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Bilimsel Eczaciligimizin 150,
Yili kutlanda.

AEO Baskami Dr. Ecz. Akin
Cubukcu'nun konusma metni.

Federal Almanya'da eczane-
lerde iiretim (Dr. Giinther

.Hanke)

Avrupa Toplulugu'nda eczane
ve eczacilik (Monsieur L. Al-
bert Allard)

Hollanda'da hastane eczaciligs-
mn genel durumu (Dr. J. S,
Meulenhoff)

Basin 6diil toreni

Karikatiir yarismas:

134 ODA HABERLERI

ﬁclii recete uygulamas:

Yardumlasma sandif kredileri
arttinilda.

Organ bagisina destek

Ishalli hastaliklarin kontrolu
programi




Degerli okurlar,

Gegen yil oldugu gibi, bu yil da biiltenimizin Mayis-Haziran
sayisint 14 Mayis Eczacilik giinii 6zel sayist olarak
diisiindiik/hazirladik. 14 Mayis 1989 tarihi ayrica Eczacilik
Mesleginin akademik olarak kurulusunun 150. yili. Ankara
Eczaci Odast olarak bu yilki kutlama etkinliklerimizi
"Eczacilik Giinleri'89" adi alnnda Tiirk Eczacilart Birligi ve
Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi ile ortaklasa
diizenledik.

12-15 Mayis 1989 giinleri arasinda yapilan etkinliklerde,
yabanci konuklarin sunduklar: bildirilere sayfalarimizda yer
vermeyi uygun gordiik. 13 Mayis 1989 giini yapilan
“Eczacilik Egitimi" konulu foruma Eczacilik Fakiilteleri
ogrencileri biiyiik bir ilgi gosterdiler, tarnsmalara yogun bir
sekilde kanldilar, agik yiireklilikle fikirlerini soylediler.

Tiim dgrenci kardeglerimize tesekkiir ediyoruz. Aslinda adi
gegen forumun bant ¢éziimlerini yayinlamay: ¢ok isterdik.
Ne var ki bant kayitlarinda sadece Yonetici arkadaginuzin
sozleri var. Foruma kanlan Eczacilarin, Eczacilik Fakiilteleri
Ogrencilerinin ve Ogretim Uyelerinin konugmalart teknik
olanaksizliklar nedeniyle olsa gerek banda alinamamis.

Bu yiizden Eczacilik Egitimi konusundaki bu canli ve yararli
tartuigmalari basih hale getirmeyi basaramadik, 13 Mayis giinii
@leden sonra A.U. Eczacilik Fakiiltesi K. onferans Salonunda
bulunan dinleyicilerin disina ¢tkamamig olduk.

Daha nice Eczacilik Giinleri Ozel Sayilar: ¢ikarabilmek
umuduyla esenlikler, dostluklar dileklerimizle...

AEOB
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Bilimsel Eczaciligimizin 150.
yili kutlandi

Bilindigi gibi iilkemizde bilimsel ecza-
cihigin temelleri 14 Mayis 1839 tarihinde
aulmigtr. O giinden bugiine tam 150 yil
gegti. 150 yillik gegmise sahip bilimsel
eczaciifimizin toplumsal hayattaki 6ne-
minin aligilagelmisin dtesinde bir kez
daha vurgulanmast ve degerlendirilmesi
amactyla 12-15 Mayis tarihleri arasinda
Tiirk Eczacilan Birligi, Ankara Eczaci
Odast ve A.U. Eczacilik Fakiiltesi'nin
katkilariyla "Eczacilik Giinleri '89" ad:
alunda bir dizi kutlama etkinlikleri dii-
zenlenmigtir. Kutlamalar, Gelencksel Spor Senlikleri'nin ardindan 13
Mays giinii Anit Kabir'de saygi durusu ile bagladi.Oda baskanmmiz Dr.
Ecz. Akin Cubukgu, A.U. Eczacilik Fakiiltesi Dekani Prof, Dr. Ismail
Hakki Ayhan, TBMM Saglik ve Sosyal Isler Komisyonu Bagkani
Ecz. Mustafa Balcilar, ANAP Artvin Milletvekili Ecz. Bahattin Cal-
oflu, SHP Aydin Milletvekili Ecz. H. Ziya Postaci, TBB ikinci Bags-
kani Prof. Dr. Kazim Tiirker, TEB Merkez Heyeti Bagkani Prof. Dr.
Mekin Tanker ve Sag-
hk Bakani Halil Srv-
gin agihig konugmala-
rint II. Bélge Ankara
| Eczaci Odasi'neca ha-
zirlanan Onur ve Basa-
ri Belgelerinin veril-
mesi izledi. Aym giin
Dog. Dr. Ismail Us-
tel'in yonettigi ve
"Eczacihik Egitimi™ni
N konu alan bir forum
l vapildi. Serbest ecza-
cilar, hastane eczacila-
11, Ogrenciler, Hgretim
iiyeleri ve bazi yoneti-
cilerin kauldigi forumda lisans egitim diizeyindeki kuramsal ve uygu-
lamali dersler, stajlar, ders saatlerinin uzatilmas, Ogrenciyi ezbere yo-
nelten programlar, branglagsma, klinik eczacilik ve sosyal eczacilik,
entegrasyon sistemi, 6grenci - 6gretim iiyesi iligkileri gibi konularda
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fikir alig verisi yapildi. Forum, kigilerin serbest olarak konugabilecek-
leri bu tiir toplantlarin sik sik tekrarlanmasi dilegiyle sonuglandi.
Yine ayni giin aksam A.U. Ecracilik Fakiiltesindeki kokteyli takiben
A.U. Eczacilik Fakiilte-
si Tiyatro Grubu tara-
findan "Ah $u Gengler”
adlioyun sergilendi.

14 Mayis pazar giinii §
iki konuk eczaci Hilton
Oteli'nde serbest bildiri--
lerini sundular. Alman-
ya'da eczane eczacihfi ve
gesitli eczacilik kurulug-
larmmin iiyeligini yapan
Dr. Giinther Hanke'nin
sundugn "Eczanede Ure- :
timinYaygmlastinlma- : _
s1"konulu bildirisinin yam sira aym giin, Belgika Eczaneler ve Endiist-  Eski oda bagkan-
riyel Eczacilik Genel Koordinatorii L. Albert Allard "Avrupa Toplulu-  [arina katkilarin-
pu'nda Eczane ve Eczacilik” konulu bir bildiri sundu. Sunulan bu bildi-  dan dolay: silt ve-
rilerin ardindan aym giin Otel Etap Alunel'de "Geleneksel Eczacibk ;.

Gecesi" diizenlendi.

15 Mayis giinii , A.U. Eczacilik Fakiiltesi'nde hastane eczacist ve

Hollanda Hastane Eczaciligi Dergisi Yaymn Kurulu Bagkam Dr. J. S.

Meulenhoff'un sundugu "Hollanda"da Hastane Eczacilifa"m konu alan

bildiri, serbest bildirile-
rin sonuncusuydu.

Ayni giin TEB konfe-
rans Salonunda TEB Ge-
nel Sekreteri Dog. Dr.
Nurettin  Abacioglu,
[HD Ankara Subesinden
Dt. Hiisnil Cuhadar, Ya-
zar Dog. Dr. Haluk Ger-
ger, NUSHED Bagkam
Prof. Dr. Leziz Onaran
ve ATO Genel Sekreteri
Ata Soyer'in katildifi, §&
bagkanligim Jiilide Gii- 58 iy Lk A
lizar'in yapuigt "Diinya j -

Baris ve Insan Haklan Agisindan Saglik Caliganlaninin Roli" konulu Meslekte 40 yiini
panel gergeklestirildi. Basin Odiil toreni'nin ardindan verilen kokieyl ~dolduran eczaciara

ile Eczacilik Giinleri '89 sona ermis oldu. Onur Belgeleri ve-
Bu etkinlikler igerisinde sunulan serbest bildirileri bu sayimizda  rildi.
yayinliyoruz.

L LRSS

- R e
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Ankara Eczaci Odasi1 Bagkani
Dr. Ecz. Akin Cubuk¢u'nun Konugma Metni

Saym Saglik Bakanim, eczacilik fakiilte-
lerimizin sayin dekanlan ve 6fretim iiyele-
ri, TEB Bagkam ve degerli iiyeleri, basmin

degerli iiyeleri, cok sevgili dgrencilerimiz,

bayanlar baylar,

1986'da %66, 1987 de %93 artig gbsteren
ila¢ fiyatlar, 1988'de %110 artig gostermis-
tir. Bu artiglar, aym

larin ¢ok iizerindedir.
Aslinda 1984'den beri 88
hep yakinmig, hep B
sbylemisiz, ama ne
yazik ki hep kendimiz 8
soylemis, kendimiz §
dinlemisiz. Simdi en
yetkili makam, ilag fi-
yatlarinin serbest bi-
rakilacagi mesajim [*%
veriyor.

Bugiinkii ilag sana-
yine bakufimiz za-
man, tamamina yaki-
ninin 6zel sektdriin elinde olduBu goriil-
mektedir. Kamu sektdriinde ise; bir elin par-
maklan kadar az sayida olan firetim yerleri

vardir. Bunlan sayacak olursak: Refik Say-

dam Hifzisihha Enstitiisii, Ordu {la¢ Fabri-
kasi, SSK Ilag Fabrikasi, Afyon Alkaloidle-
ri Fabrikasi ve Kizilay'a bagh Plazma Frak»
siyon Laboratuvar.

Ozel sektorde 20 tanesi biiyitk olmak iize-
re, 114 ilag fabrikas: iiretim yapmaktadir.
Bu firmalarin 106's1 yerli, 8 tanesi yabanci
sermayeli kuruluslardr,

Piyasa payi incelenerek ilk 30 firma ele a-
lindifinda, 8 yabanc firmanin toplam piya-

Ekonomi biliminde Oligopol; "az sayida-
ki firmanin piyasaya hakim oldugu sekil"
olarak tanimlanmaktadir,

Bu pazar geklinin en belirgin 6zelligi de
fiyat digirme yoluna gidilmemesi-

 dir. Ciinkii bu yapida; rakiplerinde fiyat dii-
'surmc kozunu kullanabilecekleri diigiiniildii-

giinden bu kez fiyat
dig1 rekabet bagla-
maktadir, Fiyat digi
rekabetin de ne ol-
dugunu burada bulu-
nan herkesin en iyi
M sckilde bildigine
INAN1yoruz,

llag pazarimin bu
yapisi devlet deneti-
minin olmadig1 hal-
4| lerde en iist diizeyde
kar artinlmasina yol
acar. Bu nedenle son
giinlerde basimmiz-
da yer alan "ilag fi-
yatlarinmn serbest birakilmasina iligkin agik-
lamay1" bir talihsizlik olarak gormekieyiz.

Halk saghgmin korunmas: ve kollanmasi
igin, serbest fiyat sistemine kargi gikmak;
emeklinin, is¢inin, memurun aldig ilagla-
nin katihm paylanm 6deyemedigini savun-
mak ve bunu isbat etmek, 2771 sayili yasa-
min kaldinlmasini istemek siyaset yapmak
ise; bu siyaset kesinlikle yapilacakur. Ciin-
kii 6643 sayili Tiirk Eczacilan Birligi yasas:
bunu bize bdyle buyurmakitadir. Bu yasa bi-
ze gunu sdylemektedir: "Uyenin maddi ve
manevi hak ve ¢ikarlanim koramak ve bunla-
n halkin ve devietin ¢ikarlartyla en iyi bi-
¢imde korumaya galismak Tiirk Eczacilari

sanin %94'iine sahip oldugu goriilmektedir.
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Birliginin gorevleri arasindadir. "Yasa buy-
rugunu yerine getirmek igin gerekli tiim si-
yaset yaptlacakuir.

1982 Anayasasi; demokratik, sosyal ada-
letgi hukuk devleti agisindan, dzgiirliikler
yoniinden Tiirk Ulusunun 6zlem ve beklen-
tilerine ne yazik ki yanit verecek nitelikte ha-
zirlanmamigtir.

Anayasamiz, kigi hak ve Ozgiirliiklerini
ikinci plana almis, birey-toplum iligkile-
rinde, bireyi de bir kenara birakarak toplumu
On plana gikarmigtir. Bireyin sosyal yagