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Degerli okurlar,

Biiltenimizin Mart-Nisan sayist gecikmeyle de olsa elinize ulagmig
bulunuyor. Giincelligini yitirmis gibi goriinse de okudugunuzda bazi
konularin zaten Ulkemizin giindeminden yillardan beri eksik olmayan
ve hichir zaman giincelligini de yitirmeyen nitelikte oldugunu
goreceksiniz.
Ornegin AEO Soylesi Etkinlikleri kapsaminda, yillardan beri
yazilarina gesitli kaynaklarda sik sik rastladigimiz ve tanim
yerindeyse lezzetle okudugumuz Sayin Ismail Ustel ‘in "llag
Gergegine Degisik Agilardan Yaklasim" konulu soylesisi Ankara
Eczaci Odasi Sosyal Tesisi'nde yapilms ve biiltenimiz sayfalari
arasinda sizlere sunulmugtur. Sayin Ustel'in de konusmasinin
sonunda belirttigi gibi konuya iligkin elestiri ve katkilariniz icin
biiltenimiz sizleri beklemektedir.
Daha sonraki sayfalarda Sayin Necla Dinler'in oldukga ilging
gelecegini umdugumuz "Tiirkiye'de Eczacilik Egitimi" konulu
yazisini goreceksiniz.
Yine Biiltenimizin Sosyal Eczacilik Baghgi alnda yer alan Ankara
Tabip Odast Genel Sekreteri Sn. Ata Soyer'in Soylesi Etkinlikleri
kapsaminda yer alan "Saglik Personeli ve Sendikalagma” adli
soylesisini bant kayitlarindan sizlere oldugu gibi aktarmak isterdik.
Ancak elde olmayan nedenlerle bandin degifresini yapamadigumiz igin
Bilim ve Sanat Dergisi'nin 97. sayisinda yer aldigi sekliyle
yayimliyoruz. Kamu kuruluglarinda ¢alisan meslektaslarimizin,
Sendikalagma konusundaki goriis ve dnerilerini Odamiza iletmelerini
istiyoruz. Goriis ve onerilerin bizlere iletilmesine, Kamu :
kuruluglarinda calisan Eczactlarin gerekli ilgiyi gostereceklerini
umuyor/bekliyoruz.
Diger sayilarimizda oldugu gibi yine Klinik Forum ve Bilim
Haberleri bagliklar: alandaki yazi ve gevirilerimiz bu sayimizda da.
stirmekte.
Son olarak Oda Haberleri ile biiltenimiz sona ermekte.
Yine bulusmak umuduyla, dostlukla...

AEOB
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Dog¢. Dr. [smail Ustel*

Akin Cubukgu- Degerli meslektaglar...
Saylesi programinuzin dordiinciisiinde Dog.
Dr. Ismail Ustel ilag gercegine degigik bakis
agilar: getirecek. Konferansi hep birlikte din-
leyelim. Daha sonra sormak istediginiz veya
aydinlatiimasini istediginiz noktalari Sayin
Ustel'e soracaksiniz. Bu sekilde konferansi-
mizin daha degisik boyutlarla sonuca bag-
lanmasinda bir katkida bulunacaginiz inan-
ciyla sizi Sayin Ustel'le bagbasa birakiyo-
rum. Buyrun...

Ismail Ustel- Tegekkiirler, Sayin Bagkan.
Ben ilag konusunun degisik boyutlanina de-
ginmek istiyorum. Tek bir konuyu ele alip
anntih bicimde irdelemek yerine, degisik
bagliklara dikkati cekmenin daha yararh ol-
dugu inancini tagtyorum. Bu toplant: dizisi
soylesi adim: tagimakta. O agidan da sizlerin
bazi geyler kazanacagnizi umut etmenin ya-
nisira kendimin de baz1 geyler, bilgiler yeni
bakig acilari kazanacagim inancindayim, O
bakimdan dzellikle soyleginin benim aktar-
mak istedifim sonraki soru-cevap ya da eleg-
| lirt ya da katk: kisminda sizlerin de isin igine
girmenizi 6zellikle rica ediyorum.

llacin tanimini aslinda hepimiz biliyoruz.
llag dediimizde tabii bu veteriner ilag ya da
bitki sagliginda kullanilan ilaglar da olabilir
ama begeri ilag, insan sagliginda kullanilan
ilag dedigimizde tabii bunun da baz1 alt bas-
liklari var. Bildiginiz gibi miistahzar, ma-

*HU. Eczacilik Fakitltesi

Tlag gercegine degisik
acilardan yaklasim

Jistral, ofisinal vs. ama ¢ok kabaca tanimi
bir kez daha yinelemek istiyorum. Ciinkii
son aylarda Zakkum olayinda gordiigiimiiz
gibi bu tamim konusunda birakimz sokakia-
ki kisiyi meslekten olanlar arasinda bile bazi
diisiindiiriicii aynliklar oldugunu gézledim.
Benim bakis agima gére -ki umarim bunu
paylastyoruz- ilag hastaliklardan korunma,
bunlarin tamis1 ve tedavisi amaciyla bu say-
difim hedeflerde yarar sagladig bilimsel
yontemlerle saptanmug olan sentetik ya da
dogal kokenli maddelerin belirli standartlar
uyarinca iiretilmis bigimidir. Bu tanimda iki
noktanin santyorum ¢ok iyi vurgulanmasi
lazim. Bir tanesi hedeflenen amag dogrultu-
sundaki yarannin bilimsel yontemlerle sap-
tanmig olmast, bir diferi de iiretimin belli
standartlar uyarinca siirdiiriilmiis olmas.
Saniyorum bu iki nokta son aylardaki gz-
lemime gore bazi kesimlerde yeterince algi-
lanamuyor. Bildiginiz gibi gectigimiz hafta
sonu meslek birliklerinin olusturdugu bir
ortak dayanigma kurulunun diizenledigi I.
Saghk Kurultay: yapildi. Bu Saglik Kurul-
tayr'nda ele alinan ana baghklardan bir tanesi
de Ulusal Ilag Politikas1 idi. Cok dogal ki
Ulusal Saghk Politikasi ayrintili bicimde
belirlenmedikge bu model igine bir Ulusal
llag Politikasi'n1 oturtmak son derece giig. -
Ancak bir Ulusal Saghik Politikasi'nin olug-
turulmasinin ne kadar zaman alacagini bu iil-
kede bilemedigim i¢in yine de herseye kargin
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bir ulusal ilag politikasinin ayag yere basan
bir bigimde diizenlenmesi gerektigi diisiince-
sindeyim. Kurultay I. Kurultay oldugu igin
biraz, genel hatlariyla konuya yaklagu gibi
geldi bana. Umanm siirekli komisyonlar o-
lusturulacaktr. Ya da daha sik toplantilarla
konunun o soyut uglardan hayata gegirilmesi
somuta indirgenmesi gerceklestirilebilecek-
tir. Bir ulusal ilag politikasinin -ki bu sdyle-
digim ulusal boyutu da agar, uluslararasi 6l-
cekte de gegerlidir- bir ilag politikasinin sa-
niyorum temel hedefi bir iilkede ya da diinya
dlgeginde (ikisi de gegerli) akiler ilag kulla-
mminin garanti edilmesidir, saglanmasidur.
Burda akilct derken rasyonel ya da ussal ya da
doggru ya da bilingli, bunlarin hepsinin egan-
lamli olarak bu iilkede kullamldifm gor-
mekteyiz. Tabii akilci ilag kullammi dendi-
ginde de bunun 3 alt bagh giindeme gel-
mekte. Birincisi; bu ilag kullamm siirecinin
etkinligi. Bir ila¢ kullamldiginda gerek birey
digeginde gerek toplum olgeginde etkin ol-
mahdir. ikinci alt baglik olarak emniyetli,
diger bir anlanmla giivenilir olmalidir ve go-
u zaman iizerinde yeterince durulmayan bir
figiincii alt baghk da ekonomik olmalidir.
Burada bir noktaya dikkatinizi cekmek iste~
rim. Tabi ki ilag ve ilag kullanilarak tedavide
ekonomiklik derken burada tedavi kalitesin-
den odiin vermek anlagilmamalidir. Tedavi
kalitesi, etkinlik ve emniyet agisindan birin-
ci derecede gelir, dogru. Ancak {iriine ¢ok ya-
kin etkinlik ve emniyeti sajlayan alternatif
tedavi semalan arasinda kesinlikle ekono-
miklik de gozoniinde tutulmalidir. Bu ekon-
omiklik kavrami da bizi ilaglarin ve ilaglarin
kullanildif1 tedavi siirecinin maliyet-etkin-
lik kavramina getirmekiedir. Bunu bir terazi
gibi diigiinebilirsiniz. Bir kefeye tiim mali-
yet unsurlan oturtulur, dogrudan maliyet do-
layli maliyet onun ayrintih analizi yapilir.

Diger tarafa da etkinlik oturtulur. Bu etkinli.
gin bir kismin: rakamsal olarak dlgmek ola.
sidir. Bir kismum ise daha genis ifadelerle -
negtin yasam kalitesi gibi parayla dl¢emeye.
cegimiz daha soyut kavramlardan olugturup,
bu kefenin hangisinin afir bastif1, ibreni
nereye dondiigiinii degerlendirirsiniz. Ve ma.
liyet etkinlik analizinden gegirdifimiz za.
man ¢ok sagirtici bigimde belki kutusy
30.000 TL olan bir ilag aslinda ucuz, belkj
kutusu 600 TL olan bir ilacin ashinda pahajj
olduunu goriirsiiniiz. Demek ki, akilct ilag
kullanimu dendiginde {i¢ gostergeden hareket
etmek gerekiyor. Tedavinin etkinligi, teda-
vinin giivenilirlii ve tedavinin kaliteden &
diin vermemek koguluyla ekonomikligi. By
konu biraz tnce de belirtmeye galiguim gi
bi ashinda toplumsal dlgegin de dtesinde u:
luslararasi boyutta gegerlik kazanmg bakiy
agilandir, giinimiizde. Cok iyi bildiginiz gi
bi Diinya Sajhk Orgiitii 1977 yilinda bir Te
mel ilaglar diye Tiirke'ye cevirebileceFimiz
yaklagimin icine girmistir. Bu Temel llacla
rin bazi noktalarda eksik, giidiik, cihiz kayi
randifini gormekteyiz. $u an aklinizda Te

T

mel flaglar kavram ne gagingtirds, bilemiyo
rum? Ancak diinyada genellikle belli say:
ilacin segimi agamasindan ibaret bir y
sim gibi gorilliiyor. O bakimdan Diin
Saglik Orgiitiiniin 77'de baglatu1 bu caba

ki su an iizerinden on kiisiir yil gegmistir
yazik ki gelmesi gereken, gelmesi umu
nan noktada degildir. Evet, cok yol alin
ur. Ama kavramin yanlis algilanmast n
niyle yeterince hizli ve yaygin bi¢imde yil
medigi gozlenmistir. Evet, Temel Tlag
Kavraminm belki de ilk agamasi bir Tem
ilaglar listesi olugturmaktir. Kullanilac
ilaglara bir simrhilik getirmektir. Do
ama bunun 6tesinde bu temel ilaglar ka
gelismekte olan iilkelerin yanisira geligri
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ilkelerde de potansiyel kullamim alanlan
olan, akile1 ilag kullanimina yonelik bir fel-
sefedir. Bu felsefenin tiim boyutlanyla yete-
rince algitanamadiini, konunun daha ¢ok
gcli§mektc olan iilkelere yonelik ve de birin-
ci derecede ucuz ilag saglanmasina yonelik
pir yaklagim oldugu gibi bir goriig belirt-
migtir. Oysa bu noktada igin i¢inde olmak
iizere akilci ilag kullaniminin tiim boyutlari-
ni kapsayan bir felsefedir temel ilaglar yakla-
qm1. Ama sadece bir ilag segimi ve liste o-
Justurulmas: ucuz ila¢ saglanmasi gibi bir
yararhlikla siirh kalaca$i samlmistir ve
giiniimiizde de samlmaktadir. Tabi bu he-

| kimlerde de bazi tedirginlik uyandirmigtir.

Omegin istedigim ilact yazamayacagim,
klinik ©zgiirliigiim simirlanacak tiiriinden
hekimlerin sofuk bakmasina yol agnustir.
Aragtirma, gelistirme harcamalanni olum-
suz yonde etkileyecegi gibi bir savla ilag en-
diistrisi tarafindan biraz sofuk kargilanmis-
ur. Biitiin bunlarin Stesinde belki Diinya
Saglik Orgiitii'niin yapis1 da bu felsefenin
yaygm bigimde, giirbiiz bigimde gelismesi-

| nisaglamaktan uzak kalmistir, ni¢in? Ciin-

kit Diinya Saghk Orgiitii bildiginiz gibi,
kendi bagina bir 6rgiit gibi goriinmekie ise de
aslinda politikalari, 6ncelikleri, yaklagimla-

¢ noldukga farklilik gésteren 150 kadar iilke-

nin olusturduBu bir drgiittiir. O da ¢ok ilging
bir noktaya dikkatinizi ¢ekmek isterim.
Diinya Sagtlik Orgiitii'niin toplam biitgesi-
nin yaridan fazlasini 6 iilke saglamaktadir.
Bu iilkeler, ABD, Bilyiik Britanya yani (in-
giltere, Iskogya, Irlanda, Galler grubu),

4 Fransa, Almanya, italya ve Japonya'dir. Ne

ilgingtir ki bu 6 iilke ayni1 zamanda diinya
ilag ticaretinin dortte iigiinii ellerinde tut-
maktadirlar. O bakimdan yalnizca temel ilag-
larfelsefesinin yaygmlagarak, su anki duru-
mun yarattifi karlarin riske girmesi gibi bir

yaklasim bir endise nedeniyle bu, diinyanin
bugiinkii ilag ticaretinin kaymagim yiyen 6
iilke ki ayni zamanda Diinya Saghk Orgiitii
biitgesinin yaridan fazlasim saglayan bu 6
iilke de -samyorum elinde bilimsel veriler
yok. Daha kesin bir dil kullanacagim sani-
yorum temel'ilaglar felsefesinin gerefince
yayginlagmasinda bir tiir fren ya da bir tiir
goniilsiizliik, bir tiir isteksizlik unsuru ola-
rak kargimiza ¢ikiyor olabilir, Tabi bir U -
sal Ilag Politikas: olugturulurken biraz dnce
de soyledigim gibi ashinda bir Ulusal Saglik
Politikasinin daha 6nceden oturtulmus ol-
masi gerekir ki, oncelikler nelerdir, gerck-
sinmeler nelerdir, kaynaklar nelerdir? Kay-
nak derken finansal kaynak da olabilir, per-
sonelin niceligi ve niteligi olabilir, zaman
yine kaynaktir. Buplarin hepsinin bir saglik
ckonomisi mantif iginde -ki Amerika'yr ye-
niden kegfetmeye gerek yok--bu saglik eko-
nomisi belll matematik, bilimsel yaklagim-
larla sonuca giden belli asamalar: bulunan
bir planlama tiiriidiir. Bunlarin hepsinin
Ulusal dlgekte ve bolgelere tzgii gercksin-
meler ve kaynak farklilii da g6z6niine ali-
narak irdelenmesi gerekmektedir. Ama Tiir-
kiye'de bugiin bir ulusal ila¢ politikasindan
bahsedilebilir mi? Onu yorumunuza biraki-
yorum. Belki de soru-cevap kisminda daha
agik olarak ele alabiliriz bu yaklagim. flacm
temel 6zelliklerini hepiniz gok iyi biliyorsu-
nuz. Ornegin talep elastikiyeti sifira yakin-
dir, demekteyiz. Yani bir ilac fiyatimn art-
mast ilaca duyulan talep miktarim olumsuz
yonde etkilememektedir.llacin fiyat ne ka-

_ dar artarsa artsin ilaca olan talep hemen he-

men defismemektedir. Ciinkii ilag bildii-
niz gibi hayati diyebilecegimiz yerine konu-
lamaz bir metadur. Yine ilacin baska bir 6zel-
liginin tiiketicinin dogrudan dogruya en az
bilgisi olan bir kalem oldugunu ¢ok iyi bil-
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mekieyiz. Bugiin bir ayakkabi konusunda
veya bir kumag konusunda bireysel deneyi-
minizden de yola ¢ikarak alig-veriginizi ken-
di kendinize yonlendirebilmektesiniz, ama
ilac konusunda hekim ve eczaci dedigimiz a-
ra yiizeylerin devreye girmesi zorunlu ol-
maktadir. Yine ilaca 6zgii difer metadan ayi-
ran dnemli bir 6zellik de pazannin geniglifi
ve hazithifidir. Geniglik ve hazirlik derken
sunu kastediyorum, Ilag s6zkonusu oldu-
gunda tiiketici halk arasindaki deyimle be-
sikien mezara kadar herkes, her yas grubu, ta-
bi degisik oranlarda ve degisik olmakla bir-
likte ilag tiiketicisidir. Ve pazar hazirdir. Pa-
zar yaratmamiza gerek yoktur. Pazarlama
taktiklerinde olmayan pazan yaratma diye
bir yaklasim s6z konusudur. Ama ilagta bu-
na gerek yok, zaten pazar ordadir. Yaratma-
niza gerek yoktur. Zaten orda sizin talebiniz
durmaktadir. Diinya dlgeginde ilaca iligkin
bir iki sayisal deger vermek istiyorum, Ak-
linizda ¢ok daha somut bigimde canlanmasi
agisindan. Diinyadaki ilag tiikketimi, diinya
tlgegindeki ilag tiikketimi bir yilda 100 mil-
yar Amerikan Dolan degerindedir. Bunu yak-
lasik 2000 ile carparsaniz Tiirk Lirasi cinsin-
den bir deger varabileceksiniz. Bu yilda 100
milyar dolarlik tiikketimin 3. Diinya iilkele-
rine diigen pay1 yalmzca %15-20 olmaktadur.
flging olan nokta sudur ki, 3. Diinya dedigi-
miz grupta diinya niifusunun dortte iicii ya-
samaktadir. Demek ki bir diinya bolgesi dii-
siiniiniiz ki niifusun dortte ii¢iinii barindir-
malidir ve saglhk kosullarinin da geligmis
iilkelere kiyasla daha iyi sOylemek pek giic-
tiir. Biitiin bunlara kargin diinya ilag tiiketi-
minin ancak %15-20'si bu iilkelerde gercek-
lesmektedir, Bu da tabii satinalma giiciiniin
goreceli diigiikliigiinden kaynaklanmaktadir.
Ve buna paralel olarak bagka bir veri Uluslar-
aras1 Farmasotik Endiistri yani Diinya Ilag

Ureticileri, 1980 yilina bir deger (say1) veri.
yorum arastirma gelistirme harcamalarinip
(bir y1ldaki aragtirma geligtirme harcamala.
rinin) yalnizea %1'ini fakir diinya hastali
denen gruplardaki tedavide kullanilacak ilag.
lara ayirmiglardir. Yalmzca %1'ini. Ve by
grup iilkelere zgii diyebilecegimiz hastalik-
lann yaklasik yandan fazlasi i¢in giiniimiiz-
de heniiz bir ilag bulunmamistir. Ciinki
bunlara yonelik bir aragtirma, geligtirme ye-
terli diizeyde degildir. Bu ilag harcamalarinin
toplam saghk harcamasinda pay: da gelismig
ve gelismekie olan iilkelerde farkhlik goster-

~mekte. Geligmis iilkelerde %10-15 kadan

saglik harcamalannmn %10-15 kadan ilag gj-
deridir. Geligmekte olan diye adlandirabile.
ceffimiz grupta ise bu oran %50 ye kadar ¢-
kabilmektedir. Tabi bunlar géreceli degerler-
dir. Mutlak deger olarak bakacak olursaniz
gelismig iilkelerdeki ¢cok daha yiiksektir,
dogru. Ama goreceli deger olarak baktifinz.
da gelismig iilkenin saglik biitgesinde %10-
15 pay alan ilag, gelismekte olan tilkede
%50'nin iizerine cikabilmektedir. Tiirkiye
ile ilgili ¢cok saghkl bir veri elimde yok,
Yalniz %60-65'leri bulabildifi soylenmek-
te. Saglik biitcesinin demek ki iigte ikisi he
men hemen ilag tiikketimine ayrilmakta Tiir-
kiye'de. Peki Tiirk lag Endiistrisinin ve de
buna Tiirk demeyelim isterseniz kapitalist
sistemler icin gegerli olan kapitalist ekono-
milerin bulundugu iilkelerdeki ilag hatta ilag
dis1 bazi diger sektorlerde de sbzkonusu olan
bir yap: var. Acaba bu ekonomik yap: nedir!
Arasinda tiirlii ila¢ endiistrisinin de bulundu-
gu dedigim gibi diinyadaki tiim kapitalist
sistemlerde ilag dis1 baz1 sektdrlere de iligkin
olan yap: eksik,bazi ekonomi kitaplarinda-
ki adiyla Aksak rekabet piyasasidir. Eksik ya
da Aksak esanlamlan kullaniimaktadir. Ek-
sik ya da Aksak rekabet piyasasi denildifinde

o L O
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igin icine saf kristalize tekel yani eger satci
tekeli ise monopol, alici tekeli ise monok-
son bunun yanisira tekelci rekabet ve de oli-
gopol dedigimiz mal farklhilagiriimasmnin
soz konusu oldugu bir piyasasidir. Bir tek
kristalize saf iekel degildir. Fakat yine de pi-
yasanin arslan payint belirli sayida firma
paylagmakiadir. Ve bu arada da mal farklilag-
urma ¢ok belirgin bigcimde kargimiza ¢ik-
maktadir. Bu mal fakrhilagtirmast ilag konu-
sunda 6zellikle marka ile saglanmaktadir.
Ayni etken maddedir. Ayni miktardir, aymi
farmasotik bi¢imdir, ancak A markasidir, B
markasidir, C markasidir vs. Bu marka eko-
nomik dilde mal farklilastrmasi demektir.
Sektordeki firmalari ilag endiistrisindeki fir-
malari cok yakin ikameleri bulunan bir ma-
Iin tekelcisi gibi diisiinebiliriz. ikame, yeri-
ne koyma omegin Sana margarini yerine Ra-
ma'y1 ikame edebilirsiniz. Onun gibi ilag en-
diistrisinde de A markasi yerine ayni etken
maddeyi ayni miktarda iceren B markasimni
ikame edebilirsiniz. O bakimdan tekrar soy-
lityorum. Cok yakin ikameleri bulunan bir
malin tekelcisi gibi davranmaktadir oligo-
pol piyasasindaki firmalar. Peki bu tiir bir
piyasada eksik yani aksak rekabet piyasasin-
da rekabet fiyata yansir mi? Yine gok iyi bi-
leceginiz gibi en son fiyat kararnamesinin
gerekgeleri arasinda rekabeti kizistirmak ve
bu yolla fiyat aruslarini dizginlemek ya da
Onlemekten soz edildi. Bir oligopol piyasa-
sinda daha genis anlamda bir eksik ya da ak-
sak rekabet piyasasinda fiyata yansimasim
beklemek ya ekonomi bilmemektir ya bil-
meyenleri kovdurmaktir, Ciinkii rekabet
vardur, kesinlikle vardir. Ciinkii saf tekel de-
gildir. Ama bu rekabet kesinlikle ve kesin-
likle fiyatlara, tiiketiciye ulasan fiyatlara
yansimamaktadir. Bu bir ekonomik gercek-
tir. Nasil ki Ecza derslerinden bazi farmasi-

