
nin ilacim hazirlayip arabalara koyduktan
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sonra hemsire ilac1 hastaya veriyor. Ecza-
c1, uygulamadan sonra hasta ile konusup
ilacin etkisini izliyor. Gerekirse doktora
teklif getirip ilact degistiriyor.

3-Ulusal Kanser Hastanesi ve Arastirma
Merkezi (Tokyok

Saghk Bakanhgma bagl olmakla birlik-
te, Arastirma Merkezi oldugu igin, statiisii
diger hastanelerden biraz farkh. Hastane
eczanesinin injektable preparatlar damgma-
dagitim boliimiinde 1.V soliisyon uygula-
malari ileri diizeyde bir yontemle yapili-
yordu. Hastalara gerekli hacimdeki ¢ozelti
ve ilaclar, steril bir odada aseptik sartlarda
birlestirilerek veya aktarilarak hazirlani-
yor.Ayrica imiin sistem direnci diisiik ol-
dugundan, bu hastalara miimkiin oldugu
kadar steril icecekler de eczanede hazirla-
myor. Hastane ve eczane full-otomatik-
komputerize sistemle ¢aligmakta. -Termi-
nel Unit-

4-Ulusal Kalp ve Damar Cerrahi Mer-
kezi (Osaka):

Saghk Bakanhigina bagli bu merkezde,
1985 yilindan beri klinik-eczacilik uygu-
lamalari baglamig bulunuyor. Servislerde-
ki giinliik faaliyetlere ila¢ danigman: ola-
rak katilan eczacilar, full-otomatik-kom-
puterize sistemlerle meslegin her dalinda
far-masdotik faaliyetlerin de modern merke-
zi olarak egitim ve aragtirmalara yonelik
calismalar yapiyorlar.

Aragtirma Merkezi oldugu icin, diger
hastanelerden farkl bir statiisii olan bu
hastane, bolgesel Cardiovasculer Cerrahi

Hastaneleri ile (on-line system) baglantilt

olarak calismakta, Ameliyatlarda laser 151-
m kullamhiyor. Hayvan Tecriibe Laboratu-

Sosyal Eczacilik

varinda kegi ve danalar iizerinde artificial-
heart ve transplantation caligmalar yapil-
makta.

5-Sakura-Bobrek-Transplantasyon Mer-
kezi (Chiba):

Saghk Bakanhigimin hastane ve arag-
tirma merkezi olan bu kurulug, bolgesel
transplantasyon hastaneleri ile network-
on-line system baglantili oldugu icin ali-

_ ci-verici arasmda cok kisa siirede iligki ku-

rularak trasplantasyon gerceklestiriliyor.
Buradaki komputerden, Japonya'da 70 bin
hemodializ, 8 bin transplantasyon hastasi-
nin oldugu goriiliiyordu. Bilgi-haber mer- .
kezine bagl komputerize ve otomatik sis-
temler, laser ile 6l¢lim yapan araglar, elek-
tron mikroskop ve elektronik aletlerle ¢a-
lisan laboratuvarlar, hizmetin verimini ar-
tirmaktadir.

Merkezi Sterilizasyon Boliimiinde, has-
tanin transplantasyondan sonra kullanacagi
her tiirlii giyecek ve esya, sterilize edil-
mig, valizler i¢inde hazir bekletiliyor.
Kullanilmayan takim, ii¢ ay sonra yeniden
sterilize ediliyor. ilag ve ameliyat malze-
mesi, ameliyathanenin duvarlar igine yer-
lestirilmis durumda her zaman hazir bu-
lunduruluyor. Eczane hizmetleri de yapilan
hizmete paralel olarak yiiriitiilmekte.

6-Banyu ilag¢ Fabrikasi (Saitama):

imalattan kontrole kadar biitiin iglemler,
bilgisayarlar ve progamlanmig robotlarla
yaptliyor. Otomasyon sonucu, ¢aligan in-
san sayisi azalmig, her fabrikada oldugn
gibi, burada da yiiksek kalitede, kisa siire-
de iiriin elde etme hedeflenmis. Verimin
yiiksekligine verilen dnemle birlikte kali-
tenin yiiksekligi de planlandi: icin aras-




Sosyal E czacilik

17

tirma laboratuvarina biiyiik harcamalar ya-
pilmakta.

7-Ulusal Plazma Fralgsinasyon Merkezi
(Chitose)

Red-Cross'un bélgesel kuruluglan ile
bagh olan bu merkez, kan iiriinlerini de-
gerlendirerek ilgili kuruluglara dagitim ya-
piyor. Ayn1 zamanda bu konuda aragtirma
gorevini de yiiriitmekte. Atiklarla cevrenin
kirlenmemesi i¢in her tiirlii dnlem alinmug
durumda: Ozellikle biyolojik fagosit havu-
zu dikkat ¢ekici bir 6rnek tegkil ediyor.

8- Eizai Limited - Ila¢ Stok Merkezi
(Atsugi)

flag fabrikalarimin depolari olmadigi
igin, gesitli fabrikalarda imal edilen ilaglar,
boyle biiyiik merkezlerde stoklaniyor. Ec-
za depolarina dagitim, buralardan yapi-
liyor.

Gelen ilag, kamyonun yanagmasindan i-
tibaren full-otomatik sistemlerle (rotary-
rack) kodlarina ve lokation-lot'larina gére
ayrilarak yerlerine yerlegtiriliyor. Yerlegsim
sirasinda, miadlar1 yakin olanlar 6ne ali-
narak otomatik olarak siralama yapiliyor.
Saklanmasi gereken 1s1 ve neme gore ilac-
larin 6zel depolar var.

Bozulan sistemler, gene bilgisayar yardi-
mt ile onanlip kontrol edilerek devreye so-

kuluyor. Personel sayisi ¢ok azalmis du-

rumda.

9- Kuraya Ila¢ Dagitim Yeri (Saitama)

Bu kurulus, yukanda sozii edilen biiyiik
stok merkezinden aldig: ilaglari, hastanele-
re ileten ecza deposu gorevini iistlenmis
durumda. Girig-cikislar, Merkezi Sistem
Bilgisayarlarla programlanarak kod ve lo-
cation-number'ina gore, saglaniyor.

Is hacmine gore calisan insan sayist gok

azalmig durumda.

6-ONERILER

a)Kurum igin

1-Gelecegin garantisi, saghkh bir nesil
yetistirebilmek icin, yurt ¢apinda saghk
sigortasi uygulanmal.

2-Ulke ¢apinda ilag ve gida kullanim ku-
rallarim koyan ulusal bir organizasyona
ihtiyac vardir. Bu konudaki kanun, karar-
name, yonetmelik ve kurallar gozden gegi-
rilip, giiniin ihtiyaglarina gére, yeniden
diizenlenmeli. flagla ilgili tiim piyasa bil-
gileri, tarifler ve fiyatlandirma, kod numa-
ralan ile birlikte bir "Ulusal Formiiler"de
toplanmali. Bu rehberin iilke capinda bir
rehber olarak kullanmimi saglanmali. Her
yil, gerekli ekleme ve diizeltmelerle bu ki-
tap yenilenerek yayimlanmali.

3-Hastane eczanesi kayitlan, istatistige
yonelik komputerize sistemle yiiriitiil-
meli. Hastane saymanhigy, is kayitlarinin
tutulmasinda uygun bir sistem kurmak
igin, eczaneye yardimei olmali. Bilgisaya-
ra dayali hesap-kontrol sistemi yanisira,
ilaglarin rational kullamimi konusunda ¢a-
lismalara baslanmali.

4-Hastane eczanelerinde bulunmasi ge-
rekli minimum arag ve gereg, yazih olarak
belirlenmeli. Hastane ekipman ve iglemle-
ri standardize edilmeli.

5-Hastaneler aras: igbirligi yapilarak,
hasta bakimini ileriye gotiirecek geligtir-
me programlan diizenlenmeli.

6-Saghk hizmetlerinin tam olarak yerine
getirebilmesi, hastanelerin daha verimli
galisabilmesi igin, hastane eczacilig ile il-
gili kurallar gozden gecirilerek yeniden
diizenlenmeli.

7-Hastane icinde tedavi ile ilgili politi-
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kalarin belirlenmesi igin, doktor ve ec-
zacilardan olugan bir "Eczacilik ve Tera-
potikler Komitesi" kurulmali. Bu komite,
hastane iginde bilgi alig-verisi, ilag akis
semasi, iiretim-dagitim-giiven-lik iglem-
leri igin kurallar koymali. Eczane ile is-
birligi sonucu "flag Kullanim Formiiler"i
ve kullamlacak ilag listelerini, periyodik
olarak belirlemeli. Servis ve diger iini-
telerde stok edilecek ilaglan belirleyip, ge-
reksiz stoklan onleyecek tedbirleri almali.
8-lleri iilkelerdeki gibi, hastanelerde "Kli-
nik Eczacilik" uygulamalarina gecilmeli.
Saghkla ilgili her dalda i¢ ve dig egitim
programlarina daha fazla destek saglan-
mali.

9-Hastane eczanelerinde arastirma caligma-
lar1 yapilabilmeli.

b)Ulke igin

1-Cagimz bir bilgi-information ve ileti-
gim cagi oldufuna gore, toplumumuz da
bir information toplumu olmaya 6zenmek
zorundadir. Yonetim diizeyleri arasinda u-
yumlu bir bilgi akigi (iletigim) olmazsa,
is verimi diigeceginden, gelecege yonelik
plan ve programlar iginde, her kurulug
miimkiin oldugu kadar istatistiksel galig-
malar yapmali.

2-Her dalda, cesitli yonetim ve bllun ko-
nularinda, siirekli aragtirma yapilmasi be-
nimsenmeli ve desteklenmelidir.

3-Her dalda ¢alismaya hevesli, basarili ve
yetenekli kigilerden lilke ¢apinda yararlana-
bilmek igin, boyle kigilere destek sag-
lanmal:.

¥Bu yaz, 1. 4. 1987 - 30. 9. 1987 tarihleri arasinda "Hastane Eczacihgt” konusunda yapilan bir ¢aligmanin ézet-raporudur.
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I. Saghk Kurultay
GUNDEM

25 Subat Cumartesi
10.00 Acilis Toreni
Protokol Konugmalan
Saghk Kurultayr Acilig Bil-
dir- gesinin Okunmasi
13.00-14.00 Ara
14.00-17.00 LOTURUM
Ulusal Saglik Politikasi
Jlkeler/Haklar/Insangiicii
.Planlama
.Orgiitlenme
.Finansman
Egitim
I. OTURUMUN Kapanist

26 Subat Pazar
10.00 0. OTURUM
Ulusal ilag Politikas:
Ekonomi Politigi
Orgiitlenme
13.00-14.00 Ara
14.00 IIl. OTURUM
Ozliik Haklari-Sendikalagma
Ekonomik Haklar
Sosyal ve Idari Haklar
Orgiitlenme
Kurultay Sonu¢ Bildirgesinin
Okunmas: ve Kapanig
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I. Saghk Kurultaymma Cagri

Biz hekim, eczaci, dishekimi veteriner
hekimler "Saglk Is Kolu" biitiiniinde top-

~ lumsal sorumlulugumuzun bilinci ile aga-

gidaki ‘saptamalarimizin tartigilarak ¢6-
ziimlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi
amaci ile toplaniyoruz.

Ulkemizde, gegmiste oldugu gibi bugiin
de varolan saghk sorunlari, boyutlan baki-
mindan giderek agirlagsmaktadir.

Giiniimiizde, saghk sorunlarinin 6zel-
lesmeye yonelik bir saghk orgiitlenmesi
ile ¢coziimlenemeyecegi de bilinmektedir.

Cagdas saghk hizmeti, ekip caligmasi
geregini her zaman icinde barindiran bir
anlayisa sahiptir. Temelinde yatan 6nciil
yaklagim da, hizmetin planlamasindan iire-
timine, dagitimindan, denetimine kadar her
agsamada toplumsal katilimin saglan-
mastdir.

Hem iiretenler, hem de iiretilenden yarar-
lananlar icin gerekli olan bu katilim, bir
yandan politik partiler aracihigi ile giindem
edilirken, diger yandan da sendikalardan,
demneklere, meslek odalarindan, kooperatif-
lere kadar yaygnlastirilacak genis bir de-
mokratik kitle orgiitleri grubunca yani
toplumsal katilimla gerceklestirilmelidir.

Boylesine katilimer bir uygulamada,
temel ilkelerden biri olarak saglik hizmeti-
nin herkes igin egit iiretilmesi kadar, her-
kese esit kullanim diizeyinin de saglan-
mas1 zorunlulugu bulunmaktadur. ¢

Bu zorunluluk, oncelikle, ulusal politi
kalarin saptanarak onlara ulagilabilecek ¢a-
ligmanin amaglanmasim da gerektirmekte-
dir. ‘

Ulusal politikalarin saptanmasi agama-

sinda, koruyucu saghk hizmetleri igle-
minin agirhikh olarak belirlenmesi, koru-
yucu ve tedavi edici hizmetler toplaminin
tek elden ve kamu diizenlenmesiyle dagi-
tilmasi, bu dagitimda yerel birimlerin et-
kinliginin olugturulmas: 6ncelikle saglan-
malidir.

Devletin saglik hizmetlerine kaynak
olugturulmasindaki sorumlulugu ile, so-
run devlet biitgesi icinde ¢oziimlenmelidir.

Bu islevin yamisira Devlet, saghk hiz-
metlerini iiretenlerin de saglikhi ve giivenli
calisma hakkin1 kullanabilmesini sagla-
mak ve bu hakkin giivence igerisinde ye-
rine getirilmesi kogullarin: olugturmak du-
rumundadir. -

Boylesine bir giivencenin dziinde saghk
hizmetini iiretenlerin Srgiitlenmesinin ye-
nilenmesi yatmaktadir. Bu ise, saglk cali-
sanlarinin iskolu olceginde sendikalag-
masindan gecmektedir.

Kamu ¢ikarlar, saghk hizmetlerinin ye-
niden yapilanmasi zorunlulugunu icinde
barindirirken yapilacak diizenlemeler kati-
hmei tiim goriiglere agik tutulmali ve bu
anlamda saghk egitimi alaninda da yeni-
lige agik olunmalidir. '

Saglik egitimi, iilke kosullar1 gézoniine
alinarak ¢agdas diizeyli programlar icerigi
ile yeniden diizenlenmelidir.

Saghk egitimi gergevesinde, gerek top-
lumun, gerekse saghk elemanimnin koruyu-
cu saghk hizmetleri alaninda yetkinles-
mesi saglanmali, tedavi edici saghk hiz-
metlerinde vazgegilmez yeri olan ilacin
akiler ve yeterli kullanimini olusturacak
programlar gelistirilmelidir.
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Bu baglamda, ilacin toplumsal boyuta
sahip onsuz olunmaz bir meta olarak {ire-
tilmesinde, denetlenmesinde ve kullanil-
masinda yasalarin ve bilimsel diizenleme-
lerin etkin varhigmin saglanmasi 6nemli
bir zorunluluktur,

Ilacin maddi olarak &lgiilemeyen yarar- .

lar1 nedeni ile tiim degerlendirmeler maliy-
et/yarar'dan ¢ok maliyet/etkinlik iizerinde
olugmalidir. Ilacin fiyat artiglan sonucu
kullanilmamas: veya yetersiz kullanim
ile etkinliginin azalmasi sonucta saglik
hizmeti maliyetlerinde artigt dogurur. Bu
hususla ilgili gerekli onlemler alinma-
lidir.

Insan yasaminda barinma, korunma ge-
reksi-nimleri gibi ana ogelerinde sag-
likliligin temelinde yatan diger bir olgiit
de beslenmedir. Cevre korunmasinin gii-

vence altina alindig1 bir dogadan elde edi-
len gida kaynaklariin tiim saglik ekibince
en 1yi bigimde saglanmasi ve denetlenmesi
vazgecilmez bir zorunluluktur.

Tiirkiye'nin icinde bulundugu saghk
cikmazinda, bu saptamalarimiz saghk hiz-
metlerinin yeniden yapilanmasinda tiim
sektorlerin (¢evrelerin) anlagabilecekleri
ortak bir hareket noktas: bulunmak zorun-
luluguyla giindeme getirilmistir.

Bu kurultay, ulusal bir saghk politikasi
gergevesinde toplumsal anlagma ¢agrisidir.
Ve bu ¢agr1 sonugta, toplumsal bir sorum-
lulugun geregidir.

"2000 Yilinda Herkese Saghk" belgisi-
nin yasama gecirilmesi icin,

Haydi !...

Bulunulan yerden basglamaya...

Ankara Dis Hekimleri Odasi, Ankara Eczaci Odasi, .Ankara Tabip
Odas1 ve Ankara Veterinerhekimler Odasimin Tiim Kamu Saghk
Cahsanlarimin Orgiitlenmesi Konusundaki I. Saghk Kurultayr Tebligi:
1-Odasi bulunan dért meslek grubu olarak saghk alaninda ¢aligan tiim meslek grupla-

rinin ortak orgiitlenmesinin dogru oldugu kamisindayiz.
2-Bu gerekge ile saghk alamindaki tiim kamu cahsanlarinin birlikte Grgiitlenmesinin
oOniindeki yasal ve-antidemokratik engellerin kaldirilmasini 6neriyor ve tartisiimas: ge-

rektigini diisiiniiyoruz.

3-Dighekimi, eczaci, hekim ve veteriner hekimlerin diginda saglhk alaninda ¢aligan bi-
yolog, diyetisyen, ebe, fizyoterapist, hemgire, odiolog, psikolog, saglik memuru, saglik
teknisyeni, sosyal hizmet uzmani ve tibbi teknolog meslek grubu mensuplarmin orgiit-
lenmesinin oniindeki engellerin kaldirilmasim 6neriyoruz.

Bu amacla:

a)1219 Sayili Yasada meslek tanimlari yapilmamig bu meslek gruplarinin, meslek
tammlarinin yasalar ¢ergevesinde bir an dnce yapilmasi gerektigine inaniyoruz. Ozliik
haklarmin da kaybina neden olan bu durum, bu gruplarn 6rgiitlenmelerine engel olus-

turmaktadir.

b)Yiiksek okul bitirmis olan meslek grubu mensuplarinin esas saglik personeli kap-

saminda yer almas: gerektifine inamyoruz.
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¢)Bu meslek gruplarinin, kendi meslek odalarim olugturabilmeleri igin gerekli yasal
diizenlemeler yapilmahdir.

d)Dért meslek birligi tarafindan olusgturulan ve son yillarin en giizel ve en anlamli bir-
likteligini olusturan Saghk Meslek Birlikleri Damisma Kurulu'nun bu meslek
gruplarinin istemlerine sahip ¢ikmasi ve onciiliik etmesini neriyoruz. Déort birlik digin-
da kalan saglik meslek gruplannin da giderek bu danigma kurulunda yer almasim demok-
ratik katilimin geregi ve bu alandaki ¢aligmalara yararh olacagi inancim tagiyoruz.

4-Bunun disinda; Dighekimi, Eczaci, Hekim ve Veteriner Hekimin de iginde bulun-
dugu saglik alaminda galisan tiim meslek gruplanmn drgiitlenmesinin 6niindeki yasalar-
dan kaynaklanan ve yer yer antidemokratik uygulamalara neden olan engellerin kaldinl-
mast igin caligmalara hiz verilmesini 6neriyoruz. Bunun i¢in kamuda calisan Dishekimi,
Eczaci, Hekim ve Veteriner Hekimlerin meslek odalarina iiyeliginin tekrar zorunlu hale
getirilmesini ve diger meslek mensuplarinin kendi derneklerine iiyeliginin iznine bagh
olma kosulunun kaldinilmasim acil adim olarak goriiyoruz. Yonetimin yasaya dayali ol-
mayan keyfi uygulamalarma tiim Demokratik kuruluglarin ortak tepki gostermelerini ve
bu konuda kamuoyunu aydinlatmalarini bekliyoruz. -

Saglik alaninda c¢alisan tiim meslek gruplanimn iskolu diizeyinde ortak sendika-
lagmasina gidecek ilk adim olacak bu kurultayin sonug bildirgesinde diger saghk mensu-
planinin da istemleri olan bu nerilerimizin yeralmas: gerektigine inanyoruz,

ANKARA DIiS HEKIMLERI ODASI ANKARA ECZACI ODASI
ANKARA TABIP ODASI ANKARA VETERINER HEKIMLER ODASI
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I. Saghk Kurultayi

Sonuc¢ Bildirgesi

Saglik Meslek Birlikleri Danigma Kuru-
lu'nu olugturan Tiirk Tabipleri Birligi,
Tiirk Eczacilan Birligi, Tiirk Dighekimleri
Birligi ve Tiirk Veteriner Hekimleri Bir-
ligi'nin tiim iilke diizeyindeki delegeleri,
25-26 Subat 1989 tarihinde Ankara'da L
Saghk Kurultayinda toplanarak agagidaki
hususlan ilgili kisi ve kuruluglara, yetki-
lilere ve kamuoyuna bildirmeye karar ver-
miglerdir:

Kurultay delegeleri, saglik igkolunda
gerceklestirilen bu birligi, tim saghk e-
mekgilerinin demokratik birligini sagla-
maya yonelik gii¢lii bir adim olarak ki-
vangla selamlarlar; saglik igkolundaki bii-
tiin ¢aliganlann birlige bir an 6nce kazan-
dinilabilmesi igin gerekli her tiirli calis-
malarin yapilmas: konusunda, Saglik
Meslek Birlikleri Damisma Kurulunu go-
revlendirir ve yetkilendirirken, diger saglik
meslek mensuplarina da bu yonde ¢abala-
rmi yogunlagtirmalar icin ¢agnida bulu-
nurlar.

Kurultay delegeleri, iilkemizde yasayan
saglik krizinin kabul edilemez ve onur ki-
ric1 olan gostergelerinin sorumlulugunun
saglik emekgilerine yiiklenemeyecegini,
bu sorumlulugun, cagdis: bir sistemi ozel
¢ikarlan igin siirdiirmekte 1srar edenlere ait
oldugunu kuvvetle vurgular.

Kurultay Delegeleri, Saglik Meslek Bir-
likleri Danigma Kurulunun 1. Saglik Ku-
rultaymna sunulan raporunu, iilkemiz sag-
lik sorunlarina gercekgei bir yaklasim ger-

gevesi olarak kabul eder. Bu cerceve iize-
rinde tiim saglik mensuplarim biitiinles-
tirici, geligtirici ve iiretken g¢alismalarda
bulunmaya gagirir.

Tiirkiye'de halkin ¢1§ gibi biiyiiyen sag-
lik sorunlarina, ancak, yillardir uygulan-
mayan saglik hizmetlerinin sosyallesti-
rilmesi ile ¢oziim getirilebilir.

Dogustan kazanilmig bir hak olan sag-
hikls yasam hakki, insan haklan ve ozgiir-
liikklerinin 6nkosuludur.

Saghk; beslenme, konut, cevre sagligi
ig giivenligi sorunlarinin ¢oziimlenmesi
ve toplumun sosyal giivence altina alin-
mastyla bir biitiindiir.

Sosyallestirme yasasimin bugiine kadar
islevini yerine getirecek boyutta uygulan-
mamasinin nedeni, saglik politikasinin bir
hiikiimet politikas1 olmayip bir devlet po-
litikas1 olmas1 zorunlulugunun ayirdinda
olmayan siyasi iktidarlardir.

Siyasi iktidarlarin cagdas saghk hizmet-
lerinin geregi olan toplumsal ve demokra-
tik katilimeiligi reddeden tutumlari, saghk
sorunlarmnt ertelenemez boyutlarda agir-
lagmasinin bir diger nedenidir.

Demokrasinin tiim kurum ve kuruluglar
ile olugturuldugu ortam kosullarindan
yoksun iilkemizde donemsel siyasi buh-
ranlarin devlet yonetimine yansimasi,
sonugta saglik hizmetlerinin ¢okmesine de
neden olmaktadir.

Bu nedenle Kurultay Delegeleri, devletin
biitiin karumlarinin sorumlulugu altinda
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olmas1 zorunlu olan saglik hizmetleri-
nin, toplumun gcreksinmeier'ine .)_/amt.ve-
recek bigimde iiretilmesi igln,‘ onf:elxk!e
demokrasinin kesintisiz ve tim 1§ler!1-
giyle olugabilmesi yolunda caba gosteril-
mesini, oncelikli bir gorev olarak kabul
eder.

Saghk hizmetlerinin topl.ut.rlun g“ere].g-
sinmelerine yamit verecek blc;}ﬂ}de urfau!h
mesi icin, oncelikle demokrasinin kc.smn-
siz ve tiim iglerligiyle olugab;lh@es} yo-
lunda caba gﬁsterilmesi, oncelikli bir go-
rev olarak kabul eder. \

Saglik hizmetlerinin toplumun gerek-

sinmelerine yamt verebilmesi igin gerekli
kosul, devletin, saghk politikasni, hI.Z-
meti iireten ve hizmetl kuIlananarig bir-
likte hazirlamasidir. Bu hizmetin ﬁ?ans
mani da, Milli Savunma V€ Milli Egitim
programlarinda oldugu gibi kamu gaynak-
larindan ve devlet biitgesinden saglanma-

lidur. i

Siireklilik tagimast zorunlu olan saglik
hizmeti programlarinda bir diger ﬂk‘i’ bol-
gesel farkliliklarin ve kosullarin gozardi
edilmemesi geregidir. ol

Saghk hizmetinde siirekliligi gereken
bir diger konu da, sa i
toplumun egitimi sorunudur. Bugiin halk
saghg egitiminin sozkonusu ?lmadlgl iil-
kemizde, bilimsel ve dzerk saglik eleman
egitimi de olmadig agiktir. BU olumsuz-
lugun baglica nedeni olan YOK; gagdag,
ozerk ve bilimsel gergevede yeniden diizen-
lenmelidir. Bu diizenlemede saglik elema-
nnin bilimsel niteligi artrihirken, say1sal
artis1 da akiler bir plana bagh olmalidir.
Boylesine akilc1 bir planlamaya ayriki uy-

glik elemaninin ve

gulamalar, halk sagh@ adina biiyiik bir
sorumsuzluktur.

Ulkemiz saghk hizmetlerinde temel so-
run haline gelen yonetim konusunda; en
u¢ noktadan merkeze kadar, yetenekli ve
yetkili saglik yoneticilerinin yetistirile-
bilmesi igin dnlem alinmalidr.

Uygulanan yanlis ekonomik politikalar
sonucunda, iiretimi gerileyen gida madde-
lerinin fiyatlar: durmadan yiikselirken, sa-
tin alma giicii azalan halkimiz, her gegen
giin yetersiz ve kontrolsiiz gidalarla daha
kotii beslenir ve gida yerine ilag tiiketir
hale gelmistir.

Tiirkiye'de kurulu yerli ve yabanc ilag
tekellerinin saghk politikasin1 yonlendir-
mesi sonucu, tedavi edici saghk hizmetle-
rine agirhk verilmesi ile bu tiikketim daha
da artiig ve bundan karli ¢ikan tek kesim
ilac tekelleri olmustur.

Bu baglamda, gereksiz ve yanls ilag tii-
ketimini de bir dl¢iide 6nleyebilecek tek
yontem, koruyucu saghk hizmetlerine
agirhk vermek ve Sosyallestirme Yasa-
sinda yer alan ilk basamak hekimliginin,
kentler diizeyinde de olusturulmasini sag-
lamaktir.

Insan ilaglarinda goriilen bu tekelci da-
yatmaya dayal tiiketimin, veteriner ilag-
larina yansimasi, veteriner ilaglarin ser-
bestce satilimi ve kullanigi ortaya ¢ik-
makta, bu ise sonugta yine ¢gevre ve insan
saglig: iizerinde olumsuz olarak izlenmek-
tedir.

Bu anlamda ilacta, liretiminden tiiketi-
mine kadar olan her asamada devletin agir-
lig1 olan; patent, regetesiz ilag, mal fark-
lillatirmas1 gibi kavramlan iginde
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barindirmayan "Tiirkiye ilag Politikas1”
yeniden olugturulmah ve bu politikanin
uygulanmasi sonucunda, ilag; bulunabilir,
alinabilir ve giivenilir olmalidir.

Cagdas saghk hizmetinin bir ekip ¢a-
lismasi olmas1 gerekliliginin bilinci ile,
"Saghk Is Kolu" biitiinliigiinde, saglik
hizmetleri ve yardime: saglik hizmetle-
rinde ¢aliganlarin, hizmet ozellikleri ve ka-
riyerleri gbzoniine alinarak, hizmetin bii-
tiinliigiinii ve birlikteligini bozmayacak
bigim ve yeterlilikte iicretlendirilmeleri ve
tarafsiz atanmalan saglanmalidir.

Boylesine bir istemde, siyasi bask: araci
olarak kullamilmasi ¢ok agik olan soz-
lesmeli personel uygulamasina kars: ciki-
yoruz. Bu istemin, Uluslararasi1 Caligma
Orgiitiiniin is hukuku ve istihdam norm-

larina uygun olusturulabilecegini vurgu-
luyoruz. Saghk hizmeti ireten bizlerin,
saglkli ve giivenli ¢aligma hakkim kulla-
na bilmesi ve bu hakkin giivence igeri-
sinde yerine getirilmesi kogulu, ancak top-
Iu sozlesme ve grev hakki olan sendikalag-
maktan gegmektedir. Yakin hedef olarak
da, meslek odalar ve birlikleri, yapilacak
yasal degisikliklerle kurulus amaclarina
uygun hizmet verebilecek ve tiim meslek
elemanlarinin katihmini saglayacak bir
sekilde etkili ve yetkili kihnmahdir.

I, Saghk Kurultay: Delegeleri, tiim Sag-

" Itk Meslek Kuruluglarinin merkez ve yerel

orgiitlerini, bu Kurultay ile atilan adima
sahip ¢ikmaya ve yetkili uygulamaya ve
gerekli gbrevleri yerine getirmeye gagirir.

Vet. Hek. Selahattin ENHOS
Saglik Meslek Birlikleri Danigma Kurulu

"

Dr. Derman BOZTOK
Tiirk Tabipleri Birligi

Ecz. Levent KAMACIK
Tiirk Eczacilan Birligi

Dt. Avni AYDEMIR
Tiirk Dighekimleri Birligi

Vet. Hek. Ekrem ERKAN
Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi
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Eczacilik 6grencilerinin
ulusal ve uluslararasi
orgiitlenmeye yaklasimi.

H. ibrahim Nurata**
Murat Aker**

Eczacilik dgrencileri olarak cagdas ilke-
ler ve bilimsel kurallar dogrultusunda dav-
ranmak zorundayiz. Bu zorunluluk, her
konuya olan birtakim yaklasimlarimizda
bizleri baglamaktadir. Buna, mesleki or-
giitlenmeye olan yaklasiminuz da dahildir.

Bu goriig dogrultusunda incelememize
baglayip, oncelikle orgiitlenme ve mesleki
orgiitler denilince, anlagilmas: gerekenle-
rin ne oldugunu acikliga kavustarmamiz
gerekiyor.

Cagimizin drgiitlenme bigimi, toplum-
larda aymi ve benzer sosyal ve ekonomik
iligkiler i¢inde olan insanlarin ortak bir
giic olusturmalan geklindedir. Mesleki 6r-
giitler, yasalar gergevesinde kamu gorevi
yaparak ve yasam icindeki ¢calima alanla-
rina bagh olup, kendi hak ve ¢ikarlarimin
yanisira toplumun cikarlarini da koruyup
gozeterek, o meslek grubunun tiim sorun-
larma olanaklar oraninda egilmelidirler.

Hi¢ kugkusuz, bu orgiitlenme bigimini
yadsiyan orgiitler, sadece meslek cikarla-
rim korumak, kisir ekonomik sorunlarla
bogusmak durumuna diismekten bagka,
geligen bilgi ve teknolojiyi gelecek kusak-
lara aktaramadlgl icin de, temin ettikleri
mesleklerle birlikte darmadagin olup git-.
mislerdir. Uyelerine zorlayici yaptiimlar
koymadan, yapay farkliliklar yaratmadan
ve kimseyi digarida birakmadan orgiitlenen
meslek orgiitleri gagdas bilgi, teknoloji ve
iiretim tekniklerini tabanlarina yaydiklan
siirece yasar ve temsilcisi oldugu meslegi
cagdas ve uygar bir ortamda geligtirir (1).

Bir mesleki orgiit ancak tiyeleriyle vardir
ve orgiitiin giicii onu vareden iiyelerin ni-
celigi ve niteligine bagh olarak artar ya da
eksilir, Uyelerin ekonomik iligkileri, sos-
yal durumlan ve kiiltiirel diizeyleri bir 61-
ciide, o orgiit iiyelerinin ekonomik, sosyal

*Sosyal Bczacilk Yazi Yangmas: 3.liik Odiili
##A U, Eczacihik Fakiiltesi




6 grenci Gy éziiyle

27

ve kiiltiirel sorunlarinin ¢oziimlenmesinde
ya da ¢oziimlenmemesinde belirleyici rol
oynar (2).

Bu bilgilerin 15181 altinda, eczacilik
mesleginin ¢cagdas anlamda ulusal ve ulus-
lararas1 mesleki Orgiitlenmesini incele-
meye baslayabiliriz. Bunu, baglica 2 ana
baghk altinda toplayip: I-Ulusal mesleki
orgiitlenme; I1-Uluslararas: mesleki orgiit-
lenme, seklinde ayirmak olasidir.

I. Ulusal Mesleki Orgiitlenme:

Ulkemizde ¢agdas anlamdaki bir mesleki
orgiitlenme Tiirk Eczacilann Birliginin,
1956 yilinda ¢ikanlan 6643 sayili yasa ge-
regince kurulmasiyla baglamigtir. Bu bir-
lik, eczacilarin en iist diizeyde birlesme-
lerini saglayan kurulustur ve dolayisiyla
mesleki orgiitlenmesinin en iist konumun-
da yer almaktadir.

6643 sayili yasamin 1. maddesinde:
"Tiirkiye sinirlan icinde meslek ve sanat-
larim yiiriitmeye yetkili olup da, 6zel ya-
salarinda iiye olamayacaklan belirtilenler
disinda, sanatlariyla ugrasan ve meslekle-
riyle ilgili hizmetlerde ¢alisan eczacilarin
katilmasiyla: a)Eczacilarin ortak gereksi-
nimlerini kargilamak; b)Mesleki iglevleri-
ni kolaylastirmak; ¢)Eczaciligin genel ci-
karlara uygun olarak gelismesini sagla-
mak; d)Eczacilann birbirleriyle ve halk ile
olan iligkilerinde diiriistliigii ve giiveni
hakim kilmak iizere, meslek disiplini ve
ahlakm korumak amaci ile tiizel kisilige
sahip kamu kurumu niteliginde Tiirk
Eczacilan Birligi kurulmugtur." denilmek-
tedir.

Tiirk Eczacilan Birligi bu yasa madde-
sinde siralanan amaclarini gerceklestire-

bilmek icin kosula bagh olarak caligmak-
tadir. Bu kosullar sirasiyla: a)Program;
b)Kadro; c)Mesleki tabanda birim 6rgiit-
lenme diizeyini yiikseltebilmektir.
a)Program: T.E.B.'ne yasa ile veril-
mis gorevlere bagl calisma ilkeleri:
1-Mesleki tabani, iilkemizin saglik ve
ilag sorunlan yoniinde en genis acida bi-
linglendirmek, yonlendirmek;

2-Bilimsel gergekleri tiim mesleki ca-
lismalarda gercek ol¢iit olarak ele almak;

3-Mesleki tabanin ekonomik isteklerin-
den yola ¢ikarak daha ileri amag ve politi-
kalar geligtirmek;

4-Toplumsal ¢ikarlarla yapay kargithga
diismeden, eczacilarin mesleki ¢ikar ve 6z-
liikk sorunlarina iliskin ¢aligmalar yapmak;

5-Mesleki yonden kamuoyunda etkin bir
gii¢ haline gelebilmek ve mesleki saygin-
Iig1 daha da arttiric1 toplumsal amagh ¢a-
ligmalarin baglaticis: olabilmek;

6-Eczacilik meslegi ile ilgili sorunlari,
saghkla ilgili diger sorunlardan ayrigtir-
madan, tiimiiniin ¢éziimii yoniinde caba
harcamak.

Bu gorevlerin yerine getirilmesinin bi-
linci ve sorumlulugunu duyan tiim mesle-
ki kadrolar i¢in bir program gereksinimi
tartigilmazdir. Buna gére, hazirlanan prog-
ramin genel ilkeleri:

1-Saghgin bedensel, ruhsal ve toplum-
sal yonden tam bir iyilik hali oldugu sap-
tamasina bagh olmak, iilke halkinin bu
diizeyde bir yasama kavusturulabilmesi
icin ugrag vermek;

2-Kiginin veya toplumun saghk diize-
yini belirleyen ve kosullayan 6gelerin sos-
yal ve ekonomik etkenler oldugu saptama-
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sina bagh olarak, gerek iilkemiz insan-
larinin yagam kosullarinin ve gerekse
mesleki yarar ve c¢ikarlarnmizin daha iyi-
lestirilmesi, yiikseltilmesi ile Anayasa-
mizda ruhunu bulan Sosyal Devlet anla-
yisina katki saglayacak her tiirli girigim
ve ¢aba icinde bulunmak;

3-Mesleki sorunlarimizi iilke sorunla-
rindan ayristirmadan, toplum yarar ve ¢1-
karlan ile dzdeslestirerek ¢oziime ulagtir-
maya cabalamak(3)

Bugiin T.E.B., burada siralanan prog-
ram ilkeleri dogrultusunda ayrintili cahg-
malarin siirdiirmektedir.

b)Kadro: Yukarida ana ilkeleriyle su-
nulan program, mesleki sorunlarin ¢ozii-
mii igin, asgari cer¢eveyi olusturabilmesi
ve yasam icinde gerceklik kazanabilmesi
ise, ancak meslektaglarin en genis katilimi

ve omuz vermesiyle olanakli kilinabil-

mektedir (3).-

Boylesine bir kiitle katiliminin saglan-
masi i¢in temel unsur, meslek iiyelerine
sunulan hizmet niteliginin, iiyelerin ge-
reksinmesine yeterli yaniti saglamasi ile
sozkonusudur (4).

Mesleki orgiitleri olugturan kadrolar el-
betteki eczacilardir ve yine elbetteki bunlar
eczacilik fakiiltelerinde egitim Ogretim
gormiiglerdir. Eger kadrolarin birtakim ek-
siklikleri, yanhg kararlar almalari ve uy-
gulamalarinda hatalan sozkonusu olmugsa
ve halen oluyorsa, bunun sugunu temel-
de, yani yapilan egitimin yetersizliginde
ve kalitesizliginde aramamiz gerekir.

Eger eczacihik fakiiltelerinde verilen egi-
tim, oralardan mezun olan eczacilan bir-
¢ok yonden bilgi hamali, birgok yonden de

eksik birakarak tamamlanyorsa, Avrupa
Topluluguna girmemizin s6z konusu ol-
dugu ve bunun hazirliklarimn simdiden
yapilmas: gerektigi su giinlerde, zaman yi-
tirmeksizin gereken iyilestirici dogru
onlemler alinmalidir. Bunun icin izlene-
bilecek en gercekei yol yine, bilimsel ger-
gekleri olgiit olarak almaktir. Bu dogrul-
tuda, eczacilik egitiminin problemlerini,
eksikliklerini-fazlaliklarini ve biiyiik ola-
silikla da bunlarin ¢oziim yollarimi gozler
dniine serebilmek igin bir bilimsel arag-
tirma siireci baslatilmalidir. Boyle bir bi-
limsel aragtirma da, eczacilik fakiiltesi 6g-
rencilerinden baslayip, tiim 6gretim tiye-
lerini, fakiilte yonetimlerini icerecek sekil-
de siiren ve en son olarak ta, Eczaci Odala-
rna iiye tiim kamu ve ozel yerlerde gorev
yapan eczacilarla sonlanacak, genis kap-
samli ve agamali bir anket caligmasiyla en
saghikli sonuca ulastirilabilir kamsindayiz.
Boylesine genig bir yelpazeye yayilarak
yapilacak olan bir bilimsel arastirmanin
sonuglarina olabilecek itirazlarin da, bi-
limsellik dig1 ve duygusal olacag: agiktir.
Surasi da unutulmamalidir ki, yiiksek
ogretimde yeterlilik ve kalitenin artti-
rilmasi ile, yurticinden bilerek-isteyerek
yapilacak olan talepler artacagi gibi,
yurtdigindan olabilecek talepler de artacak
(ozellikle Avrupa iilkeleri dgrencile-
rinden) ve "Universite Turizmi” olgusu
iginde yeni bir doviz kaynag1 yaratilmig
olacaktir. Bu da (6zellikle Eczacilik Fakiil-
telerimiz icin digiiniilecek) fakiiltelerimi-
zin ithalat yoluyla temin edecekleri birgcok
materyalin finansman sorunlarinin ¢ozii-
miinde biiyiik kolayliklar saglayacag gibi,

==
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maddi yetersizlikler nedeniyle gergek-
lestirilemeyen bir¢ok yenilikler, varolan-
larin iyilestirilmesi, yeni bina, laboratuvar
v.s. (0rmek olarak; tiim fakiiltelerde ogren-
cilerin, 6gretim gorevlilerinin ve onlarin
gereksinimi olmadig1 zamanlarda isteyen
meslektaglarin kiralama yoluyla yararlana-
bilecekleri birer bilgisayar sistemi...) ile
yeni dgretim elemanlan: yetigtirilmesi ve
istihdami sorunlarinin ¢éziimlenmesi yo-
lunda da 6nemli adimlar atilmis olacaktir.
Bu konuda da, meslek orgiitlerimizdeki
kadrolara tanitim, aydinlatma ve yonlen-
dirme ¢alismalan olarak, ciddi ve énemli
gorevler diismektedir.

c¢)Mesleki Tabanda Birim

Orgiitlenme:

Mesleki orgiitlenmemizin en iist konu-
munda Tiirk Eczacilar Birliginin oldugu-
nu belirtmistik. Bunu, tabana dogru inerek
inceleyecek olursak, oncelikle yasalar cer-
gevesinde birligin organlarini 6zet olarak
ele almaliyiz.

T.E.B.'nin 2'ye aynlan kurumlasmas::
1-Merkez Orgiitii ve 2-Tagra Orgiitii; sek-
lindedir.

1-Merkez Orgiitii: Merkezi Ankara'da o-
lan ve ii¢ alt kurulugtan olugan T.E.B.'dir.
Bu alt kuruluslar sirasiyla, Merkez Heyeti,
Yiiksek Haysiyet Divam ve Biiyiik Kon-
gredir. Bunlarin gorev yerleri de Anka-
ra'dadir.

Merkez Heyeti, 2 y1l i¢in Biiyiik Kongre
tarafindan secilen 11 asil ve 11 yedek iiye-
den olusur. Asil iiyeler kendi aralarindan 1
bagkan, 1 bagkan yardimcisi, 1 genel sek-
reter ve 1 muhasip secerler. Merkez Heye-
ti, eczacilik meslegiyle ilgili tiim iglerle

mesgul olmak ve yasa ile kendisine veril-
mig gorevleri yapmak iizere kurulur. 15
giinde bir toplanarak icraatimi gercekles-
tirir.

Yiiksek Haysiyet Divam da; 2 yil igin
Biiyiik Kongre tarafindan segilen 9 asil ve
9 yedek iiyeden olusur. Bu iiyelerin
secilebilmesi icin, en az 15 yil eczacilik
yapmis olmalar gerekmektedir. Yilda iki
kez, Haziran ve Ekim aylaninda toplanir ve
her toplantisinda, gizil oyla bagkan segimi
yaparak cahismasina baglar; Bolge Hay-
siyet Divanlarinca kendisine aktarilan so-
runlan ¢oziime kavusturur.

Biiyiik Kongre'yi Bolge Eczaci Odalari-
nin gizli oyla sectigi temsilciler olugturur.
200'e kadar iiyesi olan odalar 5, 200'den
fazla iiyesi olan odalar 7 temsilci ile tem-
sil edilirler. Bu temsilcilerin segimlerinde
ilce se¢im kurullar yetkilidirler. Biiyiik
kongre, olaganiistii toplantilar ve mali
kongreler diginda, 2 yilda bir Kasim aym-
da, Ankara'da toplanir. Bu toplantilarinda
Merkez Heyetinin ¢alisma raporu ve de-
net¢i raporlan okunur, tartigihir ve kabul
veya reddedilir. Birligin biitcesi incelene-
rek, uygunsa onaylamr. Eczaci Odalarinin
ve iiyelerin cegitli konulardaki sorunlan
tartigihip, ¢oziim bulunmaya cahigilir. Ya-
pilan segcimlerde Merkez Heyetinin, Yiik-
sek Haysiyet Divamnin asil ve yedek iiye-
leri, Denetleme (Murakabe) Kurulunun 3
iiyesi, ¢esitli komisyonlar (Bilim, Eczane
eczaciligi, Hastane eczaciligi, Mevzuat ko-
misyonlan vs.) ve T.E.B.'ni F.LP. (Ulus-
lararas1 Eczacilik Federasyonu) da temsil
edecek iiyeler segilirler.

2-Tagra Orgiitii: Tiirkiye boyutunda 31
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bolgede kurylmug olan Bolge Eczacilik
Odalarindan olugur. Her odamin alt kuru-
luglan ise, Yonetim Kurulu, Bolge Haysi-
yet Divam ve Genel Kurul olarak sira-
lanmaktadir. Ayrica Odalara bagh olarak
gorev yapan Bolge Temsilcilikleri, i1
Temsilcilikleri ve Tlge Temsilcilikleri de
vardir.

Yonetim Kurulu, 2 yil i¢in Genel Kurul
tarafindan, yasada belirtilen kosullar tasi-
yan kigiler arasindan secilen, 250'ye kadar
iiyesi olan Odalar icin 5 asil ve 5 yedek
iiyeden, 250'den fazla iiyesi olan Odalar
igin 7 asil ve 7 yedek iiyeden, olugur. 15
giinde bir toplanan Yonetim Kurulu, ilk
toplantisinda kendi arasindan 1 bagkan, 1
genel sekreter, 1 muhasip ve 1 veznedar
seger ve yasa ile kendisine verilmis go-
revleri en iyi sekilde yerine getirmek yo-
lunda galisir.

Bolge Haysiyet Divani, Genel Kurul'da
gizli oyla segilen ve 2 yil gorev yapacak
olan 5 asil ve 5 yedek iiyeden olugur. Bu
iiyelerin en az 5 yil eczacihik yapmis ol-
malan secilmeleri icin ilk kosuldur. Uye-
ler 1 bagkan, 1 bagkan vekili ve 1 sozcii-
yii, gizli oyla kendi aralarindan secerler.
Toplanmalan gerektiginde bu, taahhiitlii
mektupla veya imza kargilig1 yaziyla iiye-
lere 1 hafta onceden duyurnlur. Kendisine
dosya halinde iletilen sorunlarla ilgili ola-
rak yasa, tiiziik ve deontoloji hiikiimlerine
gore kararlar alip, yaptinmlar uygulayabi-
lir. Coziimleyemedigi sorunlarin dosyala-
i Yiiksek Haysiyet Divani'na iletir.

Genel Kurul, Odaya kayitl tiim liyelerin
katilmasiyla olugur. Yilda bir kez Eyliil
ayinda toplanir. 2 yilda bir de secimli top-

lantilar: vardir. Segimli toplantilara iiye-
lerin katilmas: ve oy kullanmasi zorunlu-
dur. Genel Kurul toplantilarina 1 bagkan,
1 bagkan yardimcis: ve 2 sekreter secilerek
baglanir ve giindemindeki konular tartigi-
lir. Giindem dis1 getirilen bir konu, oyla-
ma ile kabul edilirse, giindeme alinir. Y6-
netim Kurulunun ¢galisma raperu ve denet-
¢i raporlan incelenip oylamir. Yine Yone-
tim Kurulunca hazirlanan bilango ve yilhk
biitge de incelenip, ibra edilir veya edil-
mez. Se¢im yapilan bir toplant ise, Yo-
netim Kurulu iiyeleri ile, Oday: Biiyiik
Kongrede temsil edecek iiyelerin secimleri
yapilir.

Bolge Eczaci Odalarinin Genel Kurulla-
1, mesleki tabandaki en genis katilimin
saglandig1 kuruluglardir ve temel olarak
T.E.B.'de esas giictinii buralardan alir.

Buraya kadar ozetleyerek inceledigimiz
ulusal meslek orgiitleri ve islevleri, dzel
yasalarla iglerlik kazanmiglardir. Bu yasa-
lar ve eczacihikla ilgili diger yasalarda ¢ag-
dagligin saglanabilmesi i¢in de T.E.B.
biinyesinde ¢aligmalar yapilmaktadir.

Ulusal meslek orgiitlerimiz icinde ecza-
cilik 6grencilerine en yakin goriinenler ve
en kolay iliski kurulabilenler Eczaci Oda-
laridir. Bugiin, 7 Eczacilik Fakiiltesinin
bulundugu illerde Bczaci Odalan da vardir.
Buna ragmen, Odalarimiz eczacilik 6gren-
cileriyle son yillara degin yeterli diyalog
kuramamislar ve onlara kendi deneyim ve
bilgi birikimlerini aktaramamuglardir. Bu-
nun yamsira da bu genc dimaglardan elde
edebilecekleri birtakim fikirleri de Gnem-
sememek gibi hatalara diigmiislerdir. Oy-
sa, son bir-kag yildir yapilan birtakim
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calismalarla (ki bunlara T.E.B.'nin ¢a-
hgmalan da katilmugtir), bu hatali tutum-
larindan vazgegerek, olumlu bir yolda iler-
lemeye baslamiglardir.

T.E.B. II. Bagkam1 Sayin Dogu Nebi-
oglu, 19 Eyliil 1997'de yapilan Ankara
Eczac1 Odast Olagan Genel Kurulunda
yaptig1 konugmasinda goyle demektedir:
"Degerli Meslektaglarim, Tiirk eczacilig
dar bir kabugun icine hapsedilmek isten-
mektedir. Ama biz inantyoruz ki sizden al-
digimiz giicle, sizden aldigimiz destekle
bu kabuk kirtlacaktir. Tiirk Eczaciligi ken-
disine layik oldugu diizeye gelecektir ve
layik oldugu diizeyde hizmet vermeye de-
vam edecektir." Bu sdzlerin .ve yapilan
olumlu uygulamalarin verdigi giicle, ec-
zacilik 6grencileri de daha bir atilimer,
yaratici ve olumlu olacaklardir.

Ulusal mesleki orgiitlenmemizin bir de
genel yasalarla (Kooperatifcilik Kanunu,
Tiirk Ticaret Kanunu vs.) belirlenmis ku-
ruluglardir. Bunlardan birisi "Eczacihk
Kooperatifleri"dir.

T.E.B., tim Eczane sahibi Eczacilan
biinyesinde toplayabilecek, bir kitle ha-
linde hareket etme bilincini yerlestirecek,
eczacinin ekonomik varhgm siirdiirebil-
mesini ve mesleki iglevlerini yeniden ka-
zanmasini saglayacak eczaci kooperatifleri-
nin, eczacilik mesleginin dayanismasi ve
yardimlasmas: geregine inanmaktadir. Ec-
zact kooperatiflerinin temel ¢alisma ilkele-
ri §0yle siralanabilir;

1-Eczaci kooperatifleri bir ilag deposu
gibi ilagla ilgili malzemeyi temin ve da-
giam gorevlerini yaparken kooperatifgilik
ilkeleri dogrultusunda ¢aligacaklardir;

2-Kooperatifler tiim eczacilara agik ola-
cak ve iiyeler, sermaye katilimlarina bakil-
maksizin yonetim ve denetimde esit oran-
da stz sahibi olacaklar, kooperatifin ¢alig-
malanina etkin olarak katilabilecek ve yon-
lendirebileceklerdir;

3-Kooperatife gelen ilaclarin, kooperatif
liyelerine dagitimi higbir ayricalik géze-
tilmeden yapilacak, saglanan iskontolar ve
Odemede kolayliklar ortaklara yansitila-
cakdtir; :

4-Isleyiste asil amag kar olmamasina
kargin, y1l sonunda kalan kar, masraflar ¢i-
kanldiktan sonra ortaklara devredilecektir;

5-Eczac1 kooperatiflerinin birlegip "Koo-
peratif Birligini" kurarak yapilarim daha da
giiclendirmeleri nihai amagctir (3).

Bu ilkeler dogrultusunda kurulup, tiim
eczacilann oviing kaynag olarak galigma-
larina baglayan eczaci kooperatiflerinde, il-
kelere aykiri olarak gozlenen bazi uygu-
lamalarin da zaman i¢inde ortadan kaldiril-
masi1 ve nihai amaca dogru emin ve gii-
venli adimlarla ilerlenmesi kagimlmazdir.

Eczaci kooperatiflerinden bagka, Egas
(Eczane Geregleri Anonim Sirketi) %100
eczacilarin katilimiyla faaliyete gecmistir,
Baty iilkelerinde benzerlerinin yillar 6nce
kurulmus oldugu Egas her ne kadar sirket
karakterindeyse de, gercekte yapabilecekle-
1i sunlardir.

1-Eczaneler icin gerekli techizat, alet ve
dekorasyon malzemelerinin, ¢agdas dlciiler
icinde iiretilmesi, temini ve dagitimz;

2-Eczanelerde ilag iiretimi ve hazir-
lanmas: i¢in gerekli olan hammadde (etken
ve yardimcr maddeler) lerin tek elden ve
gecerliligi kontrol edilmig bir bigimde te-
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mini ve dagitilmasi ve bunlara ait para-
metrelerin kurulacak bilgisayar sistemiyle
devaml olarak takibi ve kullanicinin bil-
gilendirilmesinin temini;

3-Eczanelerde recetelerin bilgisayarla
kontrolu, sipariglerin ve stok kontrolleri-
nin bilgisayar veya delikli kart sistemiyle
gerceklestirilmesi;

4-Eczane eczacilar1 bagta olmak iizere,
tilm meslektaslara sunulan hizmetle ilgili
olan da-mgmanligin verilmesi;

5-Miistahzar ilag iiretimi (5).

Egas benzeri bir kurulusta, 1985'te iz-
mir'de kurulmus ve eczacilara yonelik ilk
iiretim iinitesi olmasi agisindan 6nem tagi-
yan ve genig bir eczane eczacisimn gerek-
sinimlerine yanit vermek amacinda olan
Cagdas Eczacilar Laboratuvanidir.

Son olarak da, 28 Kasim 1986'da Anka-
ra'da kurulmus olan Tiirk Eczacilar
Vakfi'ndan sozedilmesi dogru olur. Vakfin
amaclari, Vakif Senedinin 2. maddesine
gore goyledir: "Eczacilar ile halen Ecza-
cilik Fakiiltelerinde egitim ve 6gretim go-
renler ve yine yabanci iilkelerdeki Ecza-
cilik Fakiiltelerinden diplomah olup da
6197 sayil yasamn 2. ve 3. maddelerinde
yazili olan kosullar: kendileri yoniinden
gerceklestirenler ile konumlan 6197 sayili
yasanin 8. maddesine uygun bulunan
gergek kisilerin gerek eczacilik meslegi
yoniinden, gerekse ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel ihtiyvaglarimi karsilayacak nicelik
ve nitelige ulagmasina maddi ve manevi
anlamda katkida bulunmak ve bu amagla
yeni kaynaklar yaratmak ve saglamaktir."

Vakif bu amacini gergeklestirebilmek
icin, ozellikle Eczacilik Fakiiltesi ogren-

cilerine yonelik olarak ve 12 baghk altinda
toplanmis olan aktiviteleri gsterecektir.

Ulusal mesleki orgiitlerimizin dnemli
bir iglevi de, etkili ve ciddi yayinlar ¢ikar-
malaridir. T.E.B. siireli olarak 'TE.B. Ha-
berler' ve 'Pharmacia’ adli dergileri yayin-
lamaktadir. Ayrica, son ¢calisma donemle-
rinden itibaren de, mesleki bilgilerin yer
aldign kitaplar da yaymlamigtir. Eczaci O-
dalanimizin yayin organlan ise, yine siireli
yayin olarak ¢ikardiklar 'Biilten'lerdir.

Adi gegen bu dergilere, son yillarda Ec-
zacilik Fakiiltelerindeki 6grencilerin yazi-
lar1 da kabul edilmekte ve bu da ¢cok sevin-
dirici olmaktadur.

II-Uluslararasi

Orgiitlenme:

Eczacilann uluslararas: diizeydeki ilk or-
giitlenmesi, 1912 yilinda kurulugu resmen
gergeklesen F.LLP. (Federation Internatio-
nale Pharmaceutique=Uluslararas1 Eczaci-
lik Federasyonu) ile olmusgtur.

Giiniimiizde bu orgiitiin 65'1 agkin iil-
keden, 3000'in iizerinde bireysel eczaci
iiyesi bulunmaktadir.

Kurulusunun ana amact: "Tiim uluslarda
eczacihigin gerek meslek olarak ve gerekse
bilimsel acidan gelismesini saglamak ve
toplum saghg alaminda eczacinin 6nemli
roliinii vurgulamak" seklindedir (6).

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu
F.L.B.'de 1980'den bu yana iiyedir. Fede-
rasyonun kongreleri, her yil Eyliil aymin
ilk haftasinda gerceklestirilmektedir.
1984'te Budapeste'de yapilan kongre'de
T.E.B.'nin baglatgi ve 1986'daki Helsin-
ki kongresinde mutlu sonla biten bir gi ri-
sim, Kuzey Kibris Tiirk Eczacilar Birligi-

Mesleki
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nin F.LP.'ye tam iiyeliginin gerceklesme-
sidir.

Son olarak, yillar siiren bir ¢alisma ile,
Amsterdam kongresinde tiim iiye iilkelerin
katildig1 konsey toplantisina sunulan éne-
rinin oybirligi saglanarak kabulii sonucun-
da, 1990 kongresinin Istanbul'da yapilma-
s1 karara baglanmistir,

Bu kararla ilgili olarak T.E.B. 22-23
Donem Merkez Heyeti Calisma Rapo-
ru'nda (Sayfa 150) su goriise yer verilmek-
tedir: "Bu kararla, Tiirk Eczacilan ¢ok
onurlu bir sorumluluk yiiklenmislerdir.
Ancak bundan 6nce diger pek ¢cok konuda
oldugu gibi, meslektaglarimizin destegi ve
katkisi ile, 1990 kongresinin de meslegi-
mizin ve Cagdas Eczacihik hareketimizin
bagan zincirine yeni bir halka olarak ekle-
necegine olan inancimiz tamdir."

Eczacilik 6grencileri olarak, iilkemizin
uluslararas: platformda boylesine basar ile
temsil edilmesinden biiyiik seving ve gu-
rur duydufumuz kuskusuzdur. Ancak,
F.LP. ¢atis1 altinda ayn bir kurulus olarak
gorev yapan ve dgrencileri direkt olarak il-
gilendiren ikinci bir uluslararas: kurulug
daha vardir. Bu da, LP.S.F.'dir (Uluslara-
ras1 Eczacilik Ogrencileri Federasyonu-In-
ternational Pharmaceutical Students Fede-
ration).

L.P.S.F., 1949'da Londra'da "Ingiliz Ec-
zacilik Ogrencileri Birligi'nin dnciiliik et-
mesiyle kurulmustur. Belli bash temel a-
maglar olarak: a)Eczacilik 6grencilerinin
ilgi alanlarini aragtirmak ve geligtirmek;

b)Eczacilik &grencileri arasinda uluslar-
aras1 dayamsmay1 6zendirmek, sayilabilir.

Tiirkiye'deki 7 Eczacilik Fakiiltesinde

bulunan tiim 6grencileri yakindan ilgilen-
direcegi diigiincesiyle, I.P.S.F.'nin cesitli
faaliyetlerinden Srnekleri $oyle siralayabi-
liriz:

1-Yillik kongreler diizenlemek;

2-Bilimsel ve kiiltiirel diizeyde, politik
olmayan diger uluslararast 6grenci organi-
zasyonlar ile dayamgma saglamak;

3-Uluslararas: ziyaretler ve ¢alismalarla
goriig aligverigini temin etmek ve gelis-
tirmek;

4-Ulusal ve bolgesel eczacilik 6grenci-
leri organizazyonlari arasinda kaler iligki-
ler saglamak;

5-Ulusal eczacilik 6grencileri organizas-
yonlarmin olugumu ve gelisimini sagla-
mak; !

6-Federasyonun proje raporlan, dokii-
manlarn ve stratejileri i¢in degigik iilkeler-
den bilgi toplamak;

7-LP.S.F. Haber Biilteni basmak.

T.E.B. 22-23. Dénem Merkez Heyeti
Caligma Raporu'nun 151. sayfasinda; "O-
niimiizdeki egitim déneminde Tiirkiye'deki
T Eczacilik Fakiiltesinden gelen 6grenci
temsilcilerin olusturdugu bir dernegin ku-
rularak L.P.S.F."ye iiyelik i¢cin bagvurmasi
konusunda Merkez Heyetimiz onciiliik e-
decektir." agiklamasi yer almaktadir. Dile-
gimiz, bu agiklamanin da, daha dnce sozii-
nii ettigimiz bilimsel arastirma siirecine
kosut olarak, bir an énce gergeklige kavu-
smasidir.

Ancak, olay1 gercekgi bir yaklagimla in-
celersek, acilen giderilmesi yolunda ¢aba
harcamamiz gereken bazi eksikliklerimizin
oldugu ortadadir. En bagta, yabanci dil ye-
tersizligimiz ve uluslararas: diizeyde ola
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bilecek (deneyimsizlik ile bilimsel eksik-
likten kaynaklanan) temaslarda beceriksiz-
lik hemen akhimiza gelenlerdir. Bu konuda
ogrencilere yardimct olup, yol gosterecek
olanlar da, basta 6gretim gorevlilerimiz ve
ulusal mesleki orgiitlerimizin degerli men-
suplandir. Bu sayede gerceklesecek bir
LP.S.F. tam iiyeliginde, Tiirkiye Eczaci-
lik 6grencileri igin en uygun seklin,
T.E.B.'nin ¢atist altinda ayrica yapilacak
bir bagvuru ile olacagi kanisindayiz.

Bu iiyelik gerceklestigi taktirde, Tiirkiye
Eczacilik 6grencileri igin herseyden énce
uluslararasi (veya evrensel) diizeyde dav-
ranma ve diisiinme yeteneklerinin geligti-
rilmesi soz konusudur. Bu da, yapilacak
olan cesitli iilke ziyaretleri ve goriig alig-
verigleriyle olasidir. Bunlarin yamisira da,
yaz tatillerinde herhangi bir iiye iilkede
hem tatil gecirme, hem yeni kisilerle tani-
sip yeni yerler gbrme, hem de uygun bir
kurulusta staj yapabilme olanaklan da s6z
konusudur. Ayrica eczacilikla ilgili her
tiirlii gelismeden aninda haberdar olma ve
bilgilenme olanagi da yabana atilmama-
hdir.

En son olarak da, merkezi Paris'te olan
Avrupa Eczacilik Ogrencileri Orgiitii'nden
kisaca sozetmek gerekirse; bu kurulusun
baslica amaglan 1.P.S.F. ile uyum goster-
mekte, ondan ayn olarak 'Avrupa Eczaci-
ik Diplomasi' konusunu siirekli giindem-
de tutarak, bunun gerceklesmesi yolunda
¢aba harcamaktadirlar.

Tiirkiye Eczacilik dgrencilerinin olasi
bir I.LP.S.F. iiyeligi sonrasinda, Avrupa
Toplulugu'na girilecegi agisindan diigiinii-
lerek, bu kurulusa da tam iiyelik kaci-

nilmaz olarak goriilmektedir.

Cok ozet bilgilerden bazi Oneri ve yo-
rumlarimizdan sonra sonugta sunu soyle-
yebiliriz: Ulusal mesleki drgiitlenmemiz
ve uluslararas: mesleki orgiitlenme iginde

heniiz eczacilik dgrencilerimiz yerlerini a-

lamamuglardir. Ancak bir yandan da ulusla-
raras1 kuruluglardan yansiyan izlenimler
vardir ve mesleki orgiitlenmemizin en iis-
tiinde bulunan T.E.B. Merkez Heyeti de
bu eksikligin farkinda olarak dnlemlerini
almaktadir. T.E.B., mesleki orgiitlenme-
nin tam olabilmesi i¢in gerekli olanin, ta-
bandan olabilecek tiim katilimlann gercek-
lesmesi oldugunun bilincinde olarak, mes-
legin en tabaminda Tiirkiye Eczacilik Og-
rencilerini gérmekte ve bu yolda g¢abalar
sarfetmektedir.

Diger taraftan, Eczacilik egitim-0gre-
timinin yeniden diizenlenmesi konusunda-
ki galismalar heniiz tam degildir, ancak
bunun da gabuklastinlmas: yolunda soyut
cabalar izlenmektedir. Yetkili kigilerce
1992'de Avrupa Toplulugu iiyesi olaca-
gimiz soylenmekte olduguna gore, eczaci-
likla ilgili iyilestirici her tiirlii 6nlemin
simdiden almmasinin kaginilmazlig1 or-
taya ¢cikmaktadir.
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Artemiz Karabiyik*

BEBEK BESLENMESI
Siit; katkili veya katkisiz olarak bebek
beslenmesinde dnemli yer tutar. Yakin za-
manlara kadar anne siitiiyle beslenme ¢ok
kullanilan bir yontemdi, ancak giiniimiizde
cesitli nedenlerle sik kullanilmamaktadir.
Bugiin, kullandigimiz mamalarn ilk ya-
pimi1 1915 yilinda olmustur ve kullanmilan
ilk mama SMA'dir. Homojenize edilmis
s bitkisel ve hayvansal yaglar inek siitiine
eklenmisg, boylece sentetik bir anne siitii
saglanmustir. Giintimiize kadar bu gelisti-
rilerek anne siitiiniin yerini tam olarak tu-
tabilen degisik formiilasyonlar yapilmis-
tar.
Anne siitii alamayan bebekler eczaci an-

nelere bu ek besinler hakkinda bilgi vere-
bilir. Anne ile diyalog kurarak ve gerekli
sorulan yonelterek bebek igin hangi ma-
manin gerektigini saptayabilir. Gerek anne
siitiiyle gerekse mama ile vitamin ve mi-
neral abimim miktar ile ilgili sorular tam
ve dogru olarak cevaplandirilmalidir (Be-
bekler icin gerekli olan vitamin ve mine-
ral miktarlarini daha 6nceki sayimizda be-
lirtmistik).

Demir katkili mama alan bebeklerin
gastrointestinal (GI) problemleri, bu tiir
mama almayanlara nazaran fazla olmakta-
dir. Bebegin digkisinda siyah lekeler gorii-
lebilir, bunun icin de bebeklerde vitamin
alimmi kisitlandinlmigtir. Tanimlanmag

Tablo 1: Giinliik alinmas: gereken flor miktan (mg)

Yag
*2 hafta-2 yag
%23 yas
*3.16 yag

Not: 2.2 mg sodyum floriir I mg flora esdegerdir.

Cegme suyundaki flor konsantrasyonu (ppm)

<0.3

0.25
0.50
1.00

0.3-0:7 07 -
0 0
0.25 0
0.50 0

*AE.O.B. Yayin Kurulu Uyesi
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flor alinim ise ¢esme suyu ile saglan-
maktadir. Gerelkli olan floriir miktar
Tablo 1'de gosterilmistir.

Her ne kadar giiniimiizde mamalar bebe-
gin beslenmesini tam olarak saglayabi-
liyorlarsa da anne siitiiniin yerini tutama-
maktadirlar. Bizler eczaci ve saghk gorev-
lileri olarak, oncelikle anneye bebegini
kendi siitiiyle beslemesini onermeliyiz.
Ancak anne istemiyorsa veya cesitli ne-
denlerle (genetik faktorler veya beslenme
bozuklukiari v.b.) bebek beslenemiyorsa,
bebek icin en uygun formiilasyon one-
rilmelidir. Bu formiilasyonun se¢iminde
eczact su hususlara dikkat etmelidir.

-Anne-babanin egitim durumu.

-Ebeveynin hijyenik kogullara uyumu.

-Mamanin hazirlamis1 ve kullanilan arag-
larin (biberon, tabak, kasik vs.) temizligi
konusunda gerekli bilgiler eczac tarafin-
dan eksiksiz verilmelidir.

Baz1 anne-baba i¢in mamanin fiyat: se-
¢imde 6nemli rol oynamakiadir. Konsantre
formiilasyonlar toz formiilasyonlara oranla
daha ucuz olmaktadir. Uygunluk ise diigii-
niilen en onemli faktordiir. Gerek toz ge-
rekse konsantre formiilasyonlarin hazirlan-
masinda dikkat ve aseptik kosullara uy-
gunluk gerektirmektedir. Bebek igin en iyi
tolere edilen formiilasyon ebeveyn icin de
uygun olmaktadir.

Secimde yardimc: olabilecek

sorular:

1)Bebegin yas: ve kilosu ne kadar?

2)Bebek doktor kontroliinde mi?

3)Su anda bebegimizi kendi siitiiniiz-
le mi besliyorsunuz. Yoksa doktorunuz
herhangi bir beslenme formiilii 6nerdi mi?

4)bebegin siite karg: allerjisi var m?
Daha baska diet kisitlamasi veya saghk
problemi var mi?
5)Demir katkili mama kullaniyor musu-
nuz? :

6)Bebeginize mineral+multivitamin ige-
ren preparat veriyor musunuz? Bu preparat
doktorunuz tarafindan m1 6nerildi?

7)Bebeginiz floriirii tam olarak alabiliy-
or mu?

8)Bebeginizin diyare, kusma gibi gika-
yetleri var m?

9)Bebegin, ates, cilt kurumasi (susuz
kalma) veya devamh kilo kayb1 oluyor
mu?

10)Mamanin hazirlanmasinda herhangi
bir zorlugunuz oluyor mu?

sheskk

OBESITE - SISMANLIK

Obesite: Normal viicut fonksiyonlar
icin gerekli olan yagin patolojik olarak
fazla olugmasidir. Pratik olarak obesite,
viicut agirhimin boya oranla fazlahg ola-
rak tamimlanabilir. 'Metropolitan Life In-
surance' verilerine gore boy ile kilo ara-
sinda %20 oram ideal kabul edilmektedir.
'Obese' terimi fazla kilo anlamina gelmek-
tedir. Ancak sporcularin biiyiik bir gogun-
lugunu fazla kiloludur ama obese degil-
lerdir. Burada stz konusu olan viicut yagi-
nimn fazlah@idir. Normal fiziksel aktivite
gosteren kisilerde cins ve yaga gore giin-
liik alinmas: gereken kalori ihtiyac: degis-
mekiedir. Bu deger erkeklerde ortalama o-
larak 25 yasinda 3200 cal. (70 kg. agirhk
ve 1.63 m. boyda) 2.300-1.800 cal'dir.).
Ancak hamilelik déneminde (300 cal.) ve
laktasyon sirasinda 51000 cal.). Bu deger
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artmaktadir.

Viicut yag oraninin 0.454 kg. fazla ola-
bilmesi igin 3500 cal. fazla alinmalidir.
Birgok obesite vakalar karbonhidrat ve
yagca zengin depolarinda kullamldiktan
sonra artan kaloriler viicut dokularinda yag
olarak depolanmaktadir.

Obesite 30 yasin iistiindekilerde %24-45
oraninda, ¢ocuklarda %2-15 oranminda go-
rillmektedir. obesite iizerinde durulmasi
gereken bir konudur. Birgok faktorler me-
tabolik dengeyi etkilemektedir.

Fizyolojik bilegenler fazla yemege ve
gismanliga neden olabilmekiedirler. Genel-
likle bu konuda yapilan grup terapileri et-
kindir. Farmakolojik ajanlarin kullanim
ise sadece belirtileri yok etmektedir.

Obesiteye yol agan nedenler fizyolojik,
genetik, cevresel ve psikolojik olabilmek-
tedir. Hipotiroidizm, Cushing sendromu
gibi endokrin sistemdeki bozukluklar sey-
rek de olsa obesiteye neden olur. Ayrica
hipotez olarak obesiteye beyindeki beslen-

me ile ilgili merkezlerdeki biyomedikal -

veya anatomik bozukluklarin neden oldu-
gu sanilmaktadir. Bu hipotez insanlarda
kanmitlanamamustir. Bir diger teori de $0y-
ledir: Obese kiside (sisman)oe —gliserofos-
fat oksidasyonundan sorumlu olan enzi-
min eksikligi oldugu ve bunun da trigli-
serit sentezinde substratin artmasina yol
agtigadir.

Bir diger hipotez de; Obesite de prosto-
glanclinlerin rol oynagidir. Prostoglan-
clinlerin viicuttaki adipoz dokularda fazla
oranda sentezlenmesi lipogenesisi etkile-
yerek, yag dokularinin artmasina yol ac-
maktadir. Ancak bilinen bir gergek vardir

ki; Obese kisiler zayif kisilerden daha cok
uyumaktadirlar. Metabolizma ve uyku ara-
sindaki bag obesite ile de korelasyonu var-
dir (NREM-REM) Bunun sonucunda da
obese kisiler kilo aldiklar zaman uykulan
artmaktadir.

Yapilan deneyler gostermistir ki, cocuk-
lardaki obesite yag hiicrelerinin biiyiime-
leri ile olugsmaktadir. Ayrica ebeveynlerin-
den biri obese olan cocugun da obese olma
sans1 %40. Her ikisi obese olan gocugun
sans1 %80 olmaktadir. Bu veriler tamamen
hayvan deneyleri sonucunda elde edilmis-
lerdir.

Insanlar iizerinde yapilan aragtirmalar so-
nucu elde edilen veriler ise obese kadin-
larin viicut yapisi bakimindan farklilik
gosterdiklerini ortaya koymustur. Bu ka-
dinlar daha endomorfik, karin ve gogiis
caplar1 normalden ¢ok fazla olmaktadir.
Hatlan yuvarlak ve yumusaktir. Ancak bu
kigilerin el ve ayaklari viicut yapilarina
gore ¢ok kiiciiktiir. Bir diger etken de top-
lumun sosyo-ekonomik yapisidir,

Yiiksek statiiye oranla diisiik sosyo-eko-
nomik yapil toplumlarda obesite ¢cok daha
fazla goriilmektedir.

Yapilan ¢aligmalar gostermistir ki; er-
ken oliimle obesite arasinda belirgin bir
korelasyon, siklikla goriilmektedir. Bu ne-
denle bu kisiler dietlerindeki tuz oranina
cok dikkat etmeli ve miimkiin oldugu
kadar az tuz almahdirlar.

Aynica, obesite ile diabetes mellitus
(seker hastalif1) arasinda da bir ilgi vardir.
Yapilan caligmalar gostermistir ki; 40
yagin iistiindeki geker hastalanimin %85'-
inde agin kilo bulunmakta ciinkii glikoz
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intoleransi obesitede siklikla goriilen bir
durumdur. Obesite de olusan hiperinsuli-
nemi viicut yaginin artmasi ile yakindan
iligkilidir. Kilo kaybu ile insuline ve diger
oral kullanilan hiperglisemik ajanlara olan
ihtiyac azalmaktadir.

Obesitenin ilagla tedavisi ¢ok sinirlidir.
Uzun siireli agirhik kontrolii ve fiziksel
eksersiz gerekmektedir. Tedavide amfeta-
min tavsiye edilir. Amfetamin hipotala-
mustaki beslenme merkezlerine etki ederek
kiginin yeme duyarliligini 6nlemektedir.
Ancak uzun siireli kullammda bu madde-
lere kars1 cabuk tolerans gelismektedir.
Psikoterapi ile de kiginin agin yemek ye-
me istegi onlenebilmektedir. Bu nedenle
amfetaminler tedavide bagka bir alternatif
yoksa kullanilmalidir. Amfetamin diginda
obesite tedavisinde etkileri ve tedavi deger-

" leri kesin olarak bilinmemekle birlikte,
canl korionik gonodotropin (HCG), fenil-
propanolamin, benzokain, metil seliiloz,
karboksimetil seliiloz, agai kullanilabilir.

Ayrica bazi vitaminler ve mineraller, al-
jinik asit, sodyumbikarbonate onerilmek-
tedir.

Dikkat edilmesi gerekli bir husus da ki-
sinin dietidir. Kigi giinliik dietinde yiiksek
proteinli, zayif karbohidrath besinler al-
maya 6zen gostermelidir. Giinliik alinmas:
gereken kalori miktar: 800-1000 cal/giin-
'dir.

Tedavide yardimci olmasi igin
hastaya sorulabilecek sorular:

1)Yasgmz ve boyunuz kag?

2)Ne zamandan beri kilo sorununuz var?

3)Kag kilo fazlahigimz var?

4)Ailenizde daha 6nce obesite goriilmiis

mii? Anne-babanizin kilo sorunu var m1?

5)Kizgn, sinirli ve yorgun oldugunuz
zamanlar cok mu yemek yersiniz?

6)Probleminizi doktorunuza agtinz m1?

T)Diet uyguluyor musunuz?

8)Daha Once nasil bir diet takip ettiniz?
Etkili oldu mu?

9)Kilo kaybetmeki i¢in ne gibi ¢abala-
riniz oldu? Ornegin/psikoterapi gruplarina
katildimiz mi?

10)Diizenli eksersiz programiniz var mi?
Doktorunuz eksersiz onerdi mi?

11)Kalp hastahigi, diabet, hipertansiyon,
tiroid gibi herhangi bir kronik hastaliginiz
var m1? Tedavi goriiyor musunuz?

12)Su anda hangi ilaclan kullamyor-
sunuz?

ek

UYKUSUZLUK-INSONMINA

Giiniimiizde uykusuzluk problemine ¢ok
sik rastlanmaktadir. Bazi kisiler uykuya
baslamada zorluk cekerler. Bazi kigiler ise
gecenin yarisinda aniden uyanmaktan gika-
yet ederler. Bu diizensiz uykular psikolojik
veya fizyolojik orijinli olabilir.

Uykusuzluk su sekilde siniflandirilabi-
lir: a)Derin bir uyku uyuyamama b)Uyku
sirasinda sik sik uyanma ¢)Cok erken u-
yanma, bu nedenle de gerekli olan uyku
gereksinimini karsilaya-mama,

Uyku diizensizliklerini bir¢ok faktor et-
kileyebilmektedir. Uyku siireleri de kisi-
den kigiye farklilik gostermektedir. Bazi
kisiler bir gecede birkag saat uyuyarak ge-
reksinimlerini karsilayabildikleri halde,
bazi kisiler saatlerce uyuyarak gereksinim-
lerini karsilayamazlar.

Cagimzda gok sik rastlanan bu olay, re-
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cete dist verilebilen sedatif ilaglar ve gerek
eczacinin gerek hekimin bilingli tavsiyele-
ri ile giderebilmektedir. Genellikle rahat
bir uyku; uyku zamanmdan dnce yapilan
uzun yiiriiyiiglerle saglanabilmektedir. Ay-
rica kafein alimum da kigiyi rahatlatmakta
ve sinir sistemini yatigtirici olabilmekte-
dir. Ayrica antihistaminikler de uykusuz-
luk tedavisinde baslica rol oynamak-
tadurlar.

Ancak tedaviden 6nce uykusuzlugun ne-
deni iyi aragtinilmalidir. Daha 6nce de be-
lirttigimiz gibi uykusuzluk gesitli neden-
lere dayanabilmektedir. Bunlarin arasinda
stress, anksiete, fiziksel rahatsizliklar,
giinliik hayattaki degisiklikler, depresyon
ve endokrin sistemdeki bozukluklar1 saya-
biliriz. Bu konuda biz eczacilara diisen go-
rev, uykusuzluk problemi olan kisiye ilag
oneriminden once onunla konugarak nede-
ni saptamaya caligmali, gerekirse bir he-
kime gondermeliyiz. Ayrica hastadan su
onerileri uygulamasim ozellikle istemeli-
yiz:

1)Yatmadan dnce bir bardak sicak siit ic-
meli.

2)Giinliik hayatinda firsat buldukga onu
dinlendiren ve sakinlestiren ugraglar edin-
meli.

3)Bir sonraki gece rahat uyuyabilmesi i-
¢in sabah ¢ok erken kalkmali (birkag giin
zorluk gekilir, daha sonra diizenli uyku
saatleri kazanilir.)

4)Uyuyamadif1 zaman telaglanmamali,
ciinkii panik uykusuzlugu arttiric1 etken-

5)Asiri dozda kafein almamali,

6)Aksamlan agir yemekten kaginmals,

T)yYatmadan 6nce yiiriiyiig gibi hafif ek-

sersizler yapmali (Agir ve yorucu eksersiz-
ler uykusuzlugu arttirica etkendir.),

8)Uyku zamam olarak miimkiin oldugu
kadar aym saatleri segmeli,

10)Uykuyu engelleyici faktorleri yok et-
meli (6rnegin, pencereleri kalin perdeyle
ortmeli, karanlik ve sessiz ortam saglan-
mali).

Bu onerilerin yaninda uykusuzluk teda-
visinde kafein kullanilabilir. Ancak doz
¢ok iyi ayarlanmalidir. Ciinkii agin dozlar
hem uyanc: etki saglamakta, hem de ba-
gimhilik yapmaktadir. FDA tarafindan 6-
nerilen giinliik kafein alimmi arasinda en
az 4 saat olmahdir.

Kiigiik dozlar (50-200mg) mental pro-
seslerden sorumlu serebro kortikal alanlar
stimiile etmekte, zihin agilmakta, kisi dii-
siinceli ve karamsar halinden siynlarak da-
ha zinde ve sakin olmaktadir. Yiiksek doz-
lar (250 mg'dan fazla); sinirlilik, iritas-
yon, bag agris1 yapmaktadir. Ayrica 250
mg'dan az dozlarda kafein alinimi miyo-
kardiumu direkt olarak stimiile etmektedir.

Ancak kafein aligkanhigi olan kisilerde
sinirlilik, iritabilite ve bas agrisi siklikla
goriilmektedir (Giinde 5 fincan veya daha
fazla kahve icenler).

Bu nedenle uykusuzluk tedavisinde kafe-
in oneirilirken doz ayarlamasinda ¢ok etki-
li olunmalidir.

Kafein haricinde kigiye antihistaminik
onerebiliriz. Ancak ontihistaminik kulla-
nimt ¢ok kisa siireli olmalhidir (7-10 giin
ve gece yatarken 1 doz). Ayrica bu kigiler
antihistaminik fiziksel aktivitelerileyecegi
icin araba veya makina kullanmamali-
durlar.
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Alkol ve diger antidepresanlar ile anti-
histaminikler etkilestikleri icin birlikte-
kullamiimamahdirlar.

Sorunu ¢ézmede yardimce: olabilecek so-
rular:

1)Ne zamandan beri uyku probleminiz
var? Uyku uyumada zorlugunuz her gece
mi? Yoksa arada bir mi oluyor?

2)Probleminiz uykuya dalmada mi, sik
arabiklarla uyanmada mi?

3)Uykusuzlugunuz giinliik aktivitenizi
etkiliyor mu?

4)Cok erken mi uyaniyorsunuz? Uyan-
diktan sonra tekrar uyuyor musunuz?

5)Uykusuzlugunuzun nedenini giinliik

hayatinizdaki problemlerinize, stres ve
anksiete'ye baglayabilir misiniz?

6)Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?
Trankilizan, uyku ilac: gibi. Giiniin hangi
saati kullaniyorsunuz?

T)Kahve, cay, kola veya alkol igiyor
musunuz? Giinde ne kadar ve hangi saat-
lerde kullaniyorsunuz?

8)Herhangi bir kronik hastalifiniz var
mi?

9)Hekim kontroliinde misiniz?

10)Daha 6nce uykusuzlugunuzu gider-
mek i¢in uyku ilaci kullandiniz m1? Han-
gileri? Eikileri ne oldu?l
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Kadin ve erkekte

sterilizasyon

(6bncesi ve sonrasi)

Ozet: Vazektomi ve disi sterilizasyonu
bugiin i¢in olagan bir olgudur, fakat steri-
lizasyondan once hasta ile ciddi bir go-

. riigme yapilmasi gereklidir. Sterilizasyo-

nun ciddi komplikasyonlan ¢ok azdir ve
kalici bir tahribat konusunda pek bulgu

. yoktur. Tiiplerin baglanmasinin bagarisiz-

ik oram1 %0.5 civarindadir ve vazektomi-
ninki daha diigiiktiir. Vakalarin yaklagik
9%50'sinde geriye doniig basarihdur.
Ingiltere ve Galler'de her yil yaklagik
90.000 kadin kisirlagtintlir ve erkeklerin
hemen hemen ¢ogu vazektomi olur (Tab-
lo:1, Wellings, 1986). Uzmanlar bu yon-
temle ilgilenen hastalariyla goriisme yapa-

rak ileride ortaya ¢ikabilecek sorunlara de-
ginmelidir.

Goriisme ve Oneriler

Sterilizasyon, istege bagl bir operasyon
oldugu igin, goriisme oldukga onemlidir
ve riskleri bir hayat kurtarma ameliyati
kadar biiyiik detaylariyla tartigtlmalidir.
Genellikle aile doktoru isteklerini diger
korunma yontemleriyle birlikte tartisa-
bilmek i¢in korunma hakkinda yeterli bil-
giye sahipse, ciftlerin bagvurabilecegi en
uygun kisidir, eger bilgisi yoksa ciftleri
bir aile planlama klinigine géndermesi ge-
rekir. Hastalar segme haklarinin, kisirlag-

Tablo 1: Ingiltere ve Galler'de sterilizasyon, tahmini yillik degerler

(kaynak=wellings, 1986)

Erkek Kadin
NHS hastaneleri 44.000 79.000
Ozel sektor 12-15.000 8.000
Aile Planlama Klinikleri 15.000 3.000

Serbest hekimler

15.000
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tirma ile daha ¢ok ¢ocuk arasinda degil, fa-
kat kisirlagtirma ile gegici korunma ara-
sinda oldugunu anlamalidirlar (geriye do-
nebilirlik).

Doktor her ciftin saghk, dogurganlik ve
sosyal durumlarini ve amacladiklan aile
biiyiikliiklerini, simdiki ve onceki korun-
ma yontemlerini, seks yasamlarim ve ilis-
kilerinin saglamhigim bilmeli veya bun-
lar1 6grenmek icin sorular sormalidir (Elli-
as, 1985). Her hasta ile bu kadar uzun
goriigmeye gerek yoktur, fakat her gifte
yeterince bilgi verilmesi gereklidir (Well-
ings 1980). Hastalar operasyonlarin "geri
donebilirlik" oldugu hakkinda bilgiler al-
mig olabilir, fakat hem erkek hem de disi
sterilizasyonunun kahiciligi goze alinmig
olmalidir. Ciftler basarisizhgin 6nemsiz
riskleri hakkinda uyarilmig olmalidir, bu
yiizden gebelik belirtilerinin 6nemsenme-
mesi, operasyonu basarisiz kilar. Davaci
olunmas: halinde doktoru korumak igin
hastanin dosyasinda uyarn yapildigini gos-
teren bir not olmalidir. Hastane personeli-
nin hastaya basarisizlik orami hakkinda
bilgi vermesi gerekmekle beraber bugiin
uzman hekim tarafindan yapilan goriigme-
de konunun onemli bir kismi ele alin-
maktadir. Bagarisizlik risklerini, hastanin
kafasim karigtinp, endigelendirmeden tar-
tismak biraz beceri ister. Sterilizasyon
tekniginin agiklanmasi gereken 6zel detay-
lar1 ve yazih dokiimanlar bu konuda yar-
dimei olabilir. Eslerden hangisinin kisir-
lagtirilmas: gerektigi kaginmak icin do-
gumla ilgili nedenleri varsa, tubal okliiz-
yon mantikli bir secim olacaktir. Fakat bu
tiir olaylarda, genellikle erkekler eslerini

gelecekteki bir ameliyattan korumak igin,
vazektomiye istekli olmaktadir.

Psikolojik faktorler onemlidir ve bazi
erkekler vazektomiyi cesaretle kargilaya-
mazlar. Tibbi faktorler incelendiginde va-
zektominin birka¢ komplikasyonu vardir
ve aliman verim tubal okliizyondan daha
fazladur.

Operasyon Sonrasi Problemler

Erkek ve kadin sterilizasyonlarinin ikisi
de giinliik yéntemlerle yiiriitiilmiis olabi-

, lir. Bu yiizden aile doktorlari onlarin ame-
liyat sonrasi durumlarim ve olas: kompli-
kasyonlarim sonraki iki-ii¢ giin ¢ok agir
islerden kacinmalidir. Daha ileri rahatsiz-
Iiklar goriilmedigi zaman seksiiel aktivite
baslatilabilir.

Enfeksiyon veya hematiiri gibi kompli-
kasyonlarin goriilme siklign %3'den azdir.
Yara enfeksiyonu veya epidimitis Ampisi-
lin gibi bir antibiyotikle 5 giin, giinde
4x500 mg dozda verilerek tedavi edilmeli-
dir (Elias, 1985). Skrotal hematom yaygin
degildir ve hasta icin uyan olabilir, nor-
mal olarak sadece analjezi ve lokal destek
gerekir, fakaz bazen hastanede hematomun
bogaltilmas: gereklidir. - !

Sperm granulama vas deferens'in ¢ika-
rilan bolgesinde hissedilebilir kiigiik bir
modiildiir ve vakalarin %25'inden ¢cogunda
genellikle asemptomatik sekilde olusur.
Sayet bir erkek operasyondan 1 veya 2
hafta sonra vazektomi bolgesinde agn ve
sigkinlikten sikayet ediyorsa bundan siip-
helenilmelidir. Tedavisi miimkiindiir, fakat
agrihidir. Antieflamatuvar ilag yazilmasim
ve ileride bir ameliyat1 gerektirebilir.
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Laparoskop, lokal anestezi altinda yii-
riitiilebilir olmasina ragmen disi sterilizas-
yonlarinin ¢ogu genel anestezi yontemleri
altinda yapilabilir. Hastanin ameliyattan
24 saat sonra peritoneal boglukta kalan
gaz nedeniyle kann agnisi veya omuz ag-
nis1 olabilir ve pen analjezikler gerekebilir.
Bununla birlikte, normal olarak hafif akti-
vite 48 saatte ve tam aktivite yaklagik 1
hafta sonra tekrar kazanilir. Nadir fakat,
onemli bir komplikasyon, laparoskopi ve-
ya diatermi yaniklar sirasinda kullanilan
igne veya trokarla olusan perforasyon ne-
deniyle bagirsaga zarar vermektir. Bu du-
rum ameliyati yapan cerrah tarafindan bi-
linmelidir, fakat gozden kagabilir, laparos-
kopiden sonraki giinlerde nedeni belirsiz
pireksi ve-karin sertligi olan hastalar
derhal hastaneye bagvurmalidir,

Uzun Donemli Etkiler

Disi sterilizasyonundan sonra over sik-
lusu normal sekilde devam eder. Mens-
triiasyonlar sayet kadin oral kontroseptifle-
ri keserse, artacak veya intrauterin araci
uzaklagtinirsa azalacaktir. Birkag ¢alismada
jinekolojik hastaliklar ve histerektominin
sterilize olmus kadinlarda daha yaygin o-
lup olmadig1 arastinlmigtir (Liskin ve Ri-
nehart 1985).

Bazilari, bu riskin sterilize olmusg
kadinlarda olmayanlar arasinda fark:
olmadig1 seklinde sonuglanmig, bazilan
ise elektrokoagiilasyonun menstriiel rahat-
sizliklarin insidansinda énemsiz bir artma-
ya neden oldugunu gostermistir. Premens-
triiel sendrom insidans: artmaz. Pekcok
kadin seks zevklerinin sterilizasyonla art-
tgim fark etmis, fakat %10'un iizerinde

bir azinlik, denediklerine pigman olabil-
miglerdir. Ciddi psikolojik problemler na-
dirdir. Vazektomiden sonra testislerde olu-
san yapisal degisiklikler, seminiferdz tu-
buliislerin dilatasyonu ve germ ve sertoli
hiicrelerinin sayisinda azalmayi igerir. Bu-
nunla birlikte uzun siireli belirgin bir hor-
monal degisiklik yoktur. Yiiksek dansiteli
lipopteinlerde azalmaya ragmen vazekto-
minin myokardial enfeksiyon riski iizerine
hig¢ etkisi yok gibi goriinmektedir. Vaka-
larin %50'sinde antisperm antikorlar geli-
sir fakat bunlan oto-immiin hastaliklarla
baglantili kilacak higbir delil yoktur. Eger
hastalar iyice aydinlatilmigsa psikoseksiiel
problemler ¢ok nadir olacaktir, seksiiel
problemler ortaya ¢iktid1 zaman genellikle
benzer sorunlar gecmigte vardir.

Basarisizlik Oranlar:

Sterilizasyon birka¢ nedenden dolayi ba-
sarisiz olabilir. Cerrahi hatalari da igeren,
érnegin, cerrah vazektomide vas't dogru
olarak teshis edemeyebilir veya laparosko-
pide bir klip veya ring tiipe dogru bir ge-
kilde uygulanamayabilir. Disi sterilizasyo-
nu menstriiel siklusun luteal fazinda yapil-
di1g1 zaman dollenmis bir cosit uterusta ha-
lihazirda mevcut olabilir. Sterilizasyon si-
rasinda kiirtaj, blastosistin implante olma
riskini azaltir fakat riski tamamen ortadan
kaldirmaz. Bu nedenle ciftler kadin kabul
edene dek kontraseptif kullanmaya devam
etmelidir. Laparoskopi ile birlikte trom-
boembolizm riski cok diisiiktiir ve kadin-
lar operasyon oncesine kadar oral kontra-
septifler almaya devam etmelidir.

Dogru bir sekilde yapilmis olan sterili-
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Tablo 2: Kadinda

sterilizasyon araliklari,

cesitli serilerde bildirilmis

baga-risizhik oranlar: (kaynak; newton, 1984; Liskin ve Rinehart 1985)

Laparotami
Tubal ligasyon

Laparoskopi (elektrokoapiilasyon

Hulka Clip
Falope sing
Filshie Clip

100 kadinda hamilelik

retleatlnal] e
DOy W

zasyon basarisiz olabilir. Ciinkii hem vas
hem de fallopian tiip béliindiikten sonra
rekanalize olma egilimi gosterirler. Digi
sterilizasyonunun basarisizlik oram %0.5
civarindadir, degisik calismalar degisik so-
nuglar vermesine ragmen (Tablo.2) klipler
ringler ve elektrokoagiilasyon, sterilizas-
yonda (gebelikle iligkili olaninda degil)
benzer basarisizlik oranlarina sahiptirler.
Sterilizasyon gebeligin son doneminde
veya ilk doneminde yapilmigsa basarisiz-
lik orani artar (Newton 1984). Disi sterili-
zasyonunun bastan sona, basgarisizlik orani
operasyondan sonraki ilk yilda en yiiksek-
tir, fakat bu luteal faz gebeliklerini ve cer-
rahi hatalan diigiindiirtir.

Eger gebelik sterilizasyondan sonra
meydana gelmigse ektopik olma riski
%10'dan yiiksek olabilir. Ektopik gebe-
ligin Intra-uterin gebelige oram sterilizas-
yondan sonra artar. Tubal-okliisyondan
sonra gebe oldugunu diigiinen bir kadin
derhal hastaneye gonderilmeli ve kontrol
edilmelidir.

Vazektomi, iki meni 6rnegi azospermi
gosterene kadar tamamlanmig sayilmaz.
Bu ornekler genellikle 3 veya 4 ay sonra

alimir ve sayet hic spermatozoa goriillmez-
se derhal daha sonraki 6rmekler aylik ara-

larla kontrol edilir, vazektominin rekanali- -

zasyon nedeniyle olan bagansizlik orani-
nin digi sterilizasyonu ile aym diizeyde
oldugu soylenir ki bu %0.3-0.4'tiir (New-
ton 1984). Fakat baz1 ¢alismalar basarisiz-
lik oraninin %0.1'den az oldugunu gosterir
(Elias 1985). Oran, daha biiyiik uzunlukta-
ki vas eksizyonu ile diisiiriilebilir fakat
cerrahlar bunu yapmaya, geri doniisiin is-
tendigi vakalarda isteksiz olabilir.

Geri Donebilirlik

Sterilizasyona karar vermis hastalarn,
kararlarimin degistirilemez oldugunu anl-
malan gerekliligine ragmen, bazilan son-
radan geri doniigii isterler. Boyle bir iste-
gin yapilmas: olasilig1 sayet sterilizasyon
bir sezaryan doneminde gebeligin bitimin-
de veya hastanin evliliinin sorunlu oldu-
£u bir donemde yapilmigsa daha biiyiik o-
lacaktir. Bu istek daha cok, sayet bir kadin
esinin baskis: nedeniyle sterilizasyonu de-
nemigse veya doktoru tarafindan "saglik”
nedeniyle Onerilmisse olasidir. Kadinlar
geriye doniisii genellikle daha geng biriyle
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yeniden evlendiklerinde ve sterilizasyon
icin nisbeten geng yasta olduklarim diigiin-
meye basladiklarinda isterler (Calvert,
1987).

Biitiin kadmlarin geri doniig istegi, tubal
anastomosis i¢in uygun degildir; sayet
fimbrio veya ampullaryisthmic kavsak
uzaklastirilmig ise veya tiipiin uzun bir
kesimi elektrokoagiilasyon nedeniyle yi-
kilmigsa uygundur. Bagarili geriye doniig
daha cok klips (ki sadece tiipiin kiiciik
kismi yok olursa) veya ring ile sterilizas-
yondan sonra olur. Mikrrocerrahi teknigi-
ni kullanan 6ncii merkezler klip veya ring

“ sterilizasyonuyla geriye doniig bagarn ora-
" nnin %90'm iizerinde oldugunu bildirmis

ve elektrokoagiilasyonun geriye doniisgi

* ise %40'dir (Newton 1984). Jinekolojistle-

rin ¢ogu, makroskobik teknikleri kullan-
makta, fakat kadinlarin geri doniig istegi
gercek anlamda dogurabilecekleri veya op-
erasyonun onlar gebe kalmay: istemedigi
stirece faydal olacag seklindeydi. Ektopik
hamilelik riski, geriye doniise kalkiginca
biiyiik dlgiide artmis ve hastalarin %5'den

fazlasinda meydana gelmistir. In vitro dol-
lenme (asilama), giicii yetebilen kadinlar
icin olasi bir segenektir. Bu teknigin basa-
11 sanst %50'den az olsa bile vazektominin
geri doniigii teknik olarak zor degildir ve
sperm ejakiilatta vakalarin %40-90'1nda
yenilenebilir; sayet vazektomi ile reanas-
tomosis arasinda 10 yildan cok gectiyse
degisiklik %50 civarindadir (Newton,
1984). Bununla beraber eslerin sadece yak-
lagik %40-60't gebe olmustur. Bu fark
belki yeniden tikanmaya neden olan sperm
granulomadtaya, epididjimal seviyedeki
ikinci blok nedeniyle tiiplerin tikanmasina
(fitik) nedeniylea, antisperm antikorlarin
diizeyinin yiiksekligine veya testikiilar
fonksiyonlarin bozulmasina bagh olabilir.

Sonu¢ hem disi hem erkek sterilizasyo-
nunda geriye doniis isteginin onceden tah-
min edilememesi, hastalarin bu yontemi
denemeden 6nce hekim tarafindan uyanl-
masinin 6nemini belirtmektedir ki, olayin
cerrahi olarak kiiciik, sosyal olarak biiyiik
sonuglar vardir.ll

KAYNAK: The Practitioner, january 1988, Vol=232

Ceviren: Sevgi Yildiz
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Okuyucu'dan

AEO

Bulteni'ne
Acik Mektup

28/11/1988 tarihli
T.E.B. Merkez Heyeti
tarafindan yayinlanan
genelgede BAG-KUR
Uyelerine ait receteler
icin "Eczaci, fatura
tutarlarinin (kurumca
6denecek olan miktar)
toplaminin %2,5'una
tekabul eden miktari
T.E.B.'nin 90913 nolu
Posta Ceki hesabina
yatiracak® deniyor.
Bu cumleyi okuyunca
T.E.B blytk mucadele
vererek, resmi
kurumlara yapilan %5
olan iskontoyu %2,5'a
indirmis ya da %5
iskonto yine yurdrltUkte
ama bunun yarisini
kurum yerine kendi
hesabina yatiriimasini
saglamis diye
ddstndam.

Fakat bunun bdyle
olmadigin stzlesme
kagidini 5000 TL
karsihginda alinca
égrendim. Kuruma
yapilan %5 iskonto yine
yUrurlukteydi.
Bahsedilen %2,5,

T.E.B.'nin igveren
durumunda olan
BAG-KUR'dan almasi
gerektigi halde
eczacidan alacagi
makul bir bedeldi.
Buglne kadar Ankara
Eczaci Odasi'nin iki
ayda bir yayinlanan ve
elimize g, dort ay
sonra gecen
Blltenlerinde daha
baska gorusler
savunulmus ve
yayinlamisti. Ornek
verecek olursak;
Nisan 1986
A.E.O.B.'de, Oda
temsilcilerimiz
"Bilingsizce yapilan
yuksek iskantolar
eczanelerin cok
kazandigi gibi gok yanlis
bir izlenim yaratmis ve
eczacinin kar oranlar
ilaci alig Uzerinden %5
oraninda
disurtlmesine yol
agmistir." "llacin ticari
bir meta olmadig
hepimizce hilinen bir
gercektir. Bu konuda
tim eczacilar olarak

birlesiyorsak; iskonto
konusuna salt ticari
olarak bakmamak
gerektiginde de
birlesmeliyiz.” diyordu.
Ekim 1986 A.E.0.B.'de
Sayin Akin Cubukecu
‘1986'da Resmi
Gazete'de yayinlanan
Blitce Uygulama
Talimatina uymayan
saymanliklar ile
ugrasmaya karar
verdiklerini" ve "Ankara
Eczaci Odasi'nin
Ankara icinde yaptig
bir aragtirmaya gore,
Ankara Eczane
Eczacisinin net kan, ilag
Uzerinde %8.33'dlr. Bu
rakam iskontosuz net
%20 kar ile calisan
eczane icin
hesaplanmistir
(Fransa'da %33,
Almanya'da %40). llag
Uzerinde %8.33 kar
eden bir eczaci zaten
bunun %3‘tnu iskonto
olarak vermeye razi
oluyorsa, iskonto tavani
neye kadar
yUkseltilebilecektir.
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Zaten bu verilen %3'de,
kapital yipranmasi,
faizler, ilag zamlar da
gbzonune alinirsa
%5.2'ye varmaktadir.
Butdn bu rakamlar
gdzénune alindiginda,
verilebilecek %3'den
fazla bir iskonto
muamkadn
gorulmemektedir.”
diyerek fazla iskontoya
karsi cikiyordu.

Yine, Sayin Akin
Cubukcu, 10 Subat
1988 tarihli Bultende
Ankara'da eczane
cirolarinin yariya yakin
bir bélimunun resmi
kurum ve kuruluglarda
toplanan regetelerden
olustugunu, Bag-Kur ve
Genel Saglik
Sigortasi'nin da
yarirlige girmesi ile
eczanelere girecek
nakit paranin bir hayli
disecegini
savunuyordu.

Acaba, 1986'da %3
iskontoyu bile ¢ok fazla
bulan sayin Oda
temsilcilerimiz, ilag
fiyatlaninin her ay arttig,
pesin verginin
yururlikte oldugu
1989"da eczacilarin
maddi durumlarinin
daha iyi oldugunu
distindugu igin mi
%5+%2.5 iskontoyu

kabul etmiglerdir.

Bu konuda telefon ile
konustugum bir Oda
yetkilisi, bu kararin
genel kurulca alindigini,
daha énce. Bag-Kur
anlagmasi yapilan
boélgelerde ddemelerin
3-4 ayda ancak
yapildigini, 6demeleri
hizlandirmak icin bu
yolun secildigini
belirtiyor ve sonunda
"‘Bu %2.5'u vermek
istemiyorsaniz, Bag-Kur
ile anlagma yapmazsiniz
olur biter." diyerek cikig
yolunu kendince
gosteriyor.

Bizler bu anlagmalari
Maliye Bakanligi'na
bagh tim kurum ve
kuruluglar ile
yapmaktayiz. Bag-Kur'a
yapilan bu ayricalik bir
stre sonra diger
kurumlarca talep edilip,
daha énceden
bunyelerinde
olusturduklari ve
Ucretlerini ddedikleri
kontrol birimlerini
dagitarak recete
kontrolunu T.E.B.'den
isterlerse veya
bizlerden %2.5 regete
kontrol lcreti diye bir
iskonto daha isterlerse
sizlerin tavri nasil
olacak? Her ne kadar
Bag-Kur disinda baska

kurumlar, boyle bir
talepde bulunamaz diye
duslnen yoéneticilerimiz
var ise de daha once
Eczaci Odalarina
verilen baz yetkilerin
(Muvazaali eczanelerin
aglimasini 6nleyici

. yetkinin bir yil sonra

kisitlanmasi ve llag
Bandrold dagitim isinin
S.5.Y. Vakfina devri gibi)
geri alinmasi, bu
gorlsun gegersiz
oldugunu gésteriyor.
Yani, eczacilik meslegi
her firsatda kiskag
altina alinirken, Bag-Kur
recetelerindeki bu %2.5
kiskaci daraltmak
isteyenlerin eline iyi bir
imkan saglamaktadir.
Bu olusabilecek
olumsuz gelismelere dur
diyebilecek 6nlemlerin
zamaninda alinmasi
dilegi ile saygilar
sunarim.

Ecz. Mehmet Dogan

Marti Eczanesi
Uyanis Mah.
Gulbaba Cad.
5. Sok. 9/C
Kecitren/Ankara
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Y esil Recete kapsaminda
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SAGLIK VE SOSYAL YARDIM
~ BAKANLIGI
[LAC VE ECZACILIK
GENEL MUDURLUGU

Say1: 10-5897
Konu: Yegil Regete Kapsamina
girecek ilaclar hakkinda.

TURK ECZACILAR BIRLIiGi

flgi: 2.1.1986 tarih 2677
sayili tamime ektir.

Bilindigi tizere bagimlilik yapma &zel-
ligi ve suistimal riski olan psikotrop mad-
des ve miistahzarlarin tiiketimini kontrol
altina almak amaciyla ilgide kayith tami-
mizle yesil regete sistemine gecilmigtir.

Yapilan Kontroller Sonucunda;

1-Yesil Recete kapsarm diginda bulunan
ancak formiilleri nedeni ile kontrol altinda
tutulan bazi miistahzarlarn, tiikketimlerin-
deki artis ve kullamimlaninda suistimalleri-
nin belirlenmesi veya yeni ruhsat almig

e
xve&»ha Al

foe e T T

1laglarm formiilleri nedeni ile agaglda isim

_ ve firmalan belirtilen ilaglar, Yesil Regete
ile verilecek ilaglar listesine alinmug olup,
bundan boyle yesil recete ile verilmeleri
ve tilketimlerinin psikotrop ilaglar defte-
rine islenmeleri gerekmektedir.

flacin Adi Firmasi
Volpan Kompoze tablet (H.Arsan)
Ris-Tussin Sirop (Sifa Kimya)
Ris-Tussin tablet (Sifa Kimya)
Lexotan 3 mg tablet (Roche)
Lexotan 1,5 mg tablet (Roche)
Benzokodin tablet (Dogu)
Corex Sirop (Pfizer)
Cafergot PB kapsiil (Sandoz)
Fenekodin sirop (Adeka)
Sekodin sirop |, (Akdeniz)
Dephedrine sirop (Biofarma)
Efeko sirop (Bilim)
Syrocol sirop (Cagdas Ecz.)
Arkodin sirop (Giinsa)
Ipekod sirop (Iltas)
Ludicodine sirop (Liba)
Gayakodin sirop (M.Nevzat)
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Plevron sirop (Sano) flacin Ad Firmas1
ludin si
Roludin Sop (Yavpz) Dicoben Tablet (H. Hancoglu)
Pecode sirop (Yeni) .
: Gayakodin-C tablet (M. Nevzat)
Coveral sirop (Wheyth) ; :
2 Fluprim draje (Roche)
Kodis sirop (Deva) !
Tusso sirop (B) (Dogu) Kaf tablet (Polifarma)
Sl : ; Nobrium kapsiil 25mg (Roche)
Becodine sirop (A. Ibrahim) ;
. s Fentrium tablet (Roche)
Pektoder sirop (Figen) ; 5
Ephetonin sirop (B. Alman) Fentranquil tablet (Sifar)
’ Okodin tablet (Nobel)
Hgi tamimimiz eki lis- Para.lsamate tablet (Nobel)
tede yer alan; Tusinal tablet (Uranyum)
i Dogrip Draje (Yeni ilag)
Deksan Sirop (Deva) BeCOd.L.l'l tablet (A. Ibrahim)
Deksan Draje (Deva) Baralgin Comp. Drage (T. Hoescht)
Gayakodin tablet (M. Nevzat)

: formiillerinde yapilan degisiklik nedeni ile

Yesil Regete ile verilecek ilaglar listesin-

‘ Konunun iliniz dahilindeki tim saglik

kurum ve kuruluglarina, serbest hekim,

veteriner hekim, dig tabipleri, eczane ve

ecza depolarina duyurulmasini énemle rica
ederim.

den ¢ikanlmistir. S6z konusu ilaglar bun-
dan boyle normal regete ile verilecektir.

3-Asagida belirtilen ilaclar ise, daha 6n-
ce yesil regete ile verilecek ilaglar listesin-
de yer almaktaydi. Ancak Ruhsatlan iptal
edildiginden, ad1 gecen ilaglarin piyasada ;
tilkeninceye kadar yesil regete ile satilma- Nihat KITAPCI
lan gerekmektedir. Bakan
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Genelgeler

“: Butge Uygulama Tallmau Yaymlandl

I§89 ;Bﬂk;e Uygnlama Tahman 2 Subat 1989 tanhmde Resmi Gazete'de
‘yaymlanarak yiiriirliige girdi. Bﬁtge Uygulama Talimati ve Promkol ‘
hiikiimlerindeki bazi degisiklikler ile bu konudakl ag::klamalan ageren genelge— j

agaélda wnuyom

=

i )
TURK ECZACILARI BiRLiGI
MERKEZ HEYETI

Sayi: 24.1044.A.32
Ankara, 15/2/1989
Bolge Eczaci Odalar
Yonetim Kurulu Bagkanhiklarn'na,

2.2.1989 tarih ve 20068 sayili Resmi
Gazetede yayinlanan Biitge uygulama tali-
mat1 kapsamindaki eczanelerden ilag te-
min edilmesine iligkin Protokol'de
ongoriilen "regetelerin arkalarina Kasa figi
yazilmas1” hususu ile ilgili olarak Maliye
ve Giimriik Bakanhigi'nda yapilan
girisimler olumlu sonug vermis ve ilgili
Genel Miidiirliik ikna edilerek Kasa fisi
nu-marasi yazilmasi isleminin Kurumla
Eczane arasinda Protokol yapilma tarihi
itibariyle yiiriirliige girmesi kararlagtiril-
migtir.

Ekteki yazi bu konuda Birligimize
ulasan resmi bildirim olup, bilgilerinizi
ve iiyelerinize ivedilikle duyurulmas: hu-
susunu rica ederim.

Dog. Dr. Nurettin ABACIOGLU
Genel Sekreter

1.C
TURK ECZACILARI BiRLIGI
MERKEZ HEYETI

sayr: 24.999.A.32
Ankara, 6/12/1989
Balge Eczaci Odalan
Yonetim Kurulu Bagkanhklari'na,

2 Subat 1989 tarihli Resmi Gazete'de
yaymlanan Biitce Uygulama Talimat
dogrultusunda meslektaglanimizin asagida
belirtilen hususlara dikkat etmeleri
ddemelerini aksaksiz olarak almalarini
saglayacaknir.

1-Resmi Gazete sayfa 22 4-3 Eczanelerd-
en ilag temini bliimiiniin (¢) bendinde,
Doktor tarafindan gerekli goriilse dahi, sag
dokiilmesini ve kepeklenmesini dnlemek
amactyla kullanilan Diane 21 Draje, Bitex
Fort. Selsun, Zetion, Savion gibi
Sampuanlar ile Kiikiirtlii sabun vb. mad-
delerin bedelleri kurumlarca h;gbxr sekilde
odemneyeoeknr

2-Protokoliin uygulanacak esaslar
boNimiiniin 3. Madde'de hastalardan alinan
%20 (Emeklilerde %10)'luk katilim
paymn kasa fisi ile belgelenmesini ve bu
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fis numarasinin recetenin arkasina
yazilmasi istenmektedir.

3-Madde 15'de ise Resmi Saghk Kurulu
ve Kuruluglarinda gorevli tabipler tara-
findan receteye yazilan ampul adeti kadar
“ml."sine uygun plastik (disposable) en-

jektor" bedeli aynen 6denir denilmektedir.
Eczaci meslektaglarimizin bu hususlara
dikkat etmeleri gerektiginin ivedilikle du-
yurulmasini rica eder saygilar sunarim.
Dog. Dr. Nurettin ABACIOGLU
Genel Sekreter

0
MALIYE ve GUMRUK BAKANLIGI
BUTCE ve MALI KONTROL GENEL
MUDURLUGU
Sayi: BUMKO-KY-15-115540-168/2749
Konu: Kasa Fisi Hakkinda °
Ankara, 14 Subat 1989

TURK ECZACILAR BIRLIGI
MERKEZ HEYETI BASKANLIGI'NA
Farabi Sokak No:35

CANKAYA/ANKARA

flgi: 13.2.1989 tarih ve 24.1040.B.01.008
sayil yaziniz.

llgi yazamizda, 2.2.1989 tarih ve 20068

sayili Resmi Gazete'de yayinlanan ve

1.1.1989 tarihinden itibaren gecerli sayi- .

lan 1989 Mali Yili Biitge Uygulama Tali-
mati'nin (Seri No:1) 4/3'lincii maddesinin
(a) bendinin son fikras: ile ilag recetele-
rinin arkasina yazilmas: istenen kasa figi
numarasimn Talimatin yayim tarihinden
Once verilen ilaclara ait regetelerin arkasma
yazilmadifi; saymanliklarca sézkonusu re-
gete bedellerinin Gdenmesinde tcreddute dii-
siildiigii belirtilméktedir.

2.6.1988 tarih ve 19830 sayih Resmi
Gazete'de yayamlanan 1989 Mali Yili Biit-
ce Uygulama Talimat ekinde(Ek:3) yera-
lan kurumlarla eczaneler arasinda yapilacak

anlagmaya esas tegkil etmek iizere Birligi-
niz Merkez Heyeti ile Bakanhigimmiz ara-
sinda imzalanan Protokol'tin VII. yiiriirliik
maddesinde, bu protokol hiikiimlerinin ye-
ni bir protokol diizenleninceye kadar geger-
li olacai karara baglanmis bulunmakta-
dir.

Diger taraftan, 1 Seri No'lu 1989 Mali
Yih Biitce Uygulama Talimat: ile 6ngo-
riilen "regetelerin arkasina kasa figi numa-
rasi yazilma geregi" hususunda fiilen Tali-
mat'in yayimindan itibaren uygulama bir-
ligi saglanabilecektir.

Bu nedenler ve Talimat'in yayim giinii
itibariyle ulagma giicliigii de dikkate alin-
diginda kurum ve kuruluglarca, stzlesme-
lerin yapildig: tarihten baglamak iizere ta-
rih ve kasa figi numaras) aranmasi; bu ta-
rihten 6nce alinan ilaclara ait regetelerin
ise arka sayfasina tahsilata iligkin tarih ve
kasa fisi numaras: yazihp yazilmadigina
bakilmaksizin bedellerinin 6denmesi; ge-
rektigi miitalaa edilmektedir.

Bilgilerinizi rica ederim.

BAKAN ADINA
Erdogan OZER

Biitce ve Mali Kontrol
Genel Miidiiri

(s
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SAGLIK ve SOSYAL YARDIM
LIGI
flag ve Eczacilik
Genel Miidiirliigii

BAKAN-

Sayr: 08-1296
Ankara, 13 Ocak 1989
TURK ECZACILAR BIRLIGH
Farabi Sok. No: 35
Cankaya/ANKARA

Bilindigi gibi yurt iginde iretilen ve
yurtdigindan ithal edilen ispengiyari ve tibbi
miistahzarlar igin Bakanlhigimizdan izin alinmas:
zorunludur. Ayrica bu islemler igin gerekli
prosediir ilgili yasa ve yonetmeliklerle agikga
belirlenmigtir.

Buna ragmen, bazi eczanelerde gerek yurt
icinde iiretilmiy ve gerekse kagak olarak
yurtdigindan getirilmig ruhsatsiz ilag bulundugu
ve satigtnin yapildigi saptanmaktadir.

Herhangi bir istenmeyen olaya neden verilme-
mesi agisindan, ruhsatsiz ilag bulundurulmamasi
ve satilmamasi; Bu konuda denetimlerin
siklagtirilacag:, aksinin saptanmast halinde
1262 sayili yasamin 18,19,20 Ek Madde 1, Ek
Madde 2, Ek Madde 3 ve 6197 sayih yasamn
43. Maddeleri geregiince yasal iglem yapilacag:
hususlanimn iiyelerinize duyurylmasim Gnemle
rica ederim.

: Ecz. Rifat Oktem
Genel Miidiir Vekili
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SAGLIK ve SOSYAL YARDIM BAKANLIGI
ilag ve Eczacilik
Genel Miidiirltigii
Sayr: 06-2176
Konu: Nobetler
Ankara, 20 Ocak 1989
I1. Bolge Ankara Eczaci Odasi Bagkanlig
Konur Sokak No:13/2
KizilayANKARA
Ankara ilinde faaliyet gosteren Eczanelerin
nobet konusuna riayet etmedigi, eczanelerde
nobet levhalarinin bulunmadigs ve iyi
aydinlatilmadigs, nébet levhalannda adreslerin
okunmadigi ve nobet listelerine diizenli bir
sekilde ndbetgi eczanelerin isim ve adreslerinin
yazilmadifi veya yanhs yazildigi seklinde
sikayetler Bakanlifimiza intikal ettiginden
iiyelerinizin bu konu iizerinde uyanlmalarini ve
konunun takip edilmesini rica ederim.

Ecz. Rifat Okten
Genel Miidiir Vekil

T.€,
SAGLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLIGI
ILAC VE ECZACILIK GENEL MUDURLUGU
Sayr: 08/3379
Ankara, 27 Ocak 1989
....................... VALILIGI
SAGLIK VE SOSYAL YARDIM MUDURLUGU

Son giinlerde Bakanlifimiza ulagan cesitli
sikayetlerden, burun damlasi formunda dam-
lahkh serum fizyolojik preparatlarinin ruhsatsiz
olarak iiretilerek -eczanelere dagitildig:
anlagilmaktadir.

iliniz eczane ve ecza depolarimn konucl edilz-
rek, ruhsatsiz iiretilen serum fizyolojik burun
damlas1 mevcutlarimin miihiir altma alinmasi ve
satisimin Onlenmesini, ruhsatsiz ilag satildigs,
tesbit edilen eczane ve ecza depolan hakkinda
vasal iglem ya-pilmasini, Gnemle rica ederim.

Dr. Ergun Ozdemi
Miistesar