tik, teknolojik gergekleri biliyorsunuz, bu
da ekonominin bir gergeginden ibarettir, Re-
kabet nasil yapilmaktadir. Dedigim gibi mal
farkhlagtirmasi bir rekabet tiiriidiir. Devamh
yeni markalar, tiiretilmektedir. Promosyon
diye bir baghk altnda toplayabileceFimiz
reklam, satig artinici ¢abalar, bunlar yine bir
rekabet unsuru olarak devreye girmektedir.
Bir firma imaj: yine bu da markayla ¢ok ya-
kindan iligkili firma imaji bir rekabet unsuru
olarak devreye girmektedir. Ve dagiim ka-
nallarina konu ilag olunca, dagitim kanali
ecza depolan ve eczaneler dagitim kanallari-
na yonelik gesitli kolayliklar, iskontolar,
mal fazlalan, kampanyalar bunlar da bir re-
kabet unsuru olarak devrededir. Fakat biitiin
bu saydiklanimin hicbiri ve higbiri titketici-
ye yansiyan fiyatun diigmesi yoniinde bir et-
ki gostermez. Ciinkii bu ekonomik ve bi-
limsel verilere aykin ve hi¢ de gerceklesme-
yen bir beklentidir. Zaten iilkemizde saf kris-
talize tekel defilse bile oligopol piyasasinda
belli sayida firmanin arslan paym aldifini
stylemigtim. $imdi buna iligkin Diinya ve
Tiirkiye'ye iligkin bazi verilerden stz etmek
istiyorum. 1974 yili-na ait bir veri aktarma-
ya ¢ahisacagim. [lk 10 firmanin pazar pay:
%28'dir. illk 30 firmada bu pay %52'ye ¢ik-
maktadir. Diinya 6l¢eginde konusuyorum.
Tiirk Ilag Endiistrisinde 87 y1h itibar ile ilk
20 firmanin pazar pay: %85,5 bulmaktadir.
1Ik 2 yerli firma Tiirkiye'de %19,3 pazar pa-
yma sahiptir. {1k 6 yabanci firmanin pazar
payi ise %35'ir. Bu soylediklerim global
yani ilag endiistrisinin tamamu ve iiretilen
ilaclarin tamam bir kefede taruldifinda orta-
ya ¢ikan yogunlasmadir. Bu yogunlagma as-
linda pazar paymin belli ellerde toplanmast.
Efer tiim ilaglart bir kefede tarttigimizda far-
makolojik grup bazinda konuyu irdelersek
daha ¢arpic: sonuglara varmaktayiz. Soyle
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tek tek farmako-lojik gruplar bazinda ince-
lendiginde farmakolojik gruba gore ilk birin-
ci firmanin pazar pay1 %16 ile %72 arasinda
degisebilmektedir. Tek farmakolojik grup
bazinda bir firma-mn pay1 %16 ile %72'lik 4
firmada ise bu %54 ile %95 arasindadir. Dik-
kat ederseniz artik oligopolden de ¢ikmakta
farmakolojik grup bazinda incelendiginde
saf tekele monopole ¢ok yaklasan noktalarda
gezmektedir, Tirkiye'de bakacak olursak
1979 yili igin bu verdigim rakamlar en iistte-
ki 4 firma i¢in konuguyorum. Diiiretiklerde
bu 4 firmanin pazar pay1 %92, antidepresan-
larda %97, vitaminlerde %97, penisilinlerde
%82, oral kontraseptiflerde 100. Demek ki,
farmakolojik grup bazinda irdeledigimizde
piyasanin yogunlagsma diye adlandirilan 6-
szelligi ¢ok daha carpici bigimde ortaya ¢ik-
makiadir. O ba-kimdan firmalan endiistriyi
bir genel olarak bir kefede tartmak yerine tek
tek farmakolojik gruplara girip irdelemek
cok daha Ofretici olmaktadir. Aragtirma-ge-
ligtirme ¢abalar konusunda bir iki sey daha
stylemek istiyorum. Konugsmamin baginda
stylemistim. Geri kalmug iilkelere 6zgii has-
taliklarin teda-visine yonelik aragtirma-ge-
ligtirme pay1 %1 dolayinda seyretmektedir.
Peki ilag endiistrisinin bu aragtirma-geligtir-
me ¢abalarinm verimliligi nedir? O konuya
iligkin birkag iilkeden bilgi vermek istiyo-
rum. Omegin Fransa'da her yil piyasaya or-
talama 250 do-layinda ila¢ sunulmaktadir.
Bu 250 ilagtan 200 kadan bilinen molekiille-
rin yeni kombinasyonlar: 25 kadan bilinen
bir etken maddenin yeni bir formiilasyonu-
dur. Yalnizca 25 kadan diger anlatmla %10
gercekten yeni bir molekiildiir. ABD'de bili-
yorsunuz FDA Gida ve ilag Idaresi bu konu-
lara bakmaktadir ve dogrudan dofruya FDA-
nin kendi iilkesi ile ilgili bir yorumuna gére
ABD'de her yil piyasaya yeni siiriilen ilagla-

rin yalnizca %35'i Onemli bir tedavi katkis:
saglamaktadir. Tiirkiye ile ilgili bir verimiz
de var. Sayin Kinm'm ¢aligmasindan alin-
migtir. 76-83 doneminde Tiirkiye'de piyasa-
ya yeni olarak siiriilen iiriinlerin yalmzca
%36's1 yani iigte biri gergekten yeni bir mo-
lekiildiir. Buna kargilik %57'si taklit ya da
tekrar niteligindedir. %7'si ise bilinen mad-
delerin yeni kombinasyonudur. Burda yalniz
ilging bir ayrim var. Gergekten yeni olan
molekiillerin figte ikisi yabanct ilag endiistri-
si tarafindan Tiirkiye'de sunulmugtur. Buna
karsilik taklit, tekrar niteliginde olanlarin
ticte ikisi ise yerli firmalarca piyasaya veril-
mistir. O zaman goriiyoruz ki aragirma-ge-
ligtirme denen ¢abalar aslinda insanlia cok
boyle biiyiik bir katkida bulunmanin yanisi-
ra firmalarin bazi ticari gayelerine de hizmet
¢tmekie, yani aragtirmadan ¢ok belki de ge-
listirme denen eskiden bilinenlerin biraz da-
ha yeni bigimde sunulmas: ya da molekiilde
cok ufak baz degisikliklerle iizerine gidili-
yorsa, bunun firmaya yaran ne? Nigin bu yo-
la gidiyor? Bu sorunun yanitim bize ekono-
mide ¢ok iyi bilinen bir kavram getirecektir.
llacin hayat erisi. Ashinda hayat egrisi kav-
rami diigiinebileceginiz tiim mal ve hizmet-
ler i¢in gecerlidir. Hayat egrisi kavramini
¢ok basit bir tepe olarak diigiinebilirsiniz.
Her mal ve hizmet bu ¢ok basit bir sam gibi
de diigiinebileceiniz trnegi yasar. Bunun
agamalan vardir. Birincisi piyasaya siiriil-
me. Mal veya hizmetin piyasaya ilk sunul-
ma agamasi. Daha sonra biiyiime, burda pa-
zar pay1 gittikce biiytimektedir. Belli bir ol-
gunluk, iigiincii agamay: saflamaktadir. Da-
ha sonra doyma, pazar pay1 aruk doymakta-
dir, sonra da diigme. Diigme artik modasinin
gegmesi gibi diiglinebilirsiniz ki bu style-
digim besli hayat egrisini ila¢ da yagamak-
tadir. O zaman geligtirme ¢abalan dedigim
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gibi bugiin yeni formiilasyon, molekiilde
¢ok ufak bir degisiklik yani bizim ilk anda
cagnisurdif bir bigimde bir yenilik degil de
ufak tefek rotuglar, makyaj tazeleme bu yola
ni¢in gidilmektedir? Sunun i¢in gidilmekie-
dir: Her bir tazelenen madde hayat egrisini
yeni bagtan yasamaktadir. Tazelenmedigi
takdirde belli bir noktada artik diisiise gecip
dlecektir, bir anlamda. O noktada tekrar ya-
samna baslamaktadir. Peki b yagam effrisi-
nin bir tiir dongiiye donmesinin firmalar aci-
sindan Ynemi nedir? Onemi sudur: Yine
mikro ekonomik olarak bilimsel bir veridir
ki, birim karlilik, birim karlilik bu birinci
yani piyasaya siiriilme déneminin ikinci ya-
nsinda artmaya baglamakia. Bityiime done-
minde hizla artarak biiyiime déneminin so-
nunda doruk, tepe noktaya varmaktadir. O
bakimdan molekiilde gergek bir yenilik ya-
pilmasa bile her makyaj tazeleme, tekrar bi-
rim karlihfin maksimum olduu evrelere
tekrar donmesini saglayacakur. Boylece cok
diisiik bir geligtirme girdisiyle aynen biiyiik
bir arastirma girdisiyle bulunan gergek bir
yenilik kadar, birim karlilik saflanabilecek-
tir. Bu hayat egrisi denen mikro-ekonomik
gergek nedeniyle. Ta ki bu hayat egrisi dedi-
gimiz kavram yerlegtirmek ozellikle bir oli-
gopol piyasasinda yerlegtirmelg,satis artiric
¢abalar, tanitim, reklam genél anlamiyla
promasyon dedigimiz olay: siddetle giinde-
me getirmektedir. Firmalar rekabette, fiyata
yansitmamak kosuluyla satig artirici gaba-
larda son derece sert hareket etmektedirler
birbirlerine kargi. Promasyon giderleri satig-
larmn yiizdesi cinsinden ABD, Bati Alimanya

ve ltalya'da %22 dolayindadir. Yani satigin

%22'si satig artirici ¢abalara doniik harcan-
maktadir. Bu oran Isveg, Hindistan'da %18
dolayinda, Fransa'da %17, B. Britanya'da
%015 dolayindadur. Tiirkiye'de ise 77 yihnda

bunun %16 oldugu hesaplanmustir. Yalniz
aynen yogunlasma olayindaki gibi bir nok-
taya dikkatinizi gekmek isterim. Bu verdi-
gim oranlar tiim ilaglar ve ilacin hayat egrisi-
nin tiim evreleri gozoniine alindifinda glo-
bal ortalamalardir. Oysa hayat egrisinin 8-
zellikle birinci yani piyasaya sunma done-
minde sati§ artirici ¢abalar ¢ok daha 6nem ta-
simaktadir. Ciinkii yepyeni bir seyin hayat
basliyor. Piyasaya onu oturtmak gerekiyor.
O bakimdan bu hayat egrisinin ilk agamast
gozoniine alindifinda promosyon satig arti-
rici ¢aba giderlerinin toplam ciroya orani cok
daha yiiksek bir noktaya varmakia, hatta top-
lam satig1 gegebilmektedir. Yine Tiirkiye'-
den omek verecegim; ortalama %16 oldugu-
nu stylemigtim. Ancak bir ilacin piyasaya
Sunuldugu ilk yilda promasyon giderlerinin
satiglarin yiizdesi cinsinden %154'e ulasti
gozlenmigtir. Yani 100 liralik satig igin

154 liralik satig artirici gaba. yapilmistir.
Ama bu tabi birinci donem igin s6zkonusu-
dur. Hayat egrisinintamam distiniildiiiinde
bu ilk bagtaki fazladan 6demeyi kat kat geri
vermektedir bu iiriin. O bakimdan promayon
gidcrlerinde de genel global ortalamalar ya-
nltict oranda diisiik olabilir. Gnemli olan bu
hayat egrisinin birinci asamasinda ozellikle
bazen satig giderlerini %100'i agan promas-
yon giderleri yakalayabilmektir. Bu promas-
yon ne gekilde yapihiyor. Tabi bir¢ok yolu
var. Propagandistler (bu firma temsilcisi,
cantaci diye, mesiek arasinda adi gegen prop-
agandistler bu konuda oldukga etkinler) bu-
nun yamsira ¢egitli bilimsel dergilerde rek-
lamlar stzkonusu olabilmektedir. Bunun
yanusira baz iilkelerde regetesiz sanlan ilag-
lar igin dogrudan televizyon reklamlan stz
konusu olabilmektedir. Bunlarin etkinligi
konusunda bir iki sayisal degeri aktarmak is-
tiyorum. Bugiin ABD'nin en saygin ve en -
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yaygin okunan bilim dergileri olarak tip bi-
lim dergileri olarak Jawa diye bilinen Jour-
nal or American Medical Assocition ve Jour-
nal Medicine iizerinde 72,77 ve 82 yillarinda
bir aragtirma yapilmig. Her 3 yilda da en 6nde
gelen 5 firma arasinda Roche ve Pfizer bu-
lunmakta. 82 yilinda reklamlarin %70'i san-
tral sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem
ilaglarina iliskin. Ve belki de en ¢arpici bul-
gu su reklami yapilan ilaclarin begte dordii
yani yaklagik %80'i o yil igin o iilkede tiike-
tilen ilk 200 ilag arasinda yer almakta, Bi-
limsel dergilerde reklami yapilanlarin %80’
. 0 yil baginda o iilkede en ¢ok tiiketilen 200
ilac listesine girebilmekte. Bazi iilkelerde or-
negin ABD'de regetesiz satlan ilaca ilaglarin
televizyonda reklaminin yapilabildigini
sOylemistim. 1973 yilina alit bir veri ABD'-
deki reklam spotlarinin, televizyondaki ilig-
kin. Yani her 8 spottan biri ilag konusunda.
Bu agidan televizyon mediasini en sik kulla-
nan ilk 5 firmadan 4'ii ilag iireticisi. Bu arada
Onemli bir nokta. ABD'de televizyon medi-
ast titketicinin en giivenilir buldugu media-
nin yorumu. S6z konusu reklamlarin %80'i-
nin ila¢ kullanimim tegvik edici ve gelisigii-
zel kullamimina yonlendirici nitelikte oldu-
* gunu ortaya koymakta. Televizyon reklam-
laninda risk unsuruna hi¢ yer verilmemesi
titketicinin prospektiiste yer alan risk bilgi-
lerini de bnemsememesine yol agmakta. Ma-
dem ki en giivenilir media olan televizyonda,
risklerden stz edilmiyor. O zaman kutuda
yazan da o kadar anlaml defil noktasina gel-
mekte tiiketici. Promasyonda propagandist-
lerin ¢ok 6nemli rol oynadigini sGylemis-
tim. Bityiik Britanya'da yapilan bir aragtr-
maya gore hekimlerin regete yazma aligkan-
liklarim etkileyen ilag bilgisi kaynaklarinda
birinci sirada propagandistler gelmektedir.
%29 ABD'de biraz eski bir veri. 56 yilina ait.

Yine birinci sirada propagandistler gelmek-
tedir. %46. Ve burada propagandistlere ilig-
kin bagka bir say1 daha aktarmak istiyorum,
Biiyiik Britanya'da propagandist hekim oram
bire ondur, yani 1 propagandist 10 hekimle
ilgilenmektedir. ABD'de de bu oran 1'e 10'-
dur. Meksika ve Brezilya'da bu oran 1'e 3'tir,
Bir propagandist 3 hekimi marke etmektedir,
Piyasada yalmzca 1000 miistah-zann bulun-
dugu Norveg'de 1 propagandist 32 hekime
hizmet vermekitedir. O bakimdan hekimleri
daha uzaktan marke edebilmektedir. Tiirki-
ye'ye iligkin bir veri elimizde yok. Ama ge-
ligmig iilkelerde hekimlerin daha gevsek
marke edildifini, gelismekte olan iilkelerde
daha yakindan marke edildigini grmekte-
yiz. Konugmamin bazi diger noktalaninda da
soyledim, dikkat ederseniz diinyaya iligkin

verilere ulagabiliyoruz. Ama konu Tiirkiye
olunca ne yazik ki elimde veri yok diyorum.
Belki de bizim meslektaglar eczaci, hekim,
tiim saglikgilar olarak en biiyiik agifimiz,
kapatmamiz gereken en dnemli nokta Tiirki-
ye'ye iliskin bilimsel verilere ulasamamiz,
bu verileri yaratamamamiz. Hepimizin mut-
laka gok degerli gzlemleri var. Ama ortaya
akalcr bir miicadele koymak istiyorsak, goz-
lemlerin Gtesinde bilimsel verilerden hareket
etmek zo yiz. O bakimdan o ¢ok kiy-
metli gozlemlerimizi birer sondaj kabul
edip, o gozlemlerin isaret ettigi noktalarda
bilimsel ¢aligmalar yiiriitmekle yiikiimlii-
yiiz. Ve hepimizin bildigi gibi bilimsel ¢a-

lismalar sadece iiniversite kiirsiileri demek
degildir. Bugiin bir serbest eczaci meslekta-
simiz bir hastane eczacis1 meslektagimiz di-
Zer baz1 kuruluglarda ¢alisan diger alanlarda
calisan meslektaglarimiz ecza, tp ve benzeri
saglik kuruluglarinin fakiilielerinde okuyan
dgrencilerimiz yarimin meslektaglari, bilim-
sel galisma rahatlikla yapabilirler. Bilimsel-
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lik ¢ok garip yontemler de-mek degildir. Ak-
sine bu berrak en kristal uygulanabilecek
yontem demekuir. O bakimdan meslektagla-
nmizin tiim saglikcilarin 6grenciler dahil ilk
ve en acil gorevi Tiirkiye'de bu iilkede soruna
iligkin verileri bilimsel, sayisal saptamak
olmalidir. Ben tiim ¢alismalarimda bu nok-
tada kendimi en zayif goriiyorum. Oyleyse
Guatamalayi rakamsal olarak iyi kotii bilirk-
en, Tiirkiye'de gozlemden oteye gegememek
beni utandinyor. Bu duygu biraz paylasili-
yor, inancindayim. Taniumdan stz ettim,
taniima aynlan paydan bahsettim. Bunun
icin de reklamdan ve bunun i¢in de propagan-
distten bahsettim. Yine tamtimla ilgili, fir-
malarin etik yani ahlaksal yaklasim konu-
sunda bir veri vermek istiyorum. Aragtirma
1974 yilinda yapilmig. Bu merkezinki 74'-
den bugiine kadar gegen siirede firmalarin bu
etik ahlak yoniinden biraz daha rapta rapta
girdigini de gozlemis bulunuyoruz. O ba-
kamdan bu 74'deki veri belki bugiin aragtir-
ma tekrarlansa ayni derecede carpici olmaya-
bilir. Onu 6nceden aktarayim, ki grup iilke
alinmig. Biri ABD digeri de Orta ve Giiney
Amerika'min bazi iilkeleri. Cok uluslu ilag
firmalarin bu iki grupta yani ABD'de ve Orta
ve Giiney Amerika'da pazarladifi aym marka
ilaglar incelenmis, prospektiis diizeyinde

ABD istenmeyen etkiler ayrintili bigimde
verilirken Orta ve Giiney Amerika'da aym
firmanin aym ad: tagiyan miistahzarinin
prospektiisiinde bunlara nadiren begeni ile
yaklasildif: goriilmiigtiir. ABD'de yalnizca
bilimsel kanitlanmig indikasyonlara yer ve-
rilirken Orta ve Giiney Amerika iilkelerinde
indikasyonlarimin abaruldif, sigirildigi
gozlenmistir. ABD kontrendikasyonlar kul-
lanimdan kaginilmas: gereken durumlar,
alnmasi gereken onlemler agikg¢a belirtilirk-
en Orna ve Giiney Amerika'da ayni firmanin

ayni adi tagiyan miistahzarinin prospektii-
siinde bunlara hi¢ yer verilmedigi ya da elden
geldigince maskelenmeye caligildifa gozlen-
migtir. Yalniz tekrar soyliiyorum bu 74 arag-
tirmasidir ve 74'den giiniimiize gecen siirede
Uluslararasi la¢ Endiistrisi'nin bu tiir gerek
prospektiis gerek propagandist etkisi, gerek
saug arttiric bu gabalanin diger kanallan etik
yonden biraz daha ciddilegtigini de yine lite-
ratiirden gozlityoruz. O bakimdan abartih bir
suclamayla da yaklagmak istemiyorum. Sa-
dece 74'de konu nasildi, onu aktariyorum.
Yine ilging bir drmek. Aym firmanin aym adi
tagtyan ilacin Biiyiik Britanya'da tamtilirken
olasi bir yan etki bi¢iminde kilo almadan ya-
ni bu ilaci kullanirsaniz kilo aldirir diye kii-
¢iik puntolarla bahsediliyor. Ayn: firmanin
ayni1 ad1 tasiyan miistahzari Pakistan'da ana
tema olarak en yeni ve en etkin istah agic1
ilag olarak pazarlamyor. Tiirkiye'de de belki
ila¢ tamtiminda insidansini yani goriilme
siklifim bilemiyorum ama, baz1 problemler
olabiliyor. Ornegin Izmir Eczact Odast'nin
bir yayininda antibiyotifin Avrupa'daki
%63 olan bagan oranmin Tiirkiye'deki gevi-
risinde %81 olarak(belki bir baski hatas: ola-
rak) ¢iktifn gosterilmekte. Yalmiz bunlarin
goriilme sikligim bilemiyorum, o bakim-
dan ilag endiistrimizde bu oran %100 miidiir,
%1 midir su¢lamak ya da gereksiz yere kolla-
mak istemiyorum. Yine ayn: nedenle veri-
lerden yoksunum. [lag fiyatlan biliyorsunuz
Tiirkiye'de konunun belki de en sicak alani.
Ilag fiyatlari yiiksek, ilag fiyatlar: diisiik.
Ilaglar zam aldi almadi. Cumhuriyet Déne-
mi'nde ilag fiyatlarina iligkin Devlet Deneti-
mi konusunda cegitli yaklagimlarda bulu-
nuldu, gesitli kararnameler ¢ikti. Bunlarin
sisteme en sonuncusu 84 yilinda ¢ikmig
olandir. Bildigimiz gibi daha 6nceki bazi
elegtiriler yoneltilmigti. Ornegin, hammad-
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denin belirli kaynaktan alima zorlanmasinin
ekonomik gergeklerle bagdagmadi$i, benzer
ilaglara en diigiigiiniin fiyatnmn verilmesi-
nin yine firmalar arasindaki degisik fiyatlan-
dirma ve isletme prensiplerine uygun olma-
dig1. Ben bunlan dedifim gibi belki de soy-
lesi kisminda tartigmak istiyorum. Onun
igin tartismasina su an aynintih girmeyece-
gim. Yalniz sunu aktarmak isterim. Bu An-
kara Eczac1 Odasinin biilteninde de yaynlan-
mig bir aragtirmadir, Tiirkiye'de 84-86 done-
minde tiim ilaglar ele alindiginda belli bir
zam oram yaganmigtr. Bunun iginden loko-
motif ya da tabanca ya da en ¢ok tiiketilen
grup ele alindiginda zam oraninin ¢ok daha
yiiksek oranda gerceklestigi gbzlenmigtir.
Omegin en ok titketilen ve de esdegeri tabi
Saym Agabeyogiu burada esdeger derken
kimyasal esdegeri bulunmayanlarda fiyatlar
%95 oraninda arttif1 gdzlenmigtir. Bu gru-
bun iigte birinde %100'e varan oranda da artig
goriilmiistiir. Oysa hi¢ zam almayan oran
%5'tir. Burdan su noktaya gelmek istiyo-
rum. Aynen diger bir iki noktada oldugu gi-
bi, endiistrinin iirettigi tiim sunug bigimleri-
ni ele alirsak 3000 dolayinda kalemin bir ke-
fede tartip ortalama bu kadar zam almigtir de-
mek yamltici. Endiistri tiikketimi ¢ok olma-
yan ilaclarda belki de yillardir hi¢ zam almi-
yor.

Ciinkii o ilagtan zam alip almamasi derdi de-
gil. Ama en ¢ok tiketilen birkag ilacina bel-
ki de ortalamanin birkag katina varan oranda
yiikleniyor. Ciinkii onun bekledigi kar kota-
sin1 saflayan 34 ilag var. Diigiiniin ki kiza-
gimiza 20 kopek kosuyorsunuz, ama bu 20
kopegin 5 tanesi gok iyi kosuyor. O zaman
onlarin iizerine egilirsiniz, onlar egitirsi-
niz, yemegin iyisini onlara verirsiniz, diger
kipekler kogsa da olur kosmasa da. Ciinkii

mantik. Piyasada her firmanin yiiziinii giil-
diiren o firmamn belli sayida kalemi var. Bu
kalemlerde genel ortalamanin ¢ok iizerinde
bir zam oram ger¢eklesiyor. Ama hi¢ derdi
olmayan ¢ok az titketim say: olarak belki di-
Zerlerinin birkag kati ilagta ben ne kadar zam
alacagim hic derdi degil. Onun igin %200
zam alanlar %5 zam alani ayn kefeye koyup
zam orant ortalama bu kadardir diyor. Bu is-
tatistik olarak dofru, ama mantik olarak bir
aldatmaca o bakimdan verilen sayilarin gii-
venirligini ¢ikig noktasini ok iyi irdelemek
gerekir. Ben 6grenciyken istatistik dersinde
hocamun verdigi bir 6rnefi hi¢ unutmuyo-
rum. Cok benzegtifi icin burada size aktar-
mak isterim. Ocaktan Arahifa kadar bir kiyi
seridindeki gehirde dondurma titketim ra-
kamlarini alin. Ocakta belki sifirdir, Iste
Temmuz ABustosta yiiksektir. Aralikta yine
sifir olabilir. Yine ayn1 kiy1 kentinde, Ocak-
tan Aralifa kadar denizde bogulmalar alin
sayisal olarak ve istatistik tekniklerini kul-
lanarak bunlarin aralarinda son derece giiclii
bir iligki oldufunu styleyebilirsiniz. Diye-
bilirsiniz ki, denizde bogulma ve dondurma
titketimi arasinda son derece giiclii bir bag
vardir. Hakikaten tiim bilgisayar paket pro-
gramlarinda kullanilan bu giiclii bagt size
verir. Ama mantik dogru mudur? Aslinda
ikisi de bagka bir defigkenin bagiml defis-
kenleridir. Aym mantk burda da gegerli. Her
saymm nasil yaratildiim hangi alt noktalar-
dan hareketle gelistirildifini ve ne amaca
hizmet icin oraya kondugunu iyi bilmeniz
gerekir. Biraz 6nce Norveg'de yalmzca 1000
miistahzar oldugunu s6ylemistim. Tiirk flag
Endiistrisi'nin yayinlarinda en son 100 soru
100 yamt pardon 101 soru 101 yanit var, bi-
liyorsunuz. Bu arada antiparantez styleye-
yim. Ben ¢ok kisith sayida kiginin katildig
akilcr ilag¢ kullanimin yayginlagtirilmasi

kizagin hizim saglayan o 4-5 kopek. *iu
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icin eczaci ve hekimler grubu denen bir gru-
bun iiyesiyim. Ve grubumuz ses ¢agnsimin-
dan da yararlanarak buna kars1 aym renk, ayni
kapak hemen hemen aym amblemle basila-
cak 11 soru 11 yanit diye bir yapt iizerinde
calismaktachr. $u an arada binlerce miistah-
zar olan iilke 8rekleri verilmis. Ama neden-
se Norveg unutulmus. Yani efer bilimsel
yaklasacaksak dogrulan da egrileri de bilim-
sel koymak zorundayiz. Ama belli bir taraf-
I1, belli bir imaji pompalamak igin bilim
araclarim kullanacaksak, kullandiimiz a-
raglar ne kadar bilimsel olursa olsun, orada
bir aldatmaca ve yutturmaca vardir ve bu
oyuna gelip gelmemekte bizim sorumlulu-
gumuzdur, oyunu yapanin degil. Hepiniz ka-
g1t oyunlarinin bir kismim bilirsiniz. Hig
kimse kagit oyununda kaybedince kargiya
kizmamali, kendine kizmali. Ayni nokta;
burda da bilyiik bir kagit oyunu oynaniyor.
Kaybediyorsak, hem de farkina varmadan
kaybediyorsak kendimize kizalim. Oyunu
daha iyi oynayalim, de§il! {lag fiyatlan aca-
ba nasil olur da engellenebilir. Artiglar, tabi
¢ok radikal ¢6ziim onerileriniz olabilir, bu
ekonomik sistem degigsin diyenlerimiz ola-
bilir. Ancak yine ekleyeyim, beynimizle dii-
siinmek durumundayiz, yiiregimizle diigii-
niirsek pek bir yere varacafimiz inancinda
degilim. Tiirkiye'nin bugiinkii konumunu
ve Oniimiizdeki birkag on yildaki perspektifi-
ni gorebildigim kadanyla Tiirkiye'de ekono-
mik diizen temelden degissin tiirii bir yakla-
sim goniillerimizi ne kadar titretirse titretsin
bence gerceklesecek gibi goriinmiiyor. Belki
bu benim kigisel bir yanilgim, bilemiyo-
rum. O bakimdan eger ilag fiyatlanmn fren-
Ilenmesi dizginlenmesi yoniinde birgey yapi-
lacaksa bunun bugiinkii ekonomik sistem
veri kabul edilerek yapilmasi gerektifi dii-
siincesindeyim. Burada da yillardir yaklasti-

gimiz bazi slogansal beklentilerin dtesinde
yeni stratajiler olugturmak, yeni fikirleri
iiretmek durumundayiz. Omegin ABD'de
20.000 dolaymda yamlmiyorsam miistahzar
var. Ama ABD'nin hastanelerinde, 6zel has-
taneleri, devlet hastaneleri, iiniversite hasta-
neleri dahil, ortalama 400 kalemden olugan
hastane formiileri denen kitapgiklar var, Bu-
giin ABD'nin bir hastanesinde ¢aligiyorsaniz
hekim olarak, o hastane formiilerinde yer
alan ortalama 400 kalemi igeren ilacin digin-
da bir kalem yazamazsimz. Piyasada 20.000
miistahzarimiz var. 401. ilaci yazdifimiz an
yarim saat sonra hastane yoneticisi sizdenya-
zili savunma ister.Bu eczane tedavi kurulu
diye Tiirkce'ye cevirebilecegimiz , hastane
yoneticisinin, hekimin, hemgirenin, ecza-

_cmin gorev aldig bir komitenin bashica so-

rumluluklar: arasindadir. Piyasadaki o
20.000 kiisiir miistahzardan hastanede kulla-
nacag: 0 400 dolayinda kalemi seger. Neye
gore seger. Etkinlife gore seger, emniyete
gore seger, benzer etkinlik emniyet arasinda
ekonomiklige gore secer. Tamamen saglik
ekonomisi prensiplerini uygular. Ve o 400
kalem digina ¢ikamazsiniz. Liberalizmin be-
sigi olan iilkede 401. ilac1 yazamazsiniz.
Kimse de niye bunu bodyle yapiyorsun de-
mez. Aymi sekilde simndi ilag endiistrisinin
salt slogani diigiinebildigim kadaryla halkin
alim giicii efer yeterli degilse saglik sigorta-
s1 gelsin konu hallolur. Bu da bence bir yut-
turmaca. Niye yutturmaca... Bugiin devlet
biitgesi ile sizin cebinizdekd portftyiiniiz ara-
sinda higbir fark yokuur. Ikisinde de gelir ka-
lemleri vardir, gider kalemleri vardir. Bugiin
vitrinde begendiginiz bir ayakkabiya 40 bin,
50 bin 60 bin, 80 bin neyse veriyorsaniz bu
verdifiniz para difer bazi mal ve hizmetlere o
paray: yonlendirememeniz sonucunu dogu-
rur.Buna ckonomide hesap maliyeti denil-
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mektedir. Sizin herhangi bir mal ve hizmet
icin yaptfimz harcamamz bir cebinizden ¢1-
kan kendi degieri vardir, bir de onun o mal hiz-
mete vermeseydiniz nerelerde kullanabile-
cektiniz mantigindan hareketle hesap mali-
yeti vardir, Bugiin bir saglik sigorta sistemi
ne kadar verimli kurulursa kurulsun, ne ka-
dar saglikh ¢calismaya cabalarsa ¢abalasin,
bunun iginden ilaca giden her bir kurug, diger
alanlara gidemeyen bir kurug demektir. O ba-
kimdan saglik sigortasi kurulsun ig hallol-
sun degil. Saglik sigortas: kurulunca aksine
esas 0 zaman ¢ok daha iyi diisiinmek zorun-
dayz ilag tiikketimini. Ciinkii biraz Once ra-
kamlar1 verdim. Bizim gibi iilkelerde hemen
hemen iigte ikisi ilag tiiketimine gidecek,
saglik biitgesinin. Bu devlet biitgesi olur, si-
gorta olur, bi¢imi 6nemli degil. Aynlan para
havuzunun figte ikisi ilaca gidiyorsa esas bu-
rada ¢ok daha ciddi diisiinmek zorundayiz.
Burda devlet ne yapabilir. $imdi bazi yakla-
sumlar var. Deniyor ki ila¢ fiyatlman dondu-
rulsun, ya da ilag filatlar kisitlansin, Bence
ilag fiyatlar tamamen serbest birakilsin. Hig
dert degil. Deniyor ki miistahzar sayis1 azdir,
goktur. O da bence dert degil. Isterse Tiirki-
ye'de su an 30.000 miistahzar olsun. Devlet
eger diyebilirse ki, ben ister genel biitgeden
ister genel saglik sigortast, ister 6zel saghk
sigortast Onemli degil, devletin cebinden
herhangi bir isim altinda gikacak bir kurug
i¢in devlet diyebiliyorsa ki, ben sadece Tiirk
halkinin saghk agisindan en 6nde geldigine
inandifim su listedeki 600 kalem ilaci, ya da
300 kalem ilac1, ya da 900 kalem ilaci say1
onemli degil bu bilimsel yaklasimla bulu-
nur zannediyorum. Tiirkiye igin 400-600
arasinda dengelenebilir. Bu kadar ilacin tde-
mesine katkida bulunuyorum, bunun disi
benim derdim degil dedii an isterse Tiirk pi-
yasasinda 50.000 miistahzar olsun, isterse

Tiirk piyasasindaki fiyatlar tamamen devlet
denetiminin diginda olsun yine de ilag titke-
timi akilc bir noktaya varacakur. Nigin va-
racaktir? Ciinkii halk hekime gittifinde
miimkiin oldugu kadar o listeden yannki ce-
bimden para ¢ikmasin diyecektir, Bunun 6r-
negini Biiyiik Britanya bundan 4 yil kadar
Once yasadi. Biiyilk Britanya hiikiimeti o
meghur Ulusal Saghk Hizmeti kapitalist
sistemler i¢inde belki de en basanh saglik
hizmetini yiiriiten Biiyiik Britanya dedi ki,
ben bir liste yaratiyorum, bu listedeki ilag-
larin tiikketimine kaulacagim devlet olarak
bunun digindaki tiiketime ben bir kurus ver-
miyeceZim. Ve de bu ilaglanin tiiketimine
katkida bulunmayacafim dedigi listeye flag
Endiistrisi kara liste adin1 takti. Ama sistem
olarak galisti, hala da ¢aligtyor. O bakimdan
onemli olan miistahzar sayisiyla ya da fiyat
denetim mekanizmasiyla bofusmak yerine
¢ok daha akilci ve de tamamen bu ekonomik
sistemin kendi kurallaniyla kendine ybnel-
mek demek olan devletin son derece bilim-
sel, miimkiin oldugu kadar tarafsiz, bu soy-
lediklerimin gergeklesme orani nedir o ayri
konu, bir liste olugturmasidir. Hatta burada
esel mobil yani merdiven de koyabilir, diye-
bilir ki su 50 ilag i¢in %100 katiliyorum
titketime. Su 70-90 ilag i¢in %70 katiliyo-
rum, su 30-40 ilag icin %30 katiliyorum, su
35-45 ilag igin de rakamlari tamamen atiyo-
rum %35 kathiyorum. Bunu da diyebilir. A-
ma tabii bunun icin Tiirkiye'nin Saglik Po-
litikasi'nda gereksinmelerin, dnceliklerin
sorunlarin ¢ok dogru bigimde saptanmis ol-
masi birinci koguldur. Onun da bilincinde-
yim. Evet benim biraz daldan dala atlayarak
da olsa aktarmak istediklerim, baz1 soru
isaretleri uyandirma gabalarina yonelik ko-
nusmam bu kadar. Sizin elestirilerinizi, kat-
kilariizi bekliyorum. B
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Saglik personeli
ve sendikalagsma*

Dr. Ata Soyer

Giris

Cagdag bir orgiitlenme tipi olan sendika,
titm meslek gruplan gibi saglik personeli
arasinda da tartigiliyor. Bu konuda ¢ok net
perspektife sahip olunduBu stylenemezse
de, konuyu tartigan kesimlerin cogalmas: ve
yayginlagmasina paralel olarak bir netleg-
me siirecinin yasandig1 belirtebilir. Bundan
boyle, tartismalarin daha somut taleplere
iliskin siirdiiriilmesi ve alternatiflerin yaga-
ma gegirilmesinin gerektigi kamsindayiz.

Saghik personelinin emegi, oldukga nite-
likli sayilabilecek bir emektir. Egitimin u-
zun ve zor olmasmnin yani sira, iiretilen iirii-
niin toplumsal maliyeti, bagka iiriinlerin
toplumsal maliyeti ile kiyaslandiginda yiik-
sektir. Ciinkii, ugrasilan nesne dogrudan in-
sandur, insan yasamidir. Bir insanin yagami-
mn kurtarilmasi, saghfinn diizeltilmesinin
toplumsal maliyetini, baska neyle kiyasla-
yabiliriz? Ayrica, saghk hizmetlerinin sii-
rekli olmasi, saglik personelinin hizmeti
zaman smur! olmaksizin yapmasi, meslek
ile yagami igice gecmis bir insan tipi olus-
turmugtur. Tipk: 68retmenler gibi, saglik
personeli de yasamu bityiik 6l¢iide meslekleri
tarafindan belirlenen bir insandir, ©

*Bilim Sanat Dergisi'nin 97. sayisinda yayinlanmgtr.

Ancak meslegin diginda yasam: belirle-
yen, birtakim nesnel siirecler vardir ki, sag-
lik personeli bu nesnel siireclerden etkilen-
mektedir."Sinifsal ayrigma, tekellesme, 6-
zellesme vb. gibi. Cumhuriyet sonrasi sag-
ik personeli, 6zellikle hekimler diger cali-
sanlara kiyasla daha ayncalikli bir konum
siirdiirmiiglerdir. Sayisal olarak da azligin
verdigi avantajla, uzun siire stnif atlama gii-
ciine sahip olmuslardir. 1980'lere geldigi-
mizde cesitli nedenlerle bu ayncalifim yitir-
meye baglamig, bunun sonucu toplumsal bir
doniigiim igine girmigtir. Bir yandan kamu
saghk hizmetlerinde ¢alisan personelin gide-
rek yoksullagmasi, ¢aligma kosullarinin o-
lumsuzlagmasi sonucu 6zel saglik kurulug-
larina yonelme, diger yandan saghk alamn-
daki tekellegme siirecinin yogunlagmas: ile
saglik alanina digaridan akan sermayenin ya-
vas yavas bu alanda etkin olarak, saglik per-
sonelini emekgi, esnaf ve igveren diye ayrig-
urdiZini sdyleyebiliriz. Bu ayrigma, saglik
orgiitlerinde 6nemli bagka bir ayrigmay:
giindeme getirmektedir. Aym meslekten ol-
dugu halde, bityiik saglik merkezlerinde ig-
veren durumunda olan hekim ile onun yann-
da galigan iicretli hekimlerin aym mesleki ¢i-
karlara sahip oldugu s6ylenebilir mi? Yine,
aym gekilde, bir ecza deposu sahibi ile yanm-
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daki eczacilann ne gibi ortakliklan olabilir?
Bu sikinti, mesleki orgiitlerimizde heniiz
¢ok yogun olmasa da, sikintily bir sekilde ya-
sanmaktadir. Farkh ekonomik ve sosyal ¢1-
karlara sahip kesimlerin, ortak noktasini
bulmaya ¢abalamak gibi bisyonlar yiiklen-
mek istenmektedir, odalara, demeklere. Or-
tacagn lonca tipi Orgiitlenmesi anlayiginda-
ki odalar, yénetimlerini alan ekiplerin nite-
ligine gore tavir alma efilimindedirler. Bu
cercevede aynt meslek grubu i¢inde esnaf o-
dast, igveren kurulugu ya da bir igci/iicretli
orgiitii gibi birbirinden farkl yaklagimlar or-
taya ¢ikabilmekie veya genellikle oldugu gi-
bi bu farkl: ¢ikar gruplarmmn ortak noktala-
rint birlestirmeye ¢alisan "sade suya tirit" bir
yapi! Bizler, odalann ve diger saghk orgiitle-
rinin 6nemini gozardi etmeksizin, sosyal ve
ekonomik ¢ikarlan tiirdes olan insanlann ay-
ni ¢at alunda birlestigi sendikalarda drgiit-
lenmek istiyoruz. Dogal ki, bu sendikalar
yukarida belirtilen nedenler dogrultusunda
ig¢i sendikalan da olabilir, igveren sendikala-
r1 da.. Nitekim, Uruguay'da 1981'de saghk
personeline Orgiitlenme hakki verildifinde
56 is¢i sendikasinin yaninda, 3 de igveren
sendikas! kurulmug.

Saglik personelinin son zamanlarda, sen-
dikalagmaya yogun ilgisinin bir nedeni, sa-
niriz dzellestirme politikalarinin degigmez
bir unsuru olarak giindeme getirilen sbzleg-
meli personel olgusu oldu. Saglik Hizmetle-
ri Temel Yasasi'mn saglik personeli igin en
Onemli noktasi, verimlilik yaklagimi dog-
rultusunda gerekli maniiplasyonlara olanak
saflayan sozlegsmeli personel statiisiindeki
insanlardan olugan saghk personeli igin en
onemli noktasi, verimlilik yaklagimi dog-
rultusunda gerekli maniiplasyonlara olanak
saglayan stzlesmeli personel statiisiindeki
insanlardan olugan saglik isletmeleriydi.

Saglik pesoneli, i giivencesinin yok olmas;
anlamna gelen bu yasaya kargi miicadele e-
derken, sendikalagmanin daha fazla geregine
inandi. "Bir musibet, bin nasihattan iyidir",

Nasil? ‘

Sendikalasmanin geregine inanyoruz. Pe-
ki, nasil sendikalasacafiz? Somut adimlar ne
olacak? Bu sorunlar, heniiz saglik drgiitle-
rince net olarak yamtlanmis degil ama bazi
olasiliklar iizerinde tartigmak miimkiin.

Su anda ozel kesimde, saglik hizmetleri
caliganlari i¢in iki sendika var: Tiirk-Ig'e
bagh Saghk-Ig ve bafimsiz Tiim-Has-[s.
Ayrica, tzel kesimde ¢aliganlar i¢in sendika-
lagma yasag1 yok. Daha somutlayacka olur-
sak, Istanbul Tabip Odast'nin "Sendikalag-
ma" panelinde DISK'e bagli Sosyal-Ig Sen-
dikast Bagkani Ozcan Kesgeg'in soziinii etti-
£1 bir alternatif var zaten. $6yle ki; saglik ig
kolunda igci statiisiinde 30.850 is¢i var. bun-
larin %51'i sendikal (yaklagik 14.000' Sag-
lik-ig'te 575' de Tiim-Has-Ig'te), bunlarin
8.000' SSK biinyesinde ve geri kalam SSK
disinda, sendikasiz 15.000 kadar isgi ile bir-
likte orgiitlenme potansiyeline sahip bu ke-
simde 20-22.000 ig¢iden sozedilebilir. Bun-
larin 3-4.000'inin hekim oldugu varsayilir-
sa, toplu sozlesme yetkisi olan bir hekim
sendikasi kurulabilir. Bu, birinci alternatif.
Yine, drgiitlenmis bu 20.000 dolayindaki
saghk personelinin kuracag bir saglik sen-
dikast, ikinci altematif olabilir. Bir iigiincii-
sii ise, meveut sendikalarla olugturulabile-
cek bir birliktelik iginde sendikalagmadir.

Bu alternatifler, aym konumda olup da biri
sendikalagma hakkina sahip, digeri bu hak-
tan yoksun iki kesim yaraup, psikolojik-
sosyal bir baski nedeni olabilir .

Gelelim, kamuda ¢alisanlara: Kamu sag-
lik ¢aliganlan 1965'de gikan 624 siyili yasa
ile diger kamu c¢aliganlan gibi sendikalagma
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hakkina ulasmig ve gesitli sendikalar kur-
muglardir. O dénemdeki drgiitlenme potan-
siyelini yansitmasi agisindan kurulan sendi-
kalan siralamak istiyoruz: Tiirkiye Memur
Hekimler Sendikalar: Federasyonu (Ist.
1967), Tiirkiye Saglik Personelleri Sen.
(Ank. 1965), Tiirkiye Saglik Memurlar:
Sen. (Ank. 1965), Tiirkiye Sttma Eradikas-
yonu Personeli Sen. (Ank. 1965), SSK He-
kim ve Eczacilar Sen. (Ist 1965), Tiirkiye
Hekimler ve Eczacilar Sen. (Ank. 1965),
Saglik Miiesseseleri Memurlar: Sen. (Si-
vas, 1965), Istanbul Memur Hekimiler Sen.
(1965), Diyarbakir Saglik Personeli Sen.
(1965), Tiirkiye Hemgireler Sen. (ank.
1965), SSYB Merkez ve Tagra Tegkilati Me-
mur ve Hizmetlileri Sen. (Ank. 19657, Tiir-
kiye SSK Hemgire, Ebe Saglik Memuru ve
Laborantlar: Sen. (Ist. 1965), Istanbul Flor-
ence Nightingale Yiiksek Hemgirelik Okulu
Ogretim Uyeleri ve Yardimcilar: Sen.
(1965), Tiirkiye Hemgire, Ebe-Saglik Me-
murlar Sendikasi (Ist. 1965), Tiirk Veteri-
ner Hekimleri Sen. (Ank. 1965), Tiirkiye
Tibbi Teknologlar Sen. (Ank. 1966), Devlet
Saglik Orgiitleri Ogretim Egitim ve Idari
Hizmetler Sen. (Ank. 1966), Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Memur Hemgire La-
boratuvar Teknisyeni ve Diger Mensuplari
Sen. (1966), Tiirkiye Yardime: Tip Persone-
li Sen. (Ank. 1966), Tiirkiye Saglik Tesisle-
ri Personeli Sen. (Ank. 1968), Tiirkiye Sag-
lik Personeli Sen. (Ist. 1968) ®. Cok kisa bir
siire i¢inde bu kadar sendika kuran saghk per-
soneli, orgiitlenme hakk: szkonusu oldu-
Bunda ¢ahisanlarin bu hakka nasil sahip ¢ika-
cagmin en somut Smegini vermiglerdir. An-
cak, 1971 sonrasi, kamu ¢alisanlanna sendi-
ka hakki taniyan Anayasa'nin 46. maddesi
iptal edilerek, getirilen 119. madde ile kamu-

da calisanlara sendikalasma hakka -yasaklan-

migtr. 1980lerde ise durum oldukga ilging.
Iik olarak, Prof. Dr. Alpaslan Isikli'nin tes-
bit ettifi bir agik var, Anayasa'da. "1982 A-
nayasasi'nda, eski Anayasa'dan farkh olarak,
memurlann sendikalara giremeyeceklerine
iligkin herhangi bir yasak hiikmii bulunma-
maktadir. Buna kargin memurlann sendika
kurma hakkinin agikga tanindif da stylene-
mez. Bu hakkin varlify Anayasa'da yer alan
temel hak ve hiirriyetler gibi genel hiikiimle-
rin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kaldi
ki, temel bir hakkin Anayasa'da zikredilme-
mig olmasi, 0 hakkin yok oldugunu goster-
mez, yalmizca anayasal giivenceden yoksun
oldugunu gosterir” . Anayasanin yam sira,
657 Sayil Devlet Memurlan Yasasi'nda da
sendika hakkina iligkin agik bir yasak bulun-
mamaktadir. Toplu davranig ve grev hakk:
yasaklanmigtir. Tiirk Ceza Yasasi'nda da,
memurlanin sendika kurmalar: ve kurulan
sendikalara iiye olmalari, herhangi bir ceza
yaptinmina baglanmig degildir. 236. madde-
sinin yasakladi1 toplu hareket, grevdir. Tiir-
kiye'nin iiye oldufu Avrupa Konseyi'nin
Avrupa Insan Haklan Stzlesmesi'nin 11.
maddesi, silahlt kuvvetler ve polis mensup-
lan ile iist diizey gorevliler haricinde, "herke-
se ¢ikarlarini savunmak icin bagkalariyla
sendika kurma, sendikalara iiye olma 6zgiir-
ligi" aninmugtir. Tiirkiye'nin de onayladig
bu stzlesmenin 19. maddesi, ilk sozlesmede
yer alan hak ve dzgiirliikleri giivence altina
almak icin Avrupa Insan Haklan Komisyo-
nu ve Avrupa Insan Haklan Divam kurul-
mustur. Bireysel bagvuru hakkinin da kabu-
lii ile, bu dzgiirliikklerin taninmadi$ durum-
larda, Avrupa Insan Haklan Divanr'na gitme
hakki s6z konusudur. U luslararasi Calisma
Orgiitii (UCO) 87,98 ve 151 sayili sozles-
meleri de, kamu personeline sendika kurma
ve iiye olma hakki tani migtir ), Ek olarak,
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149 ve 157 sayil sozlesmeler, saghk perso-
nelinin haklar ve ¢a ligma kosullart konu-
sunda diizenlemeler getirmigtir. Tiim bun-
lardan yola gikarak, memurlara sendika yasa-
g1 yasalarimizda olmamasi ve uluslararast
stzlesmelerde bu hakkin taninmasi sonucu,
bir hak olarak net bigimde diizenlenmemesi-
ne kargin, kamu ¢alisanlannin iilkemizde va-
rolan sendikalara girebilmesi ya da sendika
kurmasi1 miimkiindiir diyebiliriz.

Tercihler

Bu alterntifler kargisinda saghk meslek
mensuplarini odalart, dernekleri ne yapabi-
lir? Tartigilmast gereken nokta bu. Saglik
orgiitleri, herseyden nce bu konuyu gerek
ityeleri, gerekse diger saghk meslekleri ile
tartismal, iiyelerinin bu konudaki egilimi-
nin genel bir profilini ¢ikarmahidir. Yukarn-
daki altemnatifler icerisinde ya da bagka alter-
natiflerin giindeme getirilmesi, ancak ondan
sonra belirlenecektir. Bu tartigmanin sendi-
kalagmaya karar verip vermemekien ziyade,
sendikalagmanin nasil olacag bigiminde ol-
masi dnemlidir. Orgiitlenme hakkinin ser-
best birakildfn 1965 yilinda saghk persone-
linin gosterdigi tepki bunun olumlu bir
kamitidir. Ayrica, giderek iicretinden bagka
geginme olana@ kalmayan saghk personeli
sayis: 6nemli bir orana ulasacakur. Bir de
uluslararas: 6rnekler var, bizim beklemeyi
istememizi hakl kilan. Bat Avrupa'da Nor-
veg ve Isveg bir yana birakilirsa, sendikalag-
ma oram saglik personeli arasinda yiizde 10-
25 arasindadr.

Sendikalar olusunca odalar, dermekler ne o-
lacak? Onemli bir soru da, bu. Diger iilkele-
re baktiimizda, odalaria sendikalann bir ara-
da bulundugiu ya da bu orgiitlerden sadece bi-
rinin bulundugu érnekler gérmek miimkiin.
Ornegin, Danimarka'da oda tipi drgiitlenme
olmadif, Ingiltere'de iki tip drgiitiin birara-

da bulundugunu goriiyoruz. Gergekten emek

bilincinin olugtugu toplumlarda sendikala-
rin varhi, odalan iglevsiz birakmayacakur,
Ulkemiz igin bir varsayim yaparak, saglik
personelinin haklarini savunan, toplu stz-
lesme ve grev hakkina sahip bir sendika, oda-
lann islevini mezuniyet sonras: efitimin dii-
zenlenmesi, serbest piyasada ya da kamuda
saflik personelinin birbirleriyle ve vatandag
ile iligkilerini diizenleme ile sinirlayabile-
Ocektir. Ornetin, Tabip Odalannin ¢ok giig-
lii oldugu ABD'de, American Medical Asso-
ciation (Amerikan Tabipler Birligi) igyeri ve
iskolu diizeyinde toplu sozlegsmelere katil-
maz, ancak saglik sistemi ve hekimlerin egi-
timi konusunda giiglii bir odakur. Ingiltere’-
de ise, sendikalann varh§ina ragmen, British
Medical Association (Ingiliz Tabipler Birli-
gi) ve British Dental Association (Ingiliz
Dighekimleri Birligi) hiikiimette, birimlerde
olusturdugu komitelerle, caligma kogullan-
mn iyilestirilmesi konusunda pazarlik yap-
ma yetkisine sahiptir. Ulkemizdeki sendika-
lasma ve oda drgiitlenmesinin olstufu ko-
sullan, oda-sendika iligkisinin nitelifini de
belirleyecektir.

Bir sorun da, olusacak sendikanmn iskolu
mu, meslek mi temelinde olacagdir. Ulke-
mizde sendikal drgiitlenmenin iskolu diize-
yinde olmasina, bizlerin de gimdilik bu bigi-
min dogru oldugu kanaatimiza kargm, gelig-
menin kogullara bagh oldugunu, tnemli o-
lan sendikal drgiitlenme hakkinin kazanil-
mast oldugunu, dolayis1 ile bir model feti-
sizmi yapmamin gereksiz oldugunu soylii-
yoruz. Sendikalagma hedefini 6niine koyan
saglik personeli, once gereksinimini ortaya
koymali, sonra ona uygun modeli tartigma-
hdir. Bu, meslek temelinde Orgiitlenen per-
sonelin federasyon bigiminde biraraya gel-
mesi ile de olabilir, igin bagmnda igkolu diize-
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yinde sendikalagma biciminde de olabilir.Bi-
¢im ne olursa olsun, sendikalasma miicade-
lesinin birlikte olmas: gerektigini syleye-
piliriz. Bugiin, bizler, Tabip Odalan olarak-
hekimlere sendika hakk ile miicadele pers-
pcktifimizi siirlarsak, bu eksik ve yanlig
bir tercih olacaktir. Basariya olusma olasili-
f yiiksek tavir, tiim ¢ahsanlarin orgiitlen-
me hakkinin savunulmasi ile miimkiindiir.
Odalarda, derneklerde, kitle Orgiitlerinde
bu sorunlar ¢oziimlenmeye galigilirken ya-
pilmast gereken, meveut orgiiliiliik diizeyi-
ni yiikseltmek ve yayginlagtirmaktir. 1980
sonrast bulundufumuz orgiitleri, hatta kisi-
liklerimizi belirleyen bir siire¢ yasadik: De-
politizasyon. Cesitli araglarla giindeme geti-
rilen depolitizasyon kitle orgiitleri iizerinde,
bir yandan oOrgiitlerin iglevsizlestirilmesi ile
kitlesinden kopartma, difer yandan toplum-
sal muhalefete kendi alanindan katkilar ya-
piimasinin azaltilmas: engellenmesi gibi et-
kiler yaratmustir ©, Kitle orgiitleri sinurh bir
alanda, giinliik biirokratik iglerle ugrasan,
diizenin bir uzanus, kitleleri yo#un bir hare-
ketsizlik i¢inde olan birer "uzlasma” Grgiitii-
ne doniistiiriilmek amaglanmigtir. Depoliti-
zasyonun yogun etkilerinin kirilmasi konu-
sunda, kitle drgiitlerinin yapacaklari, aym
zamanda sendikalagsma yolunda da 6nemli
katkilar olusturacakur. Bu anlamda kitlesel-
legme perspektifinin digina ¢ikmadan, depo-
litizasyonun etkilerini kirmaya yonelik ¢a-
ligma yapilmas: gerekir. Sendikalarin olma-
difr durumlarda, kitle orgiitleriin niteligi da-
ha da bir dnem kazanmaktadur. Kitle orgiitle-
rini, meslek odalarini birer deviet dairesi, bii-
rokratik orgiit gibi algilayip, sendikalagma-
y1 savanmak 6nemli bir geligkidir, Bir mes-
lek odasimin/kitle orgiitiiniin, adinin sendika
olup olmamasimndan ote, §ziinii belirleyen,
kapsadi kitlelerin ¢ikarlanny/haklarim sa-

vunup savunmamasi ve bu kitlelerin drgiitte
soz ve karar sahibi olup olmamasidir. Eger
iginde bulundugumuz yapilarda kitlelerin ta-
leplerini savunabilecegimiz, onlari stz ve
karar sahibi yapabilecegimiz kanallan olug-
turamamigsak, hedefledigimiz sendika ko-
nusunda ¢ok i¢ten olmadifimiz sbylemek
dogru olur. Ulkenin genel demokratikles-
mesinden yaa olan, oda (6rgiit) ici demokra-
sisinin kanallarin: kurarak temsil ettigi kit-
lenin tiim potansiyelini drgiite akitmaya ¢a-
balayan, 6rgiit (oda) iginde olusan olumlu
havanin sadece oda (rgiit) iginde kalmayip
birimlere de taginmasi ¢abas: iginde olan, bu
yapilar birer kiiltiirel-sosyal-alternatif 6r-
giitler haline getirmeyi amaglayan anlayis-
lar, sendikalagma konusunda, sendikal ol-
mayan Orgiitlerinde yapilmasi gerekenin bi-
lincinde olanlardur.

Saghk personelinin sendikalagmas, top-
lumun da yarannadir. Calisma ve yasam ko-
sullarinda daha fazla stz sahibi bir saflik per-
soneli, miicadelesi sonucu olugturacagi o-
lumlu ortamin, toplumun saghginmn iyiles-
tirilmesinde 6nemi bir katki olusturacaktir.
Daha iyi iicret kosullarinda, bakabileceji ka-
dar hasta bakan meslegine ve topluma ya-
bancilagmamus bir salik personeli, halkin
saglik hizmetlerini daha iyi kogullarda alma-
sinin da giivencesidir. ll

1-Yildinm Kog, "Hekimler ve Sendikalagma®, ATO!&yleg 6.1.1989,
2-Orcan Kesge, "Saglik Personeli ve Sendikalagma®, ITO Panelli,

18.3 1989
L ¥ Jerinde Sendi

Kalkandelen *Sondikal

3 ve Kamu Hi
kacilik®, Ankara 1968,

+E§u@uumxunmm hhnninmwﬁmﬂ.ﬂ:h
Ofr Jerin Sendikal leme ve Oncrler”,
27.1.1989.

5Rayit Gokgeli, Demokratik Kitle Orgitieri Uzerine Ve Bir Gmek Olay!
Mimarlar Odrasi, Kiyr yay., 1987,
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Tiirkiye'de

eczacilik egitimi

Ecz. Necla Dinler**

Osmanl tarihinde pozitif bilimler, Orhan
Bey zamaninda (Iznik Medresesi)nin agilma-
s1 ile baglamg, Padisah I1. Mahmut (1808-
1839) doneminde yapilan reformlarla da
"medrese egitimi"nden "yiiksek okul" egiti-
mine gecilmigtir.

Tiirkiye'de ilk "eczacilik egitimi" ise Os-
manli Padisahh Mahmut II'nin 14 Mayis
1839*** yilinda Viyana'dan Dr. Bernard'
getirtip "Istanbul Askeri Tip Okulu'nda ec-
zacilik simfim agmast ile baglamustir. 11k ec-
zacilik diplomas: alan Mustafa Efendi, Ca-
nakkale hastane eczacilifma atanmigtr. Da-
ha sonra, 1867 yilinda "Askeri Tip Okulu”
kurulmug, 1872'den itibaren ilk eczacilarin
mezun etmeye baglamistir. 1k sivil eczaci-
lik okulu ise, 1909 yilinda Istanbul Univer-
sitesi biinseyinse kurulmus, 29 Ekim 1923
de Atatirk'iin Cumhuriyeti ilan etmesinden
sonra, eczacilik egitimi de diger konularda
oldugu gibi planlanarak daha iyi yiiriitiilme-
ye baglanmistir. Bu okul daha sonra, 1963
yilinda "Istanbul Universitesi Eczacilik Fa-

—

kiiltesi" adin1 almugtir. 1961 yilinda agila
" Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesf®
ise, Tiirkiye'nin ilk eczacilik fakiiltesidir
1964'ten sonra, Milli Egitim Bakanhii'niy
iznj ile ozel eczacilik okullar: agilmus, dahg
sonra bunlar da resmilegerek, eczacilik fakil
telerine doniigmiigtiir.

Bugiin Tiirkiye'de iiniversite sayist 29, fa
kiilte sayis1 184, 4 yillik yiiksek okul sayig)
32, iki yillik yiiksek okul sayisi ise 106'dm,
7 tane eczacilik fakiiltesi bulunmaktadur. Ec.
zacilik fakiiltelerindeki toplam Ogretim ele-
mani sayisi 406'dur.

Egitim:

Eczacilik egitimine gegmeden dnce, Tiln
kiye'nin efitim sistemi hakkinda klsi\aa

agiklamada bulunmak uygun olacaktr
nm: Tiirkiye'de ilkokul egitimi 5 yrlliktir
zorunludur. Orta egitim ve lise egitimi
3'er yildir. Bu iiniversite dncesi 11 yullik
efitim, Milli egitim Bakanhi'mn denetim
alundadir, Universitelere ise, ancak (Uni
versite Girig Sinavlari)'nda basanl olma

Tablo 1: Tiirkiye'deki Fakiilte, Yiiksekokul ve Konservatuvarlardaki Ogrenci Sayisi

Yeni Kayit Meveut Ogrenci Sayis:
Toplam Kz Erkek Toplam Kiz  Erkek Toplam Kiz Erkek
132.248 44.030 88.212 6.610 1.650 4.954 1.253 312 941

Mezun Ogrenci Sayist

*Bu makale Japonya'da Japonca olarak "The Joumnal of Toyoka™ dergisinde yaymnlanmak fizere hazirlanmgir.

**Tlirkiye Yiiksek [htisas Hastanesi

#+#Daha sonra 14 Mayis tarihi, "Eczacilik giinit ve bayrami” olarak kabul edilmis e kutlanmaya baglanmgtr.
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sart1 ile Ofrenci kabul edilmektedir. Bu girig
gmavlan, bagimsiz bir kurulug olan Yiik-
sek Ofretim Kurumu'nun yénetimindedir
(YOK). Ofrenci Segme ve Yerlestirme Mer-
kezi (OSYM) sinavlarina girecek olan aday,
viiksek Ofretim programlarindan 24 tanesi-
ni seger ve istek sirasina gore tercih formunu
doldurur. Girig smaw iki asamahdir. Birinci
asama, genel yetenek testi olup, ikinci aga-
ma bilim agirlikhdir, Eczacihk meslegi fen
bilgisine dayah olduundan, iiniversite girig
simavlarinda fen derslerinden yiiksek puan
alanlar (fakillie kontenjanina gore istenen
minimum puani alan dgrenciler) fakiilteye
kabul edilirler. Matematik (modermn-klasik),
fizik, kimya, biyoloji gibi fen derslerinin
yamsira Tiirkge dersinin de puanlamada
Hnemi vardir,

Eczacilik fakiiltelerine alinacak &grenci
sayis1 (kontenjan), fakiilte yonetimi tara-
findan, mezun olan 6grenci sayisina ve fa-

kiiltenin laboratuvar ve difer olanaklarina
gore belirlenir. Bu da Universite Yiiksek
Ogretim Kurulu tarafindan kontrol edilerek,
iilke ihtiyaclarina gore diizenlenir.

1987 yilinda eczacilik fakiiltelerini kaza-
nan adaylann diger fakiiltelere gore ortalama
yiizdesi yaklasik olarak 10.1% civarindadr.
1982 yilinda ¢ikan yeni iiniversite yasasina
gore her 68renci, beliri bir yilhik kayt iicre-
ti ddemektedir. Bu iicret, bir dfrencinin, 6§-
renim periodundaki maliyet hesabina ve fa-
kiilteden fakiilteye farklilik gosterir. Ecza-
cibik 6grencisinin ddentisi, yillik 80.000
TL'dur.

Eczaciik Ders Programi

Tiirkiye'de eczacilik egitimi 4 yilliktir.
Genel olarak 1982 yilinda kabul edilen(Yiik-
sek Eitim Yasasi)na uygun olarak, mevcut
7 fakiiltenin ders programlari, biiyik ¢apta
benzerlik gosterir, Bu egitim,(temel fen) ve
(farmasotik bilimler) agirhikhdir. Her akade-
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Tablo 11: Eczacilik Fakiiltelerinde Lisans Diizeyindeki Ofrenci Sayisi

Yeni Kaya
Toplam Kiz Erkek

Anadolu Universitesi 81 38 43

Ecz. Fak. (Eskigehir-1967)

Ankara Oiversitesi 131 71 60

Ecz. Fak. (Ankara-1961)

Ege Universitesi 14 8 M

Ecz. Fak. (lzmir-1965)

Gazi Universitesi 107 52 55

Ecz. Fak. (Ankara-1965)

Hacettepe Universitesi 110 65 44

Ecz. Fak. (Ankara-1965)

Istanbul Universitesi 212 124 88

Ecz. Fak. {Istanbul-1961)

Marmara Universitesi 110 70 40

Ecz. Fak. (Istanbul-1963)

Meveut Ogrenci Mezun Ofrenci
Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Exkek
327 183 144 7 44 28
630 385 25 100 63 37
758 462 296 132 86 46
515 213 242 74 44 30
527 342 185 82 43 ®
99 616 383 20 151 7
a7 35 152 51 42 9

(1.11.1986) (1.11.1985:31.10,1986)

i
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mik yil, minimum 14 haftalik 2 sbmester-
den olusur. Meslek derslerinin kavranabil-
mesi icin, ilk iki y1l (temel fen bilimleri)
agirhikh dersler verilmektedir. {1k iki yilda
verilen dersler soyle sralanabilir: Matema-
tik, Biostatistik, Fizik, Kimya, Biyoloji,
Biyokimya, Mikrobiyoloji, Farmasotik Bo-
tanik, Analitik kimya. Son iki yil ise, Far-
makoloji, Farmasotik Toksikoloji, Farma-
kognozi, Farmasotik Kimya, Farmasotik
Tenkoloji, gibi meslek afirhiklidir. Bunlar-
dan bagka Medicinal Biyoloji ve Genetik,
Anatomi, Cevre Saglig, {Ik yardim, Fizyo-
loji, Pataloji derslerine yer veren fakiilteler
oldugu gibi, yabanci dil, spor ve giizel sanat-
lara da yer veren fakiilicler vardir. Yaz ayla-
rinda 6 haftalik staj programlan ile 6grenci-
lerin pratik becerilerinin arttirilmasina ¢ali-
stimaktadir. E§itimin ikinci yarasinda temel
farmasétik derslerine say1 ve ders saati olarak
agirlik verilmekle birlikte, farmakoloji ve
toksikoloji derslerinin yeterli olmadig: baz
Ogretim gorevlilerince ileri siiriilmekte ve
programda degisiklik teklifleri giindeme gel-

mis bulunmaktadir. deki model-eczanclerde 28 saatlik kisa bir
FAKULTE YONETIMI VE DERSLER
DEKANLIK FAKULTE YONETIM KURULU
Dekan (Her i yilda bir rektor gAKUL,JTE 5;5"!,'“;23” Ragkan, 3 profesér, 2 dogent |
_ tarafindan segilir), dekan 1‘§km‘ P’; A4 gt yardimes dogent
yardimeist (dekan tarafindan yardima dogent ¢
ilir]
o AT = Egitim ve yonetim Iglex
Analitik Kimya Bilim Dai —
Biokimya Bilim Dali —|
Genel ve Organik Kimya AB. —
Eczaalik pratigi, ydnetim
ve konunlar — Temel Farmasttik  —
Farmakoloji Bilim Dah —{ Bilimler Ana Bilim Dak
Farmakognozi Bilim Dali —
Farmasétik Kimya B. Dalh —| Farmasétik Bilimler  _
Farmasitik Toksikoloji — Ana Bilim Dah
Ana Bilin
Farmasbtik Teknoloji — Daltacll
Farmasbtik Teknoloji
Model Eczaneler — ve Farmasttikler
Ana Bilim Dal
llag tiretimi

Eczacibik tarihi ve deontoloji gibi disiplinler ise, “Temel Farmasttk Bilimler” biiliimii iginde yar almaktadr

Bu program diger Ortadogu iilkelerindekj
ve Ingiltere dahil, Avrupa Ekonomik Konse.
yi'ne (AET) bagh iilkelerdeki programlariy
benzerlik gostermekiedir. Her fakiilte, by
programi 30-40% oramnda kendisi belirler,
Eczacilik Fakiiltelerinde 6gretim yil icinde
verilen teorik dersler toplam olarak 13.2(8
saat, pratik dersler ise 13.570 saat tutmakia-
dir.

Genelde, eczacilik fakiiltelerindeki 4 yil-
lik egitimi 6 yilda tamamlayamayan &gren-
cinin, fakiilte ile ilgikisi kesilir. Pratik ve te-
orik derslere devam zorunlulugu vardir, By
derslerden "geger not" alan 6grenciye, ecza-
cilik diplomas: verilir. Unvanim alan eczag
ise, kendi eczanesini agabilir, hastane ezane.
sinde, ilag ve kozmetik endiistrisinde, (Sag-
lik ve Sosyal Yardim Bakanlif [lag Kontrol
Merkezi'nde), mikrobiyoloji ve biyokimya
laboratuvarlarinda ¢aligabilir.

Eczacilik Fakiilteleri ve derslerle ilgili ge-
ma iseasagida verilmistir (Sekil 1).

Eczacihik Pratigi ve Staj:

Ogrenciler genelde, eczacilik fakiiltelerin-
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kursla pratik efitime baslarlar. ikinci yil yaz
aylarinda 6 haftalik bir piyasa eczanesi staji-
na tabii olurlar, Ugiincii yaz ayinda fakiilte
imalathanesi, hastane eczanesi, biyokimya
ve mikrobiyoloji laboratuvarlary, ilag-koz-
metik sanayii, gida sanayii, Deviet llag
Kontrol-Laboratuvarlarinda segmeli olarak
staj yapabilirler. Bu stajlar ticretli degildir ve
stajin1 tamamlamayan 6grenci diploma ala-
maz.

Klinik Eczacihk:

1967 yilinda Hacettepe Universtesi Ecza-
cilik Fakiiltesi'nde baslayan (Klinik eczaci-
lik) programlan, Tip Fakiiltelerinin ve bazi
hekimlerin baskisi ile 1982'de birakilmis-
tir. Kanunlara gore "Saghk Elemam" olarak
nitelenen eczacinin gelismesi bu sekilde ge-
cikmeye ugramig bulunmaktadir. Oysa, kli-
niklerde eczacilarn ilag danisman olarak ¢a-
lismasi ve sorumiulugu paylagmasi, hekim-
lerin kendi alanlarinda daha rahat calismalan-
m saglayacaktwr. Saglik sorunlan heniiz ¢6-
ziimlenmemis olan iilkemizde, bir saghk
elemani olan eczacinin, halk saghigina hiz-
met katkisi bu egitimi almakla artacaktir.

Zehir-Ilag¢ Damisma Merkezleri:

Tiirkiye'deki eczacilik fakiiltelerinde, Ze-
hir Ilag Danigma Merkezleri kurulmaya bas-
lamistir. Hacettepe Eczacilik Fakiiltesinde-
ki merkez, 1986 Nisan ayinda ¢alismaya
baslamigtir. Bilgi kaynagi ise U.S.A. Iowa-
llag Informasyon Bellegi (Programi)dir.*

Unievrsitelerdeki Ogretim

Elemanlari, Akademik Adimlar ve

Yiikseltmeler:

Universitelerde egitim programlanindan
bagka, lisansiistii egitim ve aragtirma zorun-
lugtu da vardir. Ofretim elemanlarini ii¢ gru-
ba aywrarak gbzden gegirebiliriz:

*Tiirkiye'de tiniversite diginda ilk Zehir Danigma Merkezi

ise, 1988 Haziran ayinda 8.B Hifzissihha Enstitiisti biinyesin-
de hizmel vermeye baglamistir.

1)Ogretim Uyeleri:

Universitenin esas akademik kadrosunu
olusturan profestr, dogent gibi kadrolu, yar-
dimc1 dogent gibi 2 yillik stzlegmelerle ga-
ligan elemanlardir. Bunlar: A)Onlisans
(iki yallik yiiksek okullara verilen ad), lisans
ve lisansiistii diizeylerde efitim-6retim ve
uygulamali galigmalar yapmak ve yaptir-
mak B)Proje hazirliklarint ve seminerleri
yonetmek, bilimsel aragtirmalar ve yayim-
lar yapmak C)Belirli giinlerde 6grencileri ka-
bul ederek onlara gerekli konularda yardim
etmek, yol gbstermek ve rehberlik etmek gi-
bi gorevleri tistlenmiglerdir.

Akademik adimlar ve yiikseltmeler su ge-
kilde ozetlenebilir: Universitelerden mezun
olanlar "aragtirma gorevlisi" tinvanmi alir ve
yardime: eleman olarark gorev yaparlar, Kad-
rolu olmayip, 2 yillik sézlegsmelerle ¢aligt-
nlan bu kisiler, 2 yilda masier, 4 yilda dokto-
ra derecesini alirlar. Doktoralarini tamamla-
yan bu arasurma gorevlileri uzmanlik dalin-
daki "yardimcr dogent"lik kadrosuna bagvu-
rurlar. Gerekh prosediir yerine getirildikten
sonra yardimei dogent olurlar. Yardime: do-
gentler, 2 yillik sozlesmelerle 3 yil caligtik-
tan sonra merkez bir yabanct dil simavinda
bagarih olmak sart1 ile, "dogent"lik kadrosu-
na bagvurabilirler. Yaymlarinda yeterlilik
goriildagii takdirde, docent olarak atanirlar. 5
yilm1 doldurmug bulunan dogentler, "profe-
str"liikk kadrosuna bagvurarak, yaynlari u-
luslararas diizeyde yeterli goriildiigii takdir-
de, profesor olarak atamirlar. Ofretim iiyele-
rinin gorevleri, 67 yasim doldurunca sona
erer.

2)Ogretim Gorevlileri:

Yeterince Ogretim iiyesi bulunmayan ders-
ler i¢in, kendi uzmanhk alanlarinda uzun sii-
re calismalan ve eserleri ile tanmmus kigiler,
stireli 1)veya ders saati iicreti ile 2)veya sbz-
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lesmeli 3)olarak gorevlendirilebilirler. flgili
"Yonetim Kurullan'nin goriigleri alinarak,
dekanlann Onerileri iizerine; Gfretim iiyesi
(2 yil siire ile) "Ofretim iiye yardimcisi” ve
"Ogretim gorevlisi” kadrolarina atanabilir-
ler.

Okutmanlar: Ihtiyag halinde, belirli yeter-
lilige sahip kisiler, siireli veya siirekli olarak
atanirlar,Sadece ders veren kigilerdir,

3)ogretim Yardimcilari:

A-Aragurma Gorevlileri: Doktora almig
olan bu kisiler "Ogretim Uyeleri” kisminda
bahsedilen, (Yitksek Ogretim Kurumlari)'n-
da yapilan aragirma, inceleme ve deneylerde
yardimc: olan, $retim yardimeilandir,

B-Uzmanlar: Ozel bilgi ve uzmanlija ihti-
yag gosteren bir igle, laboratuvarlarda, kitap-
liklarda, atblyelerde ve difer uygnlama alan-
laninda goreviendirilen, 6gretim yardimcila-
ndur,

C-Egitim-Ogretim Planlamacilar: Yiik-
sek Ogretim Kurumlaninda, egitim-6retim
planlamas: ile gorevlendirilen 6gretim yar-
dimcilandir.

Genellikle iiniversitelerde piramid seklin-
de bir gelisim esas alinmig olup, asistan kad-
rolan daha genis, iist kadrolar ise, daha sinir-
hdir.

Mevcut iiniversite kurallarma gore eczaci-
lik fakiiltelerindeki akademik kadro goyledir;
Her fakiiltede 5 profesor, 10 dogent, 15 yar-
dimei dogent ve toplam 15 aragurma gorev-
lisi bulunabilir. Tiirkiye'de eczacilik fakiil-
telerindeki toplam 6gretim clemanlarmm
say1s1 406'dir,

Sonu¢ ve Oneriler:

Ulkemizde verilen eczacilik egitimi, gele-
neksel olmaktan bagka, ilk ve orta egitim bi-
¢imlerinden kaynaklanan, eksik ve temelsiz
bilgilerle yetismis olmanin sonucu, ezberci

yapisin siirdiirmektedir. Bu nedenle, fakiilte

alt simflarmda verilen bilgiler, 6grenciler ta-

rafindan, bir iist simfta verilecek bilgilere te-
mel olusturacak bigimde algilanamamakia-
dur. Disiplinler arasinda baglanti1 kurulama-
makia ve kisa siirede unutulmaktadir. Halen
hayata ve uygulamaya yonelik 6miir boyu
mutlak gerekli olacak temel bilgilerle, geci-
ci olan ve zaman i¢inde degisiklife ugraya-
cak bilgiler, karigik verilmektedir. Boylece,
Ogrencinin aldif1 bu gesitli ve kangik bilgi-
lerin sentezini yaparak kullanmas: da genel-
de milmkiin olmamaktadir. Ogrenilmesi ge-
rekenleri bir arada 6retmek, dgrencinin ko-
nuyu daha iyi algilamasini saglayacaktir,
Eczacimn isi ilag olduguna gore, drenciye
ilagla ilgili her bilgi, yerinde ve sirasinda,
Tablo 3: Tiirkiye'de Eczacihik Fakiiltelerinde

Gorevli ogretim Elemanlan
: (1986-1987)
Toplam Kz
. Erkek
Profesdr 30 12 13
Dogent 48 24 24
Yardimer dogent 55 29 26
Ogretim Gorevlisi 19 13, 6
Okutman 6 6
Uzman 16 8 8

Aragirma Gorevlisi 198 145
tam olarak verilmelidir. ilk ve orta egmm-

den gelen 6renci, herseyden dnce, iiniversi-
tede okuyacag alan icin yetigmig olarak gel-
melidir ki, eczacilik 6zel alanmna ait (ilag-di-
li)ni ve bu alana ait bilgileri kavrayabilsin,

Bu diisiincelerin 1g1f1nda akla gelen birkag
oneriyi s0yle siralamak miimkiindiir:

DEczacilik fakiilteleri, egitimde ¢agdas
uygulamaya yonelik, giniimiizdeki geligen
saglik hizmetlerine paralel olarak ilerleme-
lere katilacak anlayis ve beceride 6grenci ye-
tigtirebilmek igin, branglamaya gitmek du-
rumundadir. Bunun igin de eczacilik egitimi-
ni:

a-Tiim dgrencilerin 6frenmek zorunda ol-

e e e RS A

Hl e e
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dugu "Temel Bilgiler"
b-Amaca yonelik, bir tiir ihtisaslasma di-
yebilecegimiz "Boliimler bigiminde ybnlen-
" dirmek, yerinde olacaktir, Bu ikinci kisim-
dan alacaf bilgilerle bir eczac; piyasa ecza-
aist, klinik eczacisi, hastane eczacisy, ilag-
firetimeisi, sentezci-analizei gibi {invanlar
alarak, bu alanlarda damgman ve yetkili kigi
olarak ¢alisma olanafina kavugacakur,
2)Siirekli ve giiclii bir yabanci dil egiti-
mi, eczacilara, ilerde hangi brangi se¢mis
olurlarsa olsunlar; bagka iilkelerdeki gelis-
meleri izleme, baglant: kurma, kaynak ve li-
teratiir degerlendirme olanaklan vererck ge-
lisme ve yenilemelere kolaylik saglayacak-
tir.

3)lstatistiksel ve bilgisayarh calismalar,
iilkemizde heniiz yeterli diizeyde olmadi-
gindan, ilag ve eczacibik alanlarinda gelecege
yonelik plan ve programlar yapmak, ilag ve
saglik kayitlarimi tam olarak tutmak, hemen
hemen miimkiin olmamaktadir. Bu bilgileri
verecek derslerin de efitim programlarina
konmasi, eczacinin hizmet alanindaki veri-
mini arttiracakuir,

4)Bu arada, eczacilara mezuniyetien sonra
degisik alanlarda uzmanlasma olanag sag-
lanirsa, daha gok eczaci yerine, istihdam pi-
yasasiin isteklerine cevap verecek diizeyde
uzman eczaci yetismis olacaktir.

Giinlimiiz teknolojisinin hizli gelisimine
uygun olarak ve efitimin siireklilifi goz-
oOniinde tutularak, eczacilik fakiilteleri, me-
zuniyet sonras: meslek ici egitim program-
lanna yer vermeli, iiniversite disindaki pra-
tik eczacilifin her dalinda eczacilarla isbirli-
gi iginde olmali ve bdylece yol gosterici go-
revierini siirdiirmelidir.

S)Ayrica, Tibbi komitelere ve Saglik Ba-
kanhg yetkililerine meslegin kapsami ve
Ozellikleri anlatilarak, giincel bioscientific

alaminda iyi yetigmig bir eczacinin "toplum
eczacilifl” ve "ila¢ damismanlifi” konusun-
da verecegi hizmet benimsetilmelidir. Tiir-
kiye gibi saglik sorunlar heniiz ¢oziimlen-
memig bir iilkede eczaci; aile salif ve plan-
lamasi, bulagic1 hastaliklarla miicadele ve
agilama, beslenme, ¢evre saghigi, zararlt
aliskanliklardan korunma, acil yardim ve re-
habilitasyon gibi gelistirilecek egitim prog-
ramlaninda 6nemli hizmetler verebilir.

6)Nihayet, Saglik ve Sosyal Yardim Ba-
kanlif: ile dialoglar siklagtinlarak, eczacila-
nin di§ iilkelerde pratik becerilerini artiracak
ileri sistem uygulamalarini gorebilme ola-
naklan saglanmalidur.

Cumbhuriyet (1923)'ten sonra, Tiirkiye'de
diger alanlarda oldugu gibi, eczacilik egiti-
minde de birgok ilerleme kaydedilmigtir.
Toplumu olugturan insanlarin yagam kali-
tesini yiikseltmek amag olduguna gére, ecza-
cilann da topluma kargi bu gérevlerini yeri-
ne getirebilmeleri i¢in, ihtiyaglara gore yeni-
den diizenleyerek, egitimin kalitesini yiik-
seltmek diigiincesi giderek yayginlasmakta-
dir. Son giinlerde, fakiiltelerce egitim siste-
minde degisiklik yapmak gereginin kabul
edildigi ve egitim programlarinin konugu-
lup incelendigi gézlenmektedir. W
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Dogal maddelerin
biyolojik ac¢idan
degerlendirilmesindeki
yeni gelismeler

Dr. Senay Kiismenoglu*

Dogal maddelerin biyolojik aktivitelerini
tespit etmek igin gerekli olan farmakolojik
prensip ve metodlann belirlenmesi hususu,
dogal maddelerle ¢alisan kimyacilan mesgul
eden baghca problemlerden birisidir. Her ne
kadar kemotaksonomi ve etnofarmakoloji
arasinda bir yaklagim sozkonusu ise de, far-
makolojik degerlendirme her zaman kolay
olmamaktadir. Bu goriigten hareketle gesitli
tilkelerde kimyaci, biyolog ve farmakolog-
lar ekip halinde birlikte ¢alismaya baglamig-
lardir. Omegin RICB (Reseau d'Interaction
Chimie-Bilologique) bu amagla kurulmusg
bir aragurma kurumudur. Bu kuruluslarda
dogal maddeler yaninda sentetik maddelerin
de biyolojik aktivitelerinin tayini igin yeni
yontemler gelistirilmis ve ugrag alanlan
farkl1 olan bu disiplinler arasinda bir bag-
lant1 saflanmaya caligilmigur. Canli hay-
van veya izole organlar kullanilarak yapilan
klasik denemeler yerine yeni metodlar gelis-

*G.U. Eczacilik Fakiiltesi Farmakognozi Anabilim Dali
Hipodrom-Ankara

tirilmigtir. Omegin kopeklerde femur arte-
rindeki kanmn akigmnm Slgiilmesi gibi tiim
farmakolojik etkinin incelenmesi yerine, =/
B adrenerjik reseptorlere, anjiyotensin, vazo-
pressin reseptorlerine baglanma gibi perifer-

_ ik farmakolojik etkideki bir bilegigi incele-

mek miimkiin olmaktadir. Bundan yararlani-
larak Rubiaceae, Apocynaceae famil-
yalarmdaki bitkilerden elde edilen indol tiire-
vi alkaloitlerin farmakolojik etkileri ince-
lenmistir. New Caledonia'da Rubiaceae
familyasindan elde edilen bu tip alkaloit ka-
risimi1 GH (Growth Hormon) nun hipofiz
hiicrelerinden devamh salgilanmasim sagla-
mak iizere klonidin verilen deney hayvanla-
rina enjekte edildiginde, PRL (Prolactin) ve
LH (luteinizing hormon) seviyesi sabit kal-
masina ragmen GH'de doza bagl azalma g6-
riillmektedir. Bu azalma stimiilan faktdriin
azalmasindan veya stimiilan faktorii uyaran
noradrenalinin inhibisyonundan ya da kari-
stmda bulunan alkaloitlerden birinin inhibi-
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tor faktoriin stimiilasyonuna benzer bir etki
yapmasindan dolay: ortaya ¢ikmaktadir. Ay-
i alkaloit kanigiminin hipofiz iizerine etkisi
in vitro olarak denendiginde de GH'nun hiic-
relerden salgilanmasinin inhibe edildigi
gozlenmigtir,

Bagka bir calismada, bir labdan tiirevi olan
Forskolinin plateletler iizerine etkisi aragti-
rilmugtir. Hindistan'dan yetisen ve forskolin
ihtiva eden bir bitki spazmodik hastaliklarda
oldugu kadar solunum ve kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarinda da tedavi edici olarak
kullamiliyordu. Yapilan aragtirma ile bitki
ekstresinin normal ve hipertansiyonlu ratla-
nn arteriyal basincini azaltan inotropik bir
aktivite gosterdigi tespit edilmistir. Ekstre-
nin fraksiyonlanmas: ile forskolin izole
edilmis ve etki mekanizmasi agiklanmistir.
Buna gore forskolinin etkisi, plazma memb-
raninda bulunan Ns-C bagindaki NS (coup-

ling protein) proteini iizerindedir. Forskolin

C: Katalitik alt iinit

Boylece forskolin, hem biyolojik bir arag
hem de bir ila¢ olarak kabul edilmistir.

Bu galigmalarla saf veya kangim halindeki
tabii ve sentetik maddelerin aktivitelerinin
aragtinimasinin miimkiin olabilecegi ortaya
¢ikmusgtir.

Kolay uygulanmalan nedeniyle bu metod-
larin maliyetleri diigiiktiir. Boyle bir ¢alisma
aktivite tespitinin ilk basamaginda tnemli
olmaktadir. Ayrica bu metodlarla pozitif ne-
tice elde edilebilmekte ve klasik farmakolo-
Jik hayvan metodlan veya izole organlara da
tatbik edilebilmektedir. Difer bir avantajt
da, hipofiz gibi ¢ok fraksiyonlu olan organ-
lar da kullanilabilmektedir.

Sonug olarak, bu yeni gelismelerin kim-
yacilar ve biyologlar arasinda bir bag sagla-
yacag ve ilag endiistrisindeki aragtirma mer-
kezleri tarafindan da kullamlabilecegi miim-
kiindiir.

Dig ylizey

o D
Plazma
N;
membrani q
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ig ylizey b A
Forskolin
R, C veya Ni iizerine etki etmemektedir. SVENET :

Rs: Stimulan hormon reseptorleri
Ri: Inhibitér hormon reseptorleri
Ns: Baglayici protein

Ni: Diizenleyici protein

T., New Strategics For Evaluating nawiral Products of Bio-
logical Interest” in Advances in Medicinal Phytochemistry"
(Ed. BARTON, D. and OLLIS, W.D., John Libbey and Com-
pany Lid, London (1986)'dan esas alinarak haziflanmigur.
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Histamin H,
reseptorleri

Yrd. Dog. Gonen Deniz*
Uzm. Ecz. I. Tayfun Uzbay*

Ozet

Yakin tarihlerde bilinen iki histamin re-
septorii digmda yeni bir alt grup histamin re-
septorii daha tamimlanmig ve bunlara H; re-
septorler ad: verilmigtir. H, reseptorler kla-
sik reseptorlerden farmakolojik olarak fark-
hidir ve bunlarin hem santral sinir sistemin-
de hem de otonom sinir sisteminde mevcudi-
yetleri saptanmugtir. H, reseptorler presinap-
tik sinir uglanindan histaminin senlez ve sa-
linimin1 kontrol ederler. Bu reseptorler igin
o<-metilhistamin agonist, tiyoperamid anta-
gonist ligandlar olarak tammlanmigur. Bu
makalede H, reseptorlerle ilgili mevcut bil-
gileri kisaca gtzden gegirmeyi amagladik.

Summary

Histamine H, Receptors

Nowadays, a novel subclass histamine re-
ceptor apart form the two known histamine
receptors has been defined and these are called
H, receptors. They are different from classic
receptors, pharmacologically and their pres-
ence in both central and otonomic nervous
systems is determined. H, receptors control
the synthesis and release.of histamine from
presynaptic nerve endings. «<-metilhistami-
ne and thioperamid are defined as an agonist

*Gillhane Askeri Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji ABD,
Etlik-Ankara

and antagonist ligands for these receptors
respectively. In this article, our purpose is to
review the present knowledge about H,
tors. .

Girig

Histamin mast hiicreleri, bazofiller, en-
dokrin sistem hiicreleri ile santral ve perifer-
ik sinir sistemindeki hiicre populasyonlarin-
da yaygin olarak bulunan bir ndromediyator
ve otakoid maddedir ¢». Bu sentez ve depo-
lanma bdlgelerinden saliverilen histamin
kardiyovaskiiler, trakeobrongiyal ve gastro-
intestinal sistemler basta olmak tizere birgok
organ ve dokuda muhtelif etkiler olugturur
(Brong ve barsak diiz kaslannda kasilma, da-
mar diiz kaslarinda gevseme, mide asit salgi-
sinda artig gibi). Ayrica bazofiller ve mast
hiicrelerinden salinan histaminin Tip I aller-
jik reaksiyonlarda da rolii oldugu bilinmek-
tedir. Histamin doz kaslar, salg: bezleri, mi-
yokard ve sinir hiicreleri gibi hedef hiicreler
iizerine olan etkilerini bu hiicrelerde bulunan
histamin reseptorlerinin aktivasyonu araci-
hifryla gergeklestirir®.

Kirk yili agkn bir siiredir bilinen klasik
antihistaminik ila¢larin histaminin bazi et-
kilerini bloke ederken bazilarimi bloke ede-
memesi histamin igin birden fazla ve degisik
tiplerde reseptorlerin varlifim diisiindiir-
miigtiir. Histamin reseptorlerinin alt grupla-
rin1 belirlemek igin yapilan ¢aligmalarda ilk

it
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olarak H, reseptorler tammlanmigtir®. Bu
reseptorler klasik antihistaminikler
tarafindan bloke edilebilirler ve histaminin
barsak ve brong diiz kaslan {izerine kasic1 et-
kilerinden sorumludurlar®. Daha sonra
Black ve arkadaglan tarafindan yeni tip re-
septor blokdrlerinin bulunmasina paralel ol-
arak H, reseptorlerinin varlifi ortaya
¢ikarlmugtir @, Bu tip reseptorler de histami-
nin dzellikle mide asit sekresyonu iizerine
olan etkilerinden sorumludur @, H, ve H, re-
septorler fonksiyonlarindan da anlagilacag:
iizere postsinaptik reseptorlerdir.

H, Reseptirler

1983 yilinda Arrang ve arkadaglar rat se-
rebral korteksinden histaminin serbestlen-
mesini kontrol eden ve bilinen iki klasik re-
septorden (H, ve H,) farkh farmakolojik tzel-
likler gdsteren yeni tip bir histamin resepto-
rii bulunabilecegini ileri siirdiiler ®. Ancak
bu ¢ahgmada yeni reseptoriin ne konformas-
yonu ne de selektif agonist ve antagonisti ta-
nimlanamadi. Yine aynmi ¢aligma grubunun
onderliginde 1987 yilinda gergeklestirilen
daha genis kapsamh bir bagka ¢alismada be-
yin dokularinda histaminin sentez ve salini-
min1 kontrol eden yeni tip bir histamin re-
septoriiniin varhi: konusunda daha giiclii ol-
gular elde edilmig ve bu reseptorler igin biri
agonist (=-metil histamin), digeri ise anta-
gonist (tiy operamid) olmak iizere iki giiclii
ve selektif ligand tanimlanmagtir @,

Tiyoperamid beyin bolgelerinde H, resep-
torlerin kompetitif bir antagonistidir. Nano-
molar konsantrasyonlarda etkilidir, H, ve H,
reseptérler aracihify ile olugan yamtlar iize-
rine pek etkisi yoktur ©. Tiyoperamid santral
sinir sisteminde histaminin etkilerinin olug-
masinda yararl olabilir. Bu madde kan-beyin
engelini kolayca gecer ve histamin tizerinde-

ki normal feedback inhibisyonu kaldrarak
in vivo olarak histaminerjik ndron aktivite-
sini artirabilir @.

o<-metilhistamin ile H; reseptorlerin sti-
miilasyonu ile ratlarin deri, dalak ve akciger-
lerinde histaminin rediiklendigi ayrica bu-
nun kobay akciger dokusu ve rat beyninin ge-
sitli bolgelerinde de H, reseptorlere kuvvetle
baglandig gbzlenmigtir ©.

H, Reseptorlerinin Dagilimi: H, reseptir-
ler santral sinir sisteminde serebral korteks,
striatum, hipotalamusun bir kismi, lateral
septum ve stria terminalisin bazi niikleusla-
rinda yogun ofarak bulunur. Beyin sapi se-
rebllumda ise daha seyrektir®. H, reseptor-
lerle ilgili olarak kobay mezenterik arteri
kullamlarak yapilan bir bagka aragtirmada
perivaskiiler sinir uglarinda da bu reseptorie-
rin varligi kamitlanmistir ®. Bu da bize H, re-
septorlerin sadece santral sinir sisteminde de-
il otonom sinir sisteminde de bulundugu-
nu gostermektedir.

H, Reseptorlerinin Fonksiyonla-
r1: Santral sinir sisteminde H, reseptorlerin
aktivasyonunda diagilgliserol ve inositoltri-
fosfat, H, reseptorlerin aktivasyonunda ise
CAMP (Siklik adenozin monofosfat) gibi
ikinci ulaklar aracilif1 ile muhtelif yamtlar
olusur. Bunlar arasinda kortikal uyanima, e-
nerji metabolizmasi, hipotalamik hormon
sekresyonu ve serebral dolagimin diizenlen-
mesini sayabiliriz @. H, ve H,nin diiz kaslar
ve mide iizerine histaminin etkilerindeki ro-
liinden ise yazimizin girig boliimiinde stz et-
migtik. Santral sinir sisteminin muhtelif
bolgelerindeki H, reseptirlerin aktivasyonu
sonucu histidinden histaminin sentezlenme-
sinde ve histaminin sinaptik aralifa salin-
masinda bir inhibisyon olusmaktadir © (Bk.
Sekil 1).

ey ———
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Sekil 1: Histamin Reseptdrlerinin Fonk-
siyonlart @

* KDRTIRAL
UYRRILIA

* ENTAL
METAROLYZMAST
HORMON
SERRESYONU

* SERERRAL
DOLASIN

- HD: Histidin, HA: Histamin, DG: Diagil-
gliserol, InsP,: Inositolirifosfat

Keza otonom sinir sisteminde, perivaskii-
ler sinir uglannda yer alan H, reseptorlerin
stimiilasyonu sonucu da sempatik nérot-
ransmisyonun deprese oldugu gézlenmis ve
H, reseptorlerin dolagimin fizyolojik kont-
roliinde dnemli bir yeri olabilecegi ileri sii-
riilmiistiir ®. Damar diiz kaslan iizerinde bu-
lunan H, reseptorler histamine H2 reseptor-
lerden daha duyarhidir ®,

Akciger, deri ve dalak dokusunda yer alan
mast hiicrelerinde bulunan histamin H, re-
septorleri, histaminin yanisira allerji ve in-
flamasyon ile ilgili diger mediyatorlerin sen-
tez ve sahminin kontroliinden de sorumlu
olabilir. Ancak burada dikkat edilmesi gerek-
en dnemli bir nokta, histamin sentezinin bu
dokularda yer alan baska hiicrelerde de yapi-
labilecegi ve izl doku biiyiimesi veya reje-
nerasyonu gibi durumlarda da (6megin, deri
hiicrelerinde yaralanmay: takiben ve tiimor
gelisiminde) belirgin bir sekilde indiiklene-
bilecegidir ©7,

Sonug

Heniiz erken olmasina rafmen mevcut li-
teratiirlerin 11¥1nda bu yeni tip reseptérlere
presinaptik otoreseptorler goziiyle bakabili-
riz. Bu reseptorlerin tam olarak nitelendiril-
mesi igin bundan sonraki aragirmalarin ko-
nu edilen iki selektif ligand (e<-metil hista-
min ve tiyoperamid) iizerinde yogunlasaca-
g soyleyebiliriz. Bu iki madde ile yapila-
cak caligmalar H, reseptorlerin histamin iger-
digi bilinen bolgeler diginda bulunup bulun-
madig1 yolunda dnemli bulgular saglayabi-
lir. Ayrica bu reseptorlerin histamin
digindadiger norotransmiterleri etkileyip et-
kilemediginin belirlenmesi de énemli bir
agama olabilir (Omegin, kan beyin engelini
kolaylikla gegen tiyoperamidin santral sinir
sistemindeki histamin diginda diger
norotransmiterleri etkisinin olup olmadif
gibi).
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Kardiyopulmoner
resiissitasyonda uygulanan
1laclar hakkinda son
gortigler ve acil tipta kul-
lanilan bazi ilaglar ve intra-
venoz soliisyonlar

Dog. Dr. Tahir OZISIK ™V
Uz. Ecz. Cumhur BILGI )
Dog¢. Dr. O. Yiiksel OZTURK @

Yrd. Do¢. Dr. Mehmet KOCAOGLU "

SUMMARY

Current conpets on drugs for cardiopulmo-
nary resuscitation and some of the others
drugs and intravenous solutions which are
used in emergency medicine

Trauma and other life thearetning condi-
tions often occur suddenly and must be re-
solved immediatly. Decisions should be
made quickly and appropriate first aid, surgi-
cal and medical interventions should be done
as soon as possible. In an emergency depart-

() Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Tip Fakilltesi Genel
Cerrahi A.B.D. Ofretim Uyesi, llk ve Acil Yardim ve
Egitim Merkezi Bagkan.

(@) Gitlhane Askeri Tip Akademisi ve Tip Fakiiltesi 11k ve
Acil Yardm ve Efitim Merkezi Biyokimya Uzman.

() Giilhane Askeri T 1p Akademisi ve Tip Fakiiltesi Kalp
Damar Cerrahisi A.B.D.Dogenti

() Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Tip Fakiilesi Ik ve
Acil Yardim ve Egitim Merkezi Yrd. Dogenti. *

ment and, indeed, at scen of an emergency or
in an ambulance on the way to hospital, Car-
diopulmonary Resuscitation is a basic but
the most important form of those inter-
ventions when rendered by health care per-
sonnel. On the other hand, also, medication
is one of the most important intervention for
stabilization of emergency cases and resusci-
tation of the wictims with cardiopulmonary
arrest.

Emergency physicians and other health
care personnel frequently have a stressful
work at the scen, in ambulance or in emer-
gency department. Every emergency equip-
ment, and drug must be prepared and cont-
rolled before the running of ambulance and
in the emergency department. Of course,
emergency health care personnel bust be
know these important drugs and their indica-
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tions, contrindications, side eefects and in-
teractions. In -this article, on the basis of
current literature, we intraduced, explained or
discussed them where part of the each drugs.
We also intraduced some of the other drugs
are used by emergency health care personel in
emergency medicine and intravenous solu-
tions, blood, plasma, albumine etc.  for
volume replacement.

OZET

Travma ve ani geligen tibbi hastaliklar
siiratle tehlikeye soktuklarindan boyle du-
rumlarda hayat: tehdit eden problemler derhal
ortadan kaldinlmalidir. Siiratli kararlar ver-
meli ve uygun [lk Yardim ile gerekli nbbi ve
cerrahi girigimler miimkiin olan en kisa za-
manda uygulanmalidir. Yarali veya hasta

. mahallinde, hastaneye gelirken ambulans
iginde yada acil departmanda gerektigi za-
man saglik personeli tarafindan uygulanan
kadriyopulmoner resussitasyon bu girigim-
lerin basit fakat en tnemlilerinden birisidir,
Diger taraftan, Kardiyopulmoner arrestlile-
rin resussitasyonu ve acil vakalarin stabili-
zasyonu igin ilag uygulanmasi da en Snemli
girigimlerden biridir.

Hasta veya yarah baginda, ambulansta ya
da acil departmanda olsun saglik personeli-
nin ve acil up uzmanlarimin genellikle stres-
li bir ig yiikii vardir. Acil departmandaki ve
ambulanstaki acil ilaglar ve acil uygulama-
larda kullamlan arag ve geregler onceden ha-
zirlanmali ve kontrol edilmelidir. Tabiya-
tiyle acil saglik personeli bu 6nemli ilaglari
ve bu ilaglarin endikasyonlanini, kontrendi-
kasyonlarini, yan etkilerini ve diger ilaglarla
ters etkilesimlerini bilmelidir. Biz bu maka-
lede her ilacin anlauldifi bbliimde en son
literatiir verilerine gore bunlan sunduk, izah
ettik ya da tarigtik. Voliim replasmaninda
kullanilan intravendz soliisyonlar, kan,

plazma, albiimin ile benzerlerine ve acil sag-
lik personeli tarafindan acil tipta kullamlan
dier ilaglarin bazilanna da degindik.

Travma ve diger acil hastaliklarda insan
hayatim tehdit eden problemler oldukgca
siiratli bir seyir takip eder ve ¢ok kisa bir sij-
rede insanlan yagamla 6lilm arasinda bir ev-
reye getirir. Siiratli karar, noksansiz deger-
lendirme, siiratli ve bilingli miidahale, yasa-
m1 ve hastamn gelecegini biiyiik oranda etki-
ler. Acil hasta ve yaralilara miidahale olay
mahallinde baglar, ambulans i¢inde ve acil
merkezde devam eder.

Acil hasta ve yaralinin yasamini saflamak
i¢in ilag uygulanmasi bu hizmet zinciri i¢in-
de yapilan miidahalelerin en énemlilerinden
biridir. '

Acil miidahalede kullanlan ilaglar tedavi-
de kullanilan ilaglarin belli bir grubunu
olugturur (1,2). Baz1 ilaglar ¢ogu zaman acil
miidahalelerde kullamimasina ragmen, bag-
ka ilaglarda acil kullamm zelligi kazanabi-
lirler. Ornegin bagka bir ubbi hastalif olan

travmal1 bir hastanin tibbi ve cerrahi prob--

lemleri kompleks bir natiir kazanarak bu
hastanin bir¢ok ilaca gereksinmesi olabilir.
Diger taraftan kardiyak arrest geligmis acil
bir vakada kardiyopulmoner resiissitasyon
ve yeniden kalbin ve diger organ fonksiyon-
larinin stabilizasyonu igin gesitli ilaglar ger-
ekebilir (Tablo 1). Acil saglik personelinin
gerekligi zaman ve her yerde kardiyopulmo-
ner sesiissitasyon yaparak insanlan yeniden
yagama dondiirmesi en 6nemli gorevierinden
biridir, Organ ve sistemlerin stabilizasyonu
ve yasamin saglanmasi igin acil hastalik ve
travmanin natiiriine gore ¢ok degisik ilaclar
gerekebilir. Diger taraftan travmali hastala-
rin bir kism hipovolemi sonucu hayatlarim
kaybederler. Bazen de bir tansiyon pndmo-
toraks sirkulatuar yetmezlige neden olup
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oliimii davet eder. Tip personelinin gerek
olay mahallinde, gerck ambulansta ve gerek-
se acil merkezde hasta ve yaralilara gerekebi-
lecek her cegit ilag ve voliim tamamlayicila-
r1 hazir bulundurmasi, 6nceden kontrol et-
mesi, bunlarin kullanimini, endiksiyonlari-
ni, bagka ilaglarla ve hastanin rahatsizliklan
ile olan etkilesimlerini iyi bilmesi gereksiz
birgok Olimii engelleyecektir.

Hayau veya hayati fonksiyonlan koru-
mak ya da tekrar saflamak icin baz1 ¢ok acil
ilaglarin siiratle etkisineihtiyac vardir. Sok-
lu'veya kardiyopulmoner resiissitasyon ya-
pilan hasta ve yaralilarda yapilan arastirma-
larda L.V. yoldan verilen bu ilaglarin bazi ol-
gularda 300 saniye (5 dakika) sonra hedef
hiicrelere ulagug saptanmug bu kusuru telafi
icin intrakardiyak kullamm oldukga etkili ve
maksada uygun altemnatif yontem olarak ter-
cih edilmistir. Intrakardiyak enjeksiyonun
perikard: yaralama, kalp bosluklar yerine
baska damarlara girme, yaralama ve koroner
damarlan yaralamadan baska ve yine kalp
bogluklari yerine ilact myokard igine verme
gibi tehlikeli komplikasyonlar vardir. Her-
hangi bir ilacin myokard igine verilmesi
hasta veya yaralinmn 6liimiine neden olur. Ya
da resiissitasyonu giiclestirebilir. Ornegin
adrenalinin myokard igine verilmesi tibbi ve
elekiriki yontemlerle tedavi sansi gok az
olan ventrikiil fibrilasyonunu baglatr ya da
Onceden varsa meveut fibrilasyonu her gesit
resiissitatif yontemlere direngli olan bir pa-
terne sokar. Intrakardiyak injeksiyon yonte-
minin hayati tehdit eder nitelikteki kompli-
kasyonlar: olmasi arasuricilan acil ilaglarin
siiratle etki edecegi baska verilig yollari bul-
maya zorlamigtir. Yapilan aragtirmalarda
endotrakeal tiipten bazi ¢ok acil ilaglarin uy-
gulanabilecegi ve hedef dokulara varig siire-
sinin de intrakardiyak uygulamadan farkh

OKSLEN vErtRSLZUGI —

olmadig gsterilmistir (6).

Kardiyopulmoner resiissitasyon esnasinda
kalbe yapilan kompresyonun pulmoner sir-
kiilasyonu harekete gegirmesi ya da soklu
hastada pulmoner sirkiilasyonun devam do-
lagim oldugundan endotrakeal yolla verilen
ilag siiratle absorbe olarak kalp igine gelir.

Bugiin endotrakeal medikasyon, yani en-
dotrakeal yolla ilag verme acil upta gercken
hasta ve yaralilarda yaygin olarak kullanil-
maktadir.

Biz bu makalede en son literatiir verilerine
dayanarak kardiyopulmoner resiissitasyonda
ve acil olaylarda kullamlan nemli ilaglara
gerektifi kadar degindik. Ayrida acil tipta
kullanilan diger ilaglarla voliim replasma-
ninda kullamilan kan, plazma ve diger intra-
vendz soliisyonlan kisaca gbzden gegirdik.

_KARDIYAK ARRESTIN ETIYOLOJISI

_KARDIYAK ARITMILER

Koroner arter oklizyonu-embali,
spazm , atheroma

Elektrofit  bozukyktar

Hipoksi |, hiperkarbi Elektrolil bozuklukiar
Valvislar kalp hastahiklan Kardiyak myopati

Elekirik soku
Hipotermi \ /‘/

POM A YETERSIZLE GI

KARDIYAK
ARREST \ \

SIHKULATUAR ULATUAR YETMEZLIK

Myokard infarktiusy
Endotoksinier, ilaclar
Hipoksi ,asidoz

Respiratuar obstruksiyon Kanama

Sak akeideri Pulmoner emboli
Gogis travmast Perikardial . tamponal
Begulma Tansiyon ‘promotoraks
Neromuskuler yetersiziik Valvuler kalp hastahigh
Serebral Gdem Atrial myxoma

Kardiyopulmoner resiissitasyonda
ve diger acil olaylarda kullanilan
onemli ilaclar
1. Epinephrine (Adrenalin):

Simpatomimetik bir ajandir. Bir alfa ve
beta adrenerjik agonisti olan epinephrine hy-
drochloride'in vazokonstraksiyon ve spon-
tan kardiyak kontraksiyonlan stimualasyon
etkisi vardir. Kardiyak outputu beta stimii-

KARDIYAK KONTRAKSIYON YETERSIZLIGI
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lasyon etkisi ile artirdifindan kardiyopul-
moner resiissitasyonda perfiizyon basincini
artirir, Alfa stimiilasyonu ile sistolik kan
basmcin yiikseltir. Diiz kaslardaki ve 6zel-
likle brongiollerin diiz kaslarindaki spazmi
¢ozer.

Endikasyonlari: Anaflaktik sokta, brongi-
yal astmada, Adams-Stokes sendromunda,
kalbin elektromekanik dissosiasyonlarinda,
ventrikiiler fibrilasyon ve asistolde (Kardi-
yak arrestie) endikedir.

Uygulama Sekli:

.V.-I.M., subkiitan, intrakardiyak veya
enditrakeal yoldan uygulamr. 1/1000'lik ve
1/10.000'1ik soliisyonlan vardir.

Dikkat Edilecek Hususlar ve Yan Etkileri:

Adrenalin ventrikiiler fibrilasyonu elektir-
ki defibrilasyona inat eden bir paterne sokar.
Intraokiiler basmnc arurr, konjessif kalp
yetmezligini, disaritmileri, anjina pektorisi,
hipertroidi ve amfizemi kamgilar. Tagikardi,
palpitasyon, hipertansiyon, titreme, bag ag-
rist, pulmoner 6dem provokasyonu, myo-
kard igine verildiginde ventrikiiler fibrilas-
yon ve kardiyak arrest gibi yan etkileri gorii-
liir,

Asirt dozda uygulandifinda ayrica soBuk
ve diaforetik bir cilt, siyanoz ve mcntal bo-
zukluklar goriiliir (1).

Dozu:

a) Erigkin Dozu:

Bir defalik dozu 0,5-1 mg.dir.

Kardiyak Arrestte:

1/10.000'1ik soliisyonundan 5-10 cc. L.V.,
endotrakeal veya intrakardiyak olarak uygu-
lanir. Gerekirse beg dakikada bir tekraralamr.
Bazen 1-2 mg. 10 cc. steril su iginde endotra-
keal olarak verilebilir.

Infiizyonu %5'lik 250-500 cc. dekstroz so-
liisyonu iginde dakikada 0,04 mcg/kg. gide-
cek gekilde 14 meg./kg. dozunda ayarlanir,

Anatlakside:

1/10.000'lik sol.dan 1cc. 1.V. veya endo-
trakeal olarak verilir. Gerekirse 5 dakikada
bir tekrarlanir.

Brongiyal Astmada:

1/1000'lik sol.dan 0,3-0,5 cc. subkiitan
olarak uygulanr.

b) Cocuk Dozu:
. Kardiyak Arrestie:

1/10.000'lik soliisyonundan 0,01 mg/kg,

'1.V. veya endotrakeal olarak uygulanir. Ge-

rekirse her 5 dakikada bir tekrarlanur.,

Anaflakside:

1/10.000'1ik soliisyonundan 0,03 cc. 1.V,
veya endotrakeal olarak uygulanir,

Brongiyal Astmada:

1/10.0001ik sol. 0,1-0,5 cc. subkiitan ola-
rak uygulanir.

2. Sodium Bicarbonate:

Alkali bir ajandir. Kalbin normal elekln!u
aktivitesini deprese eden, ventrikiiler fibri-
lasyon esigini diigiiren ve katekolaminlerin
etkisini inhibe eden asidozla miicadelede kul-
lanilir. Kardiyak arrest olgularinda yararl ol-
dugunu destekleyen az sayida yayn vardir
(1). Diger taraftan deney hayvanlarinda yapi-
lan aragirmalarda bikarbonatin ne siirviyi ar-
urdif1 ne de defibrilasyonun bagarisina kat-
kida bulundugu gosterilebilmigtir (1). Son
aragtrmalardan birinde kardiyopulmoner re-
siissitasyon esnasinda fazla dozda verildigin-
de hiperozmolariteye, hipernatremiye ve ek-
straselliiler alkoloza neden oldugu gosteril-
mistir. Yine agirt dozu oksihemoglobin dis-
sosiyasyon egrisinde kaymaya neden olarak
hemoglobindeki oksijenin serbestlesmesini
inhibe eder, Myokardiyal ve serebral hiicrele-
re kolayca diffiize olabilen karbondioksit
iireterck paradoksik bir asidozda olusturur
(1). Kardiyak arrestlilerde yeterli ventilas-
yon, defibrilasyon ve gerekli difier farmakol-

]
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ojik ajanlarin uygulanmasi gibi kombine te-
davi modeli i¢inde kullanilmalidir, Genel-
likle kardiyak arrestte siirdiiriilen resiissitatif
eforlarin onuncu dakikasina kadar ventilas-
yon devam ediyor, kalp ritmi ve kan basinci
iyi ise bikarbinot gerekmeyebilir. Eger has-
tada saglanan hiperventilasyona ragmen ai-
kar metabolik asidoz varsa, ya da 6nceden
metabolik asidoz mevcutsa veya hiperkale-
mi tesbit edildiyse on dakika beklenmeden
bikarbonat verilmelidir. En ideal karar kan
PH'is1 ve arteryel kan gazlarnina bakilarak ve-
rilir.

Endikasyonlari:

Kardiyak arrest, asidoz ve hiperkalemi,

Uygulanma Sekli:

L.V. yoldan uygulanir. Ampullerinde 44,8
mEg bikarbonat vardur. Direkt ya da %5'lik
dekstroz icinde verilebilir.

Dikkat Edilecek Hususlar ve Yan Etkileri:

Katekolaminleri deprese ettiginden ve kal-
siyum tuzlan ile ¢okelek yaptindan bu tiir
ajanlarla birlikte kullaniimamahdir. Injek-
siyondan sonra serum seti hemen yikanma-
lidir. Ain dozu giinlerce veya haftalarca dii-
zeltilemeycek tehlikeli metabolik alkaloza
neden olur. Fazla uygulanmasinda ayrica hi-
pernatremi gelisebilir. Tetani gibi yan etki-
leri de vardir.

a)Erigkin Dozu:

Once I.V. olarak 1-2 ampul verilir. Eger
hastada nabiz ve solunum yoksa her 10 daki-
kada bir ampul uygulanir. en iyi ytntem ar-
teryel kan gazini Glgerek uygulanmasidir,
Eger dlgemiyorsak 1-3 mEg/kg karbonat ve-
rilmeli ve gerektikce bu 10-15 dakikada tek-
rarlanmalrdir. Infiizyon geklinde 50cc %5'-
lik dekstroz i¢inde verilebilinir.

b)Cocuk Dozu:

1 mEqg/kg L.V. 5-10 dakikada bir verilir ve-
ya arteriyel PH élgﬁlergi uygulamr.

3. Atropin sulfate:

Antikolinerjik ve parasimpatolojik bir
ajandir. Vagolitik olan bu ajan sinoatriyal
diigiimden gikan stimiilasyonlart kuvvetlen-
dirir. Vagal tonusu bloke eder, atriyoventri-
kiiler kondiiksiyonu artrir. Atropin, asistol-
de elektriki aktiviteyi diizeltmede etkili bir
ajandir,

Endikasyonlar::

Asistolde, yavag ventrikiiler aulmlr yiik-
sek dereceli atrioventrikiiler bloklarda, hipo-
tansiyonla birlikte olan veya ventrikiiler ek-
topik atimla birlikte olan bradiaritmilerde
kullamldif gibi Organafosfat zehirlenmele-
rinde antidot olarak uygulanan bir ajandir.
Bilier ve iireteral koliklerde de kullanilir,

Uygulama Sekli:

Acil upta genellikle I.V. olarak uygulanir.

Dikkat Edilecek Hususlar ve Yan Etkileri:

Erigkinlerde 0,3mg'dan az dozu paradoksik
bir bradikardi yapug: icin 0,3mg'dan yiiksek
doz uygulanmalidir. 2mg'dan yukarisi ise
tam vagal blok yapar, Myokard infarktiislii-
lerde iskemik sahay artrdigindan eger bradi-
kardi siddetli ve semptomatik deilse kulla-
nilmamalidn. Glokomlularda kontrendike
olup yerine isoproterenol kullanilir. Antide-
presanlar, antihistaminler, izoniazid, feno-
tiazidler ve MAO inhibitorleri atropinin et-
kisini potansiyalize ederler. Asiri dozunda
bulanik gérme, pupil dilatasyonu, agiz ku-
rulugu, delirium, hipertansiyon, hipotansi-
yon,iiriner retansiyon, ates, suur azalmasi,
tagikardi, solunum sayisinda azalma, koma
ve Oliim goriilebilir.

Dozu:

a) Erigkin Dozu: Asistolde 1mg 1. V. veri-
lir. Gerekirse 5 dakika sonra tekrarlanir. To-
tal doz 2mg'dir. Disarimtilerde 0,5-1mg iki
dakika i¢inde 1.V. olarak verilir. Doz 5 daki-
ka iginde gerekiyorsa total doz olan 2mg’a
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kadar ¢ikarilabilinir.

b) Cocuk Dozu: 0,01-0,03 mg/kg 1.V.
olup yavas yavas iki dakika i¢inde verilir,

4, Isoproteranol (Isuprel Isoprenalin):

Isoproteranol Hydrochloride piix vir beta
agonist olan simpatomimetik bir amindir.
Kalp adelesine kuvvetli kronotropik ve inat-
ropik etkisi vardir. Mykordin oksijen gerek-
sinimini artirirken koroner ve renal kan aki-
muni ¢ogaltir. Atrioventrikiiler kondiiksiyo-
nu iyilegtirir. Sistolik kan basincini ve kar-
diyak outputu artinir ve bronsial diiz adeleler-
deki spazm ¢tzer. Kardiyak arrestte ise kor-
oner perfiizyonu ve vaskiiler rezistansi azalt-
g1 icin Amerikan Kalp Cemiye, asistol ve
elektromekanik dissasiasyonda destekleyici
tedavide kullanmay: pek fazla tavsiye etmez
(10).

Endikasyonlari:

Atropine rezistans artioventrikiiler blok
ve siniis brakardisi gibi bradiaritmilerde en-
dike olan isoproteranol ayrica pacemaker uy-
gulanmast diisiiniilen olgularda, uygulanin-
caya kadar yararh olabilir. idioventrikiiler ri-
timlerde, bazen asistolde de kullanilabilen
1soproteranol bronkospazmda da endikedir.

Uygulama Sekli:

1.V. ve intrakardiyak yollardan uygulanab-
ilir.

Dikkat Edilecek Hususlar ve Yan Etkileri:

Koroner perfiizyonu ve vaskiiler rezistansi
azalttiff1 i¢in uzun siire kullanimi sakincali-
dir. Hipokalemide, hipovolemide, dijital
alanlarda ve diabetlilerde kontrendikedir. Ep-
inefrinle birlikte kullanilmamali, proprona-
lol ile kullanirken ¢ok dikkatli olmahidir.
Palpitasyon, anjinal agr1 ve bas agris1 gibi
yan etkileri vardir. Bazen ventrikiiler tagikar-
di ve kardiyak arrest goriilebilir.

Dozu:

a) Erigkin Dozu: 1-2 mg 1soproteranol

300cc %35 dekstroz iginde dakikada 2-40mcg,
verilerek istenilen kalp ritmi elde edilir. int.
rakardiyak veya direkt I.V. doz 0,02mg'dir,
5. Kalsiyum Iyonlan (Calcium Chloride,
Clacium Glukonate):

Kalsiyum iyonlart mykordir eksitasyop
kontraksiyon iglevinde onemli rol oynar,
Myokard kontraktilitesini artirir ve ventri.
kiiler otomasyonu kuvvetlendirir. Sinus im-
puls formasyonunu suprese eder. Yapilan ¢a.
lismalar kalsiyum iyonlarinin kardiyak ar.
restli hastalarda kullaniliminin fazla yarar);
olmadigim gostermistir (1). Aynca kardiyak
arrestlilerde kalsiyumun normal dozlarinin
toksik etki yaptifina dair bulgular elde edil-
mistir (3). Diger taraftan kalsiyumun asistol
ve elektromekanik dissosiasyonlarda tedavi
edici etkileri hakkinda tereddiitler vardir (17),

Posthipoksik serebral iskemide ve myo-
kard iskemisinde zararli etkilerinin oldugu
bilinmektedir (18). Potasyumu hiicre igine
iter, sistoli uzatir. Kalsiyum kloriir kalsi-
yum glukonattan 3 defa daha fazla etkilidir.

Endikasyonlar::

a) Kalsiyum Kloriir: Hiperkalemik arres-
tlerde, elektromekanik dissosiasyonda, vent-
rikiiler fibrilasyonda, magnezyum siilfat ze-
hirlenmesinde kullamlir.

b) Kalsiyum Glukonat: Elektromekanik
dissosiasyon, asistol ve ventrikiiler fibrilas-
yonda ve magnezyum siilfat zehirlenmele-
rinde kullamilir.

Tiim bu endikasyonlara ragmen sadece hi-
perkalemi, magnezyum siilfat zehirlenmesi,
kalsiyum kanal blokanlan toksisitesi vé
multipl kan transfiizyonlannda kullanilmasi
tavsiye edilmektedir. Uygulamada aktif iyo-
nize kalsiyum bakimindan zengin oldufy
igin kalsiyum kloriir tercih edilir.

Uygulanma $ekli: .

Sadece 1.V. yol?n uygulanirlar, Ancak
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Kalsiyum Kloriir intrakardiyak olarak da tat-
bik edilebilir.

Dikkat Edilecek Hususlar ve Yan Etkileri:

Dijital alanlarda kalsiyum iyonlan kulla-
mimaz. Kalsiyum kloriir sodyum bikarbo-
nat ile ¢okelek yapar. Bradikardi, hipotansi-
yona neden olur ve hizli verilince kalp durur.

Dozu:

a) Erigkin Dozu: Kalsiyum kloriiriinden
%10'luk 5-10cc 1.V. olarak 5-10 dakikada
verilir. 5-10 dakika sonra tekrarlanabilir.
Genellikle 2-4mg/kg 1.V. olarak yavas ya-
vag uygulamr. Kalsiyum glukonat ise 1.V.
olarak %10'lufundan 10cc(24 saatie 60cc'ye
kadar) verilebilir.

b) Pediatrik Dozu: Kalsiyum kloriiriin
%1'lik soliisyonundan 1-2cc¢ 5-10 dakikalik
bir siirede 1.V. olarak verilir. Kalsiyum glu-
konat ise %10'luk soliisyonundan 2-5cc 24
saatte 1.V. olarak verilir.

6. Lidocaline Hydrochloride (Xylocaine):

Lokal anestezik ve antiaritmik bir ajandur,
Ventrikiiler irritabiliteyi azalur. Ventrikiiler
cktopik fokus akimlarini suprese eder. Myo-
kardn fibrilasyon esigini yiikseltir. ventri-
kiiler aritmiye tekrar gegigi dnler. Bunun
igin ventrikiiler aritmiler, supraventrikiiler
ritme doniistiiriildektin sonra tekrar ventri-
kiiler aritmiye déniismemesi igin proflaktik
olarak kullamlir.

Endikasyonlari:

Ventrikiiler tagikardi, ventrikiiler disarit-
miler dzellikle prematiire ventrikiiler kom-
plekslerde etkilidir. Myokard infarktiisiinde
gelisecek aritmilerin proflaksisinde de kul-
lanilir,

Uygulanma Sekli:

L.V. veya intratrakeal yoldan verilir.

Dikkat Edilecek Hususlar ve Yan Etkileri:

Karaciger yetmezligi olanlarda, konjestif
kalp yetmezligi ya da sokta oldugu gibi he-

patik kan akiminin azaldigi hallerde yiikle-
me ve idame dozlan normal dozun yanisi ka-
dar olmalidur. {diyoventrikiiler ritimlerde ve
atriyoventrikiiler bloklarda kontrendikedir.
toksisitesinde; mental bozukluklar, hecele-
yerek konusma, bayilma, bulanik gérme,
senkop, paratezi, yiizde ve dilde uyusma, tit-
reme gibi santral sinir sistemi belirtileri go-
riiliir. Hizh verilince bazen hipotansiyon ge-
ligir. QRS kompleksi veya PR intervali ge-
ni§ olan disaritmilerde kullanilmaz.

Dozu: :

a) Erigkin Dozu: 1-3mg/kg (50-100mg)
I.V. olarak iki dakikada verilir. Sonra 1-
4mg/Dakika veya 5 dakika sonra 50mg [.V.
olarak verilir. Sonra 50mg her on dakikada
bir tekrarlanarak 200-325mg’a kadar total
doz olarak ¢ikilabilinir. Intratrakeal yoldan
10cc steril su iginde 5-100mg verilebilinir.

b) Pediatrik Doz: 0,5mg/kg 1.V. 3 dakika-
da verilir. Sonra 1.V. infiizyon tarzinda 0,02-
0,03mg/kg dakikada gidecek sekilde ayar-
lanir.

7. Bretylium Tosylate (Bretylol, Brety-
late):

Antiaritmik ve kimyasal defibrilant olan
bu ajan baglangigta katekolaminlerin salg:-
lanmasina, serbest birakilmasina neden
olur. Sonra adrenerjik blokan etkisi goriiliir.
Fibrilasyon esigini artirir. Ventrikiiler arit-
mileri ve aberanslan azalur. Refrakter peri-
yodu artirir. kalbin inotropisini kuvvetlen-
dirir. Tekrarlayan ventrikiiler aritmileri 6n-
ler. Elektriki defibrilasyonun basarisini
yiikseltir. Bunlara ilaveten direkt defibrilas-
yon etkisi de vardir. Bunun igin medikal de-
fibrilasyon yapan ajan olarak bilinir.

Biitiin bu olumlu etkilerine ragmen vent-
rikiiler fibrilasyonlarda ilk kullanilan ilag de-
gildir. Bazilari fibrilasyonda énce bu ilaci
dener.

| e e
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Endikasyonlar:: :

Ventrikiiler fibrilasyon ve ventrikiiler ta-
sikardilerde kullanilir; Defibrilasyon ve li-
dokaine direngli ventrikiiler fibrilasyon ve
nabizsiz ventrikiiler tagikardilerde, ya da li-
dokain, prokainamid veya kardiyoversiyon
ile kontrol edilemeyen nabizli ventrikiiler ta-
sikardilerde kullanilir (1). Prematiire veniri-
kiiler aumlarda baska ilag etkisizse Brety-
lium uygulanmalidur,

Uygulanig Sekli:

L.V. yoldan uygulanir.

Dikkat Edilecck Hususlar ve Yan Etkileri:

Bretyliumun baglangigta hipertansiyon ve
sonra ortostatik hipotansif etkisi vardir. Kar-
tekolaminlerin etkisini baslangicta potan-
siyelize ettifinden dijitalin toksik aritmi
komplikasyonu agreve olur. Onun i¢in diji-
tal kullananlarda oldukga dikkatli kullanil-
malidir. Vital belirtiler ve ritim izlenmeli-
dir. Hizh verildiginde bulanti ve kusma go-
ridliir, '

Dozu:

a)Erigkin Dozu: Nabizsiz ventrikiiler tagi-
kardilerde ve inai¢1 ventrikiiler fibrilasyon-
larda Bretyliumun baglagig dozu 5mg/kg
I.V. olarak verilir, Sonra 15-30 dakikada bir
10mg/kg'lik dozlarla devam edilir. Total doz
30mg/kg't asmamalidir.

Nabizli inatg1 tagikardilerde 50cc serum-
fizyolojik icinde 5-10mg/kg dozundaki dilue
ilag 8-10 dakikada verilir. 1-2 saat sonra bu
doz tekrarlanabilir. Devam eden aritmilerde
infiizyon geklinde dakikada 1-2mg dozunda
devamli olarak verilir. Gerekiyorsa total do-
za kadar ¢ikilir.

b) Pediatrik Dozu: Bilinmiyor. Fakat sade-
ce hicbir seye cevap vermeyen fibrilasyon-
larda kullanilabilinir.

8. Procainamid (Pronestyl):

Antiaritmik bir ajandir. Kalp vurug sayisi-

n ve kondiiksiyon yavaslatir, Myokardin ir.
ritabilitesini azaltr, refrakter periyodu uza.
ur. Ventrikiiler ektopik aktiviteyi suprese
ederek terar aritmilere girigi onler.

Endikasyonlar::

Ventrikiiler ektopik atimlart suprese et-
mek i¢in lidokainden sonra ikinci ajan olarak
tercih edilir. QRS kompleksinin %50 genis-
ledigi veya hipotansiyon olan aritmili hasta-
larda kullanilir. Supraventrikiiler, ventrikii-
ler disaritmiler, poraksismal atriya tagikardi,
atriyal fibrilasyon ve prematiir ventrikiiler
kontraksiyonlarda da endikedir.

Uygulanma Sekli:

I.V. yoldan direkt veya infiizyon tarzinda
verilir,

Dikkat Edilecek Hususlar ve Yan Etkileri:

Ventrikiiler fibrilasyonlularda artriyoven-
trikiiler bloklara ve ‘prematiir ventrikiiler
atimlara neden olabilir. Hipotansiyondan
korunmak icin yavas enjeksiyon yapmali-
dr. Infiizyon pompast kullandmalidir. Hizli
verildiginde kalp bloguna neden olur. Kalp
bloklarinda kontrendikedir. Istahsizlik, ates,
titreme, halliisinasyon, konfiizyon, bulant,
kusma, senkop, hipotansiyon, PR intervali-

. ni artirma, QRS kompleksini genigletme,

QT intervalini uzatma ve ventrikiiler disarit-
milere neden olma gibi yan etkileri vardir,

a)Erigkin Dozu: Yavas olarak 2 dakikadan
fazla bir siire i¢inde 100mg verilir. Bu doz
gerekiyorsa her bes dakikada bir tekrarlanir
maksimuam doz 1gr'dir.

b) Pediatrik Dozu: 2mg/kg 2-4 dakika
iginde 1.V. olarak verilir. Infiizyon igin 10-
100mg %5k 500cc dekstroz iginde hazirla-
nan sekli kullanilir.

9. Propronalol (Inderal):

Beta-adrenerjik blokan bir ajandir. Kalbin
sempatik sinir sistemi stimulasyonuna kar-
st olan cevabin1 ve atriyoventrikuler kon-
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diiksiyonu inhibe eder.

Endikasyonlari:

Dijital toksisiteyle birlikte olan takiarit-
miler, siddetli anjina, normal veya yiiksek
tansiyonlu nabzi 100'den yukan olan ve in-
farktiisten bir saat siire gegmig bulunan akut
myokard infarktiislillerinde, difer ilaglara
cevap vermeyen atriyal ekstrosistollerde,
supraventrikiiler, ventrikiiler, atriyal disarit-
miler ve takiaritmilerde kullamlir.

Uygulanig Sekli:

Dijital grubu ilaglarla birlikte kullanilir.
Astma, siniis bradikardisi, ikinci ve tigtincii
derecede kalp bloklarinda kontrendikedir.
Bronkospazma, hipoglisemiye neden olabi-
lir. Insiilin ve oral hipoglisemik ajanlara o-
lan ihtiyaci azaltir. Isoproteranol ve amino-
fillin bu ilacin beta blokan etkisini artirdi-
gindan dikkatli kullamlmahdir,

Dozu: :

I.V. olarak dakikada 20mg olmak iizere
100mg'a kadar verilebilir. Gerektiginde her
5 dakikada bir dozlar tekrarlanarak lgr'a ka-
dar uyglanabilir. Intravendz infiizyonda sii-
rat dakikada 2-6mg olacak sekilde ayarlanur.

10. Dopamine (Dopamine-Intrapine):

Alfa ve beta doparminerjik reseptor stimu-
lamidir. Bu etkisi doza bagiml olarak degi-
gir. Myokardin oksijen kullanimim gogalt-
madan kardiyakoutputu artinr. Belirli doz-
larda renal ve mezenterik damarlan dilate
eder. Belli dozlarda kalp vurum sayismi ar-
tirmadan kan basincin artirir. Hipovolemi-
ye bagh olmayan hemodinamik hipotansi-
yonda ve kardiyak arrestte destekleyici ola-

rak kullamlir (15). Hemodinamik etkisi de -

dozuna baglidur.

Endikasyonlar:
- Myokard infarktiisii, septik olaylar, renal
yetersizlik ve konjessif kalp yetmezligi so-
nucu geligen hipotansiyonlarda kullanlir.

Kardiyojenik sok, kardiyak outputun azaldi-
&1 hallerde ve kardiyak arrestte de endikedir.

Uygulama Sekli:

En ideali [.V. infiizyon tarzinda infiizyon
pompasi ile uygulamalidir. 200-400 mg'hik
ampulleri vardir.

Dikkat Edilecek Hususlar ve Yan Etkileri:

Degisik dozlar degisik etkiler gosterdi-
ginden degiisik derecelerdeki dozlannin etki-
lerini iyi bilmek gerekmektedir. Kullanma-
dan 6nce hipovolemi diizeltilmeli, vital be-
lirtiler monitorize edilmelidir. Alkali soliis-
yonlarla katiyetle verilmemelidir. Uriner de-
bi izlenmelidir. Bazen disaritmilerin yerles-
mesine neden olur. Doku arasmna kagarsa gid-
detli nekroz yapar. Genig veriler kullaniima-
lidir. Dilue edilen madde i¢inde 24 saatte bo-
zulur. G6giis agnsi, bradikardi, solunum de-
rinligini azaltma etkisi, cktopik atima neden
olma, bulanti, kusma, palpitasyon ve tasi-

‘kardi gibi yan etkileri de vardir,

Dozu: Infiizyon pompost ile 1.V. olarak
%5'lik dekstroz veya %5 dekstrozserfizyol
sol i¢inde verilir. Dakikada 50mcg/Kg" as-
mamalidir. Degisik dozlarimn etkileri agafi-
daki gibidir.

11. Norepinephrine (Levophed, Levartere-
nol, Bitartarote):

Sempatomimetik bir ajandir. Periferde va-

_zokontriksiyon yaparken kalbe ig yiikleme-

den beynin, kalbin, karaciferin ve bobrekle-
rin kanlanmasim saglar. Kroner arterleri ge-
nigletir. Kardiyopulmonerserebral resiissi-
tasyonda postiskemik evrede uygulaninca
serebral kan akimin artirir (16).

Endikasyonlar:

Kardiyopulmonerserebral
ressiisitasyonda, akut hipotantsiyonlarda ve
nonhipovolemik hipotansiyonlarda kullan:-
lur.

Upygulamg Sekli:
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L.V. infiizyon seklinde uygulanir.

Dikkat Edilecek Hususlar ve Yan Etkileri:

Uygulanirken kan basinei sik sik kontrol
edilmelidir. Voliim yetersizliklerinde fazla
yarart olmadii icin Snceden voliim tamam-
lamaya calisiimalidir. Hazirlanan infiizyon
soliisyonu 24 saatte bozulur. Genis venlerd-
en uygulanmalidir. Efer doku arasina geger-
se giddetli doku nekrozu yapar. Bu yoreye
phentolamin (regitine) 5-10cc. serum fizyo-
lojik iginde verilerek nekroz dnlenir. Bazen
ventrikiiler fibrilasyona neden olur. Bradi-
kardi, gogiis agnisi ve injeksiyon yresinden
refleks bradikardi atropinle, aritmiler prona-
lol ile ve agirt supressor etkisi phentolamine
ile engellendiginden bu ilaglar hazir bulun-
malidur.

Dozu:

a)Erigkin Dozu: 500cc. %5 dekstroz so-
liisyonu igine 4-8mg. konularak dakikada 8-
12meg. verilir. Sonra 2-4mcg/Dakika ile de-
vam edilir. Serum fizyolojik ile verilmez
(11).

b)Pediatrik Dozu: 2-4mg. 500cc. %5Ilik

Kiinik Forum
dekstroz iginde konularak dakikada 0.1-1
mcg./kg gidecek sekilde ayarlanir.

12. Dobutamine (Dobutrex):

Sentetik bir katckolamindir. Direkt, myo-
karddaki beta adrenerjik reseptorlere etki ede-
rek inotropik ve kronotropik etkiyi artirir,
Kardiyak outputu artirir. Sol ventrikiiliin di-
astolik basincini ve pulmoner kapiller ba-
sinci azalur, Beta-1 stimiilasyonu fazla alan
bu ajan kalp debi ve vurusunu artirdig halde
total perifer rezistansi diigiiriir,

Endikasyonlar;

Genellikle kontraktilitenin deprese olma-
sindan kaynaklanan kardiyak dekompansas-
yonlarda kullanilir. Kardiyajenik sok ve kalp
yetmezliginde kardiyak debiyi artirmada en-

Uygulanma Sekli:

1.V. inflizyon tarzindadr.

Dikkat Edilecek Hususlar ve Yan Etkileri:

Uygulanmadan énce primer hipovolemi
diizeltilmelidir. Atrial fibrilasyonlularda
hizli ventrikiiler cevaptan korunmak igin
once dijital uygulamalidir, Beta blokan ajan-

DOPAMININ DEGISIK DOZLARININ ETKILERI

Dozlar: 2-5 mecg/Kg/Dak.
Kardiyak Output Degismez
Kalp Atim Voliimii Degismez
Kalp Vuru Sayis1 Degismez

tekrar normale déner

Degigsmez Artar

* Diisiik* Kroner Diisiik* Kroner

kan akimi artar kan akimi artar
- Diigiik* Diigtik*

* Diiglik fakat moritorizasyon gerekli.

5-20 mcg/Kg/Dak 20 meg/Kg/
Dak.dan fazla

Artar Artar

Artar Artar

Baslangicta artar, infiizyon devam
ettikce

Myokard
Kontraktilitesi
Myokardin
Oksijen
ihtiyacim
artirma
Takiaritmi Et-
kisi

Total Sistemik

Artar

Kesin bir kam
yoktur

Orta Derecede

T
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Jar etkisini azaltugindan 6zellikle proprano-
lol (inderal) ile kullanilmamalidir. Myokard
infartiisiinde hastay1 yakindan izlemelidir.
Cilt alt1 veya adele i¢cine sizmasi ciddi doku
nekrozuna neden olur. Alkalilerle gegimsiz
olan bir kimyasal yapidadir. G6giis agrisi,
anjina, bag agrisi, solunum sathilesmesi hi-
pertansiyon, tagikardi ve ektopik aumlar ar-
prma gibi yan etkileri goriilebilir, Kan ba-
sinci, santral vendz ve pulmoner kapiller
wedge basing, kalp ritmi ve idrar ¢ikigt mo-
nitorize edilmelidir.

Dozu:

a)Erigkin Dozu: Serum fizyolojik veya
glukoze icinde 2.5-10mcg/kg. dakikada gi-
decek sekilde infiize edilir.

b)Pediatrik Dozu:

Cocuklarda kullanilmas: tavsiye edilmez.

13. Verapamil (Isoptin):

Kalsiyum kanal blokeridir. Kalsiyumun
hiicre igine gegisini onler. Atriyoventikiiler
kondiiksiyonu yavaglatr. Reflakter periyo-
du uzatir. Kardiyopulmonerserebral ressiis-
sitasyonda serebral damarlarda kalsiyum et-
kisinden kaynaklanan spazmu ¢6zerek no-
reflow fenomenini ortadan kaldirmada yar-
dimei olduBu gibi hiicre icine kalsiyum giri-
gini bloke ederek hiicre iginde kalsiyumun
neden oldugu fizyopatolojik progeslere ve
sonugcta irreversible néron harabiyetine en-
gel olmada yarani vardir. :

" Endikasyonlar:

Paroksismal supraventrikiiler tagikardi,
anjina pektoris ve hipertansiyon krizlerinde,
diger kalsiyum kanal blokerlerinden daha az
etkili olmakla beraber serebral resiissitas-

varsa hasta daha da kotiilesebilir. Kalsiyum
kanal blokeri olup serum kalsiyum seviyesi-
ni diigiirmez. Hipotansif hastalara, ikinci ve-
ya iigiincii derece kalp blogu olanlara, pro-
pronalol gibi beta adrenerjik blokan ilaglar
alanlara asla verilmez. Asirt dozu ve siiratli
verilmesi hipotansiyona neden olur. Hipo-
tansiyon, kardiyojenik sok ve siddetli kon-
jestif kalp yetmezliginde kontrendikedir.
Gegici olarak arteriyel basinci diigiirmesi,
bradikardi ve asistol gibi yan etkileri vardir
(D).

Dozu:

a)Erigkin Dozu:

1.V. olarak iki dakikadan fazla bir siire
icinde 5-10mg. verilir. ilk dozdan 30 dakika
sonra 0.15mg./kg dozunda gerekiyorsa tek-
rarlanabilir. Yaslilarda ilk doz 3 dakikadan
fazla bir siire i¢inde verilmelidir.

b)Pediatrik Dozu:

0.1-0.2mg./kg. 1.V. yavas olarak iki daki-

ka iizerinde bir zamanda uygulanur.,

14. Sodium Nitropurisside (Nipride):

Antihipertansif bir ajandir. Arteriolleri ve
venleri dilate eder. Ventrikiiler fonksiyonu
diizeltr ve kardiyak outputu artirir.

Endikasyonlar1:

Pulmoner ddemlerde gériilen hipertansi-
yonda, kronik refrakter kalp yetmezliginde,
myokard infarktiisiinde kullanilir, Dissekan
anevrizmalarda ve hipertansif acillerde endi-
kedir.

Dikkat Edilecek Hususlar ve Yan Etkileri:

Soliisyon 1518a hassas olduZu igin bulun-
dugu sise 151k gegirmeyecek bir sekilde ka-
planmahdir. Diger ilaglarla birlikte asla ve-

yonda kullanilan bir ilagtir. rilmemelidir. Bulant, kusma, bag agris1,
Uygulanma Sekli: diaforez, huzursuzluk ve gogiis agrisi gibi
L.V. yoldan uygulanir. yan etkileri vardir.
Dikkat Edilecek Hususlar ve Yan Etkileri: Dozu:
Eger olaym altinda bik kalp yetmezligi a)Erigkin Dozu:
= = =
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50mg. 250cc. %5 dekstroz igine konularak
0.5-10 meg./kg./dakika olarak verilir. Orta-
lama doz 3mcg./kg./dakikadar.

b)Periatrik Dozu:

‘Erigkinlerde oldugu gibidir.

15. Aminophylline (Thophylline ethylen-
diamine):

Bronkodiladatordiir. Kardiyak ve iiriner
outputy, sodyum atilimini artinir, Perifer va-
zodilatasyon yapar, pulmoner arter basincim
azalur,

Endikasyonlar::

Asthma, bronkospazm, pulmoner ddem,
anfizem, kronik brongitte endikedir. Agini
propranolol yiiklenmesinde kullanilir.

Dikkat Edilecek Hususlar ve Yan Etkileri:

Kumulatif etkiye sahiptir. Yavas uygu-
lanmalidir. Hizli verildiginde ventrikiiler
fibrilasyona neden olabilir. Diger ksantin de-
riveleri veya simpatomimetik ajaniarla asla
birlikte verilmemelidir. Cocuklarda dzellik-
le dikkatli uygulanmas: garttir, Anksiyete,
bayginlik, senkop, bag agrisi, bulanu, kus-
ma, hipotansiyon ve kardiyak aritmi gibi
yan etkileri vardr.

Dozu:

a)Eriskin Dozu:

250-500mg. 20-30cc. %5'lik dekstroz
icine konularak yanm saatten fazla bir siirede
verilir. Sonra saatte 0.5-0.7 mg./kg. 1.V. o-
larak devam edilebilir.

b)Pediatrik Dozu:

4mg./kg. 1.V. olarak serum glukoze iginde
verilir. 8 saat sonra bu doz tekrarlanir.

16. Digoxin:

Kardiyak glikozittir. Myokard kontraksi-
yonunu ve kardiyak outputu artirir. Atriyo-
ventrikiiler kondiiksiyon zamanini uzatir,
karotid reseptorlerin hassasiyetini cogaltir.

Endikasyonlar::

Konjessif kalp yetmezligi, atriyal fibrilas-

Klinik Fort;_:n:

yon ve flatter, kardiyojenik gok, paroksis. {
mal tagikardi ve volim replasmanina cevap -
vermeyen soklarda kullanilir.

Dikkat Edilecek Hususlar ve Yan Etkileri;

Kalsiyumla birlikte veya pespese asla kul-
lamlmamalidir. Phenytoin (Dilantin), reser-
pine (serpasil) veya epinephrine'le birlikie
kullanirken ¢ok dikkatli olunmalidir. Asla
hipokalemik veya hiperkalemik hastalara
vermeyiniz. Mobitz tip I veya tip II bloklar- .
da kullanmayiniz.

Dozu:

a)Eriskin Dozu: Baglangig dozu 1.V. veya
oral olarak 0.5-1 mg., idame dozu giinde
0.25-0.5 mg'dur.

b)Pediatrik Dozu:

Vakasina gire degismektedir.

17. Furosemide (Lasix):

Diuretnriktir. Proksimal ve distal tubulu-
lere etki ederek su, kloriir, sodyum ve potas-
yumun ekskreksiyonunu artinr.

Endikasyonlar:

Pulmoner 6dem, konjessif kalp yetmez-
lifi ve intrakraniyal basing artmalarinda kul-
lanilir,

Dikkat Edilecek Hususlar ve Yan Eikileri:

Gebelikte kontrendikedir. Sivi-elektrolit,
kan iire ve karbondioksit seviyeleri kontrol
alunda tutulmahidir. Adele gevseticilerin ve
antihipertansif ilaglarin etkilerini artirir.
Agin uygulanmasinda bulanik gorme, ginla-
ma, hafif sagirlik, hipokalemi, mental kon-
fiizyon, parastezi, hipotansiyon, kusma, bu-
lanti, senkop goriilebilir. Urtiker, anaflaksi
gibi nadir yan etkileri de vardir. Agin kullan-
malarda metabolik asidoz meydana gelir.

Dozu: 2

a)Erigkin Dozu: 2,4 dakikada 20-80 mg.
1.V. olarak verilebilir.

b)Pediatrik Dozu: 2-4 dakikada I.V. veril-
mek suretiyle 1mg./kg.'dr.
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17. Kortikosteroidler:

Septik sokta hem hayvanlarda (9) hem in-
sanlarda (17) etkisi hakkinda celigkili bilgil-
er olmasina kargm genellikle 30mg/kg.
prednisolan veya 3mg./kg. deksametazon
verilir ve 4-8 saatte tekrarlanirsa survi daha
iyi olmaktadir, Steroidler ayrica diger sok-
larda, siddetli allerjik reaksiyonlarda, kafa
travmalarinda serebral ddemde ve troid kriz-
lerinde kullaniimakiadirlar.

Kardiopulmoner resiissitasyon ve diger
acil olaylarda kullanilan acil ilaglarn tzel-
Jiklerinden gerektigi kadar bahsettikten son-
ra bu ilaglara ilaveten bu béliimde ilk yardim
merkezinde ya da ambulanslarda bulunmas:
gereken acil olaylarda ikinci derecede Gnemi
olan fakat karsilasilan vakalara gore birinci
derecede 6nem kazanabilecek ilaglar ile vo-
liim replasmaninda kullandigimiz kan, plaz-
ma ve diger mayilerden kisaca bahsedilecek-
Lir.

Ik Yardim Merkezi veya Ambulanslarda
Bulunmast Gereken Diger Ilaglar ve Uriinler
(2,4,5,7,10,12):

1-Antihemofilik faktor (Antihemofilik
Ajan).

2-Benztropin Mesylate (Antikolinerjik,
Antihistaminik)

3-Defroxamine Mesylate (Demir bag-
layici, akut demir zehirlenmelerinde kulla-
nihir).

4-Dekstro z%50 soliisyon (Hipoglisemi
ve sebebi bilinmeyen suursuzluklarda kulla-
nilir).

5-Diazepam (Trankilizan).

6-Diazoxide (Malign hipertansiyonlarda
kullanilir).

7-Diphenhydramine Hydrochloride (Anti-
histamine).

8-Edrophonium Chloride (Antikolinesto-
roz, kiirarantagonisti, myestenia kirizinde

kullanihir).

9-Glucagon hydrochloride (Hipoglise-
mide ve progpronalollun agin etkisini kal-
dirmakta kullaniir,

10-Heparin (Antikoagulan).

11-Hydralazine Hydrochloride (Antihiper-
tansif).

12-Syrup Ipecac (Kusturucu olarak zehir-
lenmelerde).

13. Magnesium Sulfate (SSS depresani,
eklampsi ve hipomagnezemide kullanilir,
aynicazehirlenmelerde emilimi azalur).

14-Mannitol (ozmotik diiiretik)

15-Meperedin hydrochloride (Narkotik
Analjezik), '

16-Morphin Sulfate (Narkotik Analje-
zik).

17-Naloxane Hydrochloride (Narkotik an-
tagonisti).

18-Nitroglycerin (Vasodiladator, angina,
pulmoner édem ve akut glokomda kul-
lanilir).

19-Oxitocin (Sentetetik posterior hipofiz
hormonu).

20-Pentozocine Lactate (Narkotik antago-
nisti ve analjezik).

21-Phenobarbital Sodium (Antikonviil-
zan ve hipnotik).

22-Phenytoin (Dilantin), (Antikonviil-
zan).

23-Physostigmin (Parasimpatomimetik
ajan, atropine benzer ila¢ zehirlenmelerin-
de).

24-Potasium Chloride (elektrolit).

25-Quinidin Glhuconate (Antiaritmik).

26-Phenilephrine (Sempatik tonusun
azaldigy nérojenik soklar ve spinal sokta).

27-Metoxamine (Sempatik tonun azaldig
norojenik ve spinal sokta).

28-Aktif charcoal (zehirlenmelerde absor-
ban olarak kullanilir).
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29-Metilen mavisi (Methemoglo bine-
mide).

30-N.Asetil Cistein (Asemmmofen zehir-
lenmesi ve dijital absorbsiyonunu dnleme-
de).

31-Protopam (Organafosfor zehirlenmele-
rinde).

32-Etil alkol (Metanol ve etilen glikol ze-
hirlenmelerinde).

33-Amil Nitrit (Cyanide zehirlenmele-
rinde).

34-Sodyum Nitrit (Cyanide zehirlenmele-
rinde ).

35-Sodyum tiosulfate (Cyanide zehirlen-
melerinde).

36-Castor yag1 (Fenol zehirlenmelerinde).

37-Protamin Siilfat (Koagiilan).

38-Metaraminol Bitartarat (Soklarda).

39-Tetanus toxoidi ve hiperiimminglobu-
lini.

40-Isosorbit dinitrat (Anjinal agnlar).

41-Suksiinil kolin klorur (Myoreleksan).

42-Klorpromazin (Trankilizan, antieme-
tik),

43-Haloperidol (Psikozlarda).

44-Nifedipin (Antihipertansif, kalsiyum
blokeri).

45-Trimetobenzamid (antiemetik).

46-Trombolitikler (koroner, pulmoner
embolide)

a)Streptokinaz.

b)Urokinaz

47-Diger analjezikler.

48-Nitrogliserine (Myokard mfarklusu)

49-Dimercaprol (Arsenik zehirlenmesi).

50-Oxazepam (karacifer yetmezliklerinde
trankilizan olarak).

51-Serpasil ampul (antihipertansif).

52-Penisilamin (agir metal zehirlenmest).

53-Urea soliisyonu (6dem ¢oziicii).

54-Nitroderm (Koroner iskemik atakta).

55-Amonyum Kloriir (Alkalozda).
56-BAL (Agir metal zehirlenmesinde).
57-Genig spektrumlu antibiyotikler.
Hipovolemide Kullanilan Kan, Plazma ve
Diger Intarvenoz Soliisyonlar

1.Kolloidler:
a)Kan:

-Yikanmis eritrosit.

-Cross-Matched kan.

-ORh (-) kan.

-Donmug taze kan.
b)Plazma:

-Donmug taze plazma

-Albumin

-Plasmanate
¢)Plazma Yerini Tutanlar:

-Makrodex.

-Reomakrodex.

-Hetastarch.
2 Kristalloid Soliisyonlar:
-Hipertonik sodyum kloriir.
-Izotonik sodyum kloriir.
-izotonik sodyum kloriir-Dekstroz.
-Dengeli soliisyonlar;

-Ringer laktatlilar.

-Ringer asetatlilar.

-Isolyte, Plasmolyte.
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Genel geler

T.C.
Tiirk Eczacilari Birligi
Merkez Heyeti
Farabi Sokak No:35
Cankaya/Ankara
Sayr: 24.1244.A.32  Ankara, 18.4.1989
Bilge Eczact Odast
Yonetim Kurulu Bagkanliklari'na
Bag-Kur sigortalilarina ait regete bedelleri-
nin Eczaciya ddenmesinde, bazi Bag-Kur 11
Miidiirliiklerince, ddenecek net yekundan
%0,5 Damga Resmi kesildigi, Birligimize
ulagan miiracaatlardan anlagilmis bulun-
maktadir. Boyle bir kesintinin yapilmaya-
cagina iliskin olarak Bag-Kur Genel Mii-

diirliigii'niin yaymladig 30 Mart 1989 ta-

rih ve 49966 sayili yazisi ekte gonderil-
mektedir,

Dogacak magduriyetlerinin Onlenmesi ba-
kimindan konunun odaniz iiyesi olan, ec-
zane sahibi meslektaglarimiza ivedilikle
duyurulmas: 6nemle rica eder, saygilar su-
narim.

Dog. Dr. Nurettin Abacioglu

Genel Sekreter :

Eki: Bag-Kur Genel Midiirliigii'niin 30
Mart 1989 tarih ve 49966 sayili bir adet
yazi ornegi.

Bag-Kur Esnaf ve Sanatkarlar ve
Diger Bagimsiz Cahisanlar Sosyal
Sigortalar Kurumu Genel

Midiirligii '
Sayn: 31.0.Vergiler/1773/49966
Konu: Damga Vergisi.
Ankara, 30 Mart 1989
Saghk Isleri Dairesi Bagkanlhigi'na
Ilgi: 24.2.1988 tarih ve 31.0.MLK.-
1232-32646 sayih talimat.
llgide tarih ve sayisi kayithh Genel Mii-

diirliitk Makaminin talimatinda; 488 sayili

Damga Vergisi Kanunu uygulamast ile il-
gili gerekli malumat verilmis ve yapilacak
islemler birer birer sayilmistir.

Ancak, uygulamada bazi il Miidiirliikle-
rinde tereddiitierin oldugu ve farkl iglem-
lerin yapildigi, bilhassa saghik sigortas
ile ilgili olarak eczanelere yapilan deme-
lerden fuzulen %05 (Bindebeg) Damga
Vergisinin kesildigi, Genel midiirligii-
miizce miisahede edilmigtir.

488 Sayili Damga Vergisi Kanununun;
8. maddesi "Bu Kanunda yazih resmi dai-
reden maksat, genel ve katma biitgeli daire
ve idarelerle, il ozel idareleri, belediyeler
ve koylerdir.

Bu dairelere bagh olup ayn tiizel kisiligi

T
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pulunan iktisadi isletmeler resmi daire sa-
yilmaz" hiikkmii, ayni kanunun 14. madde-
sindeki "Kagitlarin Damga Vergisi bu ka-
nuna ekli (1) sayili tabloda yazili nispet
veya miktarlarda alinir..." hiikkmii ve (1)
sayill Tablonun I-Akitlerle ilgili kagitlar
poliimiiniing

1-Mukavelenameler, taahhiitnameler ve
Temliknameler,

a)Belli paray: ihtiva edenler (Binde 5)

b)Belli paray: ihtiva etmeyenler (2.500
TL).

kisimlari gerefince, saglik sigortas: gi-
derlerini kargilamak iizere eczanelerle yapi-
lan sozlesmelere; sozlesme miiddetince
odenecek meblaglarin tutart sdzlesmenin
imzalandi$1 zaman bilinmedigi icin 2.500
TL (Y. Ikibinbegyiiz) liralik Damga Pulu
yapistirilmas: veya ilgide tarih ve sayisi
kayith talimatta belirtildigi sekilde mak-
buz kargihiginda (350.108-Makbuz Kargi-
liginda Yatirilacak Damga Vergisi Hesa-
bindan) tahsil edilmesi gerekmektedir.

Eczanelere yapilan ve énceden sdzlesme-
ye baglannug saglik giderlerine ait ddeme-
lerden (Makbuz, recete vs.) 6deme sirasin-
da ayrica herhangi bir sekilde damga vergi-
si kesilmesine gerek yoktur.

Bu sebeple, 488 sayili Damga Vergisi
Kanununun uygulamasindan dolay: tered-
diit edilen diger hususlarin Muhasebe ve
Mali Isler Dairesi Baskanligimiza iletil-
mesini, Kanun, teblig ve talimatlara gore
gereginin ifasini rica ederim.

Ismet Atilla

Genel Miidiir

TC.
Tirk Eczacilari Birligi
Merkez Heyeti
Sayi: 24.1253.A.32 Ankara, 21.4.1989
Bolge Eczaci Odalan
Yonetim Kurulu Bagkanhiklari'na

Meslek Saghk Birlikleri Damigma Kuru-
lu'nUn, ITT firmasinin hazirladifi Altn
Rehber meslekler boliimiinde, meslekdag-
lanmizin yerlerini almalarina iligkin go-
riiglerini iceren metin iligikte sunulmus-
tur.

Bolgenizde bu goriislere aykin harcket
edilmemesinin teminini rica eder, saygilar
sunarim.

Dog. Dr. Nurettin Abaciogu
Genel Sekreter

Eki: 1 Fotokopi

Dagitim; 31 Bolge Eczaci Odasi

TEB Sayi: 24.1226.B.01.017

TEB Sayi: 1600/89

TDB Sayi: 0754/89

TVHB Say1: 89/112 13.4.1989

Tiirkiye'de yeni PTT rehberini hazirlama
gorevini iistlenmis bulunan I'TT Bilka Fir-
masinin, Altin Rehber adiyla gikardigi
fehberde, Saghk Mesleklerini serbest ola-
rak icra eden meslektaglarimizin, Altn
Rehber'in meslek boliimiinde; isim, adres
ve telefon numaralarinin yazilabilmesi
igin, ach gegen firma tarafindan meslektas-
larimizdan para talep edildigi ve talep edi-
len iicreti ddemeyenlere meslekler bolii-
miinde yer verilmedigi gozlenmektedir.
Meslektaglarimiz, mesleklerini serbest o-
larak da icra etseler, saglik mesleginin
ozelligi nedeniyle kamu hizmeti vermekte-
dirler. Bu nedenle, bir kamu gorevi yap-
mas1 gerektifine inandifimiz rehberde
isim, adres ve telefon numaralarinin yer
almasi gerektigine inandigimiz rehberde
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isim, adres ve telefon numaralarinin yer
almasi kolay ve ¢abuk bulunmas: zorunlu-
dur. Sadece iicret 6deyenlerin isimlerinin,
meslekler kisiminda ayricalikli olarak ve
topluca bulunmasi, difer meslektaglarimi-
zin bu kisimda yer almamasi, hem saglik
mevzuatindaki reklami yasaklayan hiikiim-
lerin ihlaline, hem egitlik ilkesinin bozul-
masina, hem saglik hizmetlerinde yasalara
aykari bir bi¢imde haksiz rekabete, hem de
anayasaya aykin bir tarzda, halkin hekim
segme Ozgiirliigiiniin kisitlanmasina neden
olmaktadir.

Tiim bu nedenler gdzoniine alinip deger-
lendirilerek; serbest hekim, dighekimi, ec-
zac1 ve veteriner hekimlerin Altn Rehber
meslekler boliimiinde yerlerini almalar:
i¢in, para talep edilmesinden vazgegilmesi
konusunda ilgililere emirlerinizi arz ede-
riz.

Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi Adina
Genel Bagkan

Prof. Dr. Nusret Figek
Tirk Eczacilan Birligi

' Merkez Héyeti Adina

Genel Bagkan
Prof. Dr. Mekin Tanker

Tiirk Dighekimleri Birligi
Merkez Yonetim Kurulu Adina
Dt. Yilmaz Bilgin

Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi
Merkez Heyeti Adima
Dr. Vet. Yiicel Akinci

Dagitim:

Bagbakanlik

Saglik Bakanhif

Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg
PTT Genel Miidiirliigii

Tabip Odalan

Eczaci Odalan

Dighekimleri Odalart

Veteriner Hekimleri Odalan
ITT-BILKA FIRMASI

Tarim Orman ve Koyisleri Bakanligi
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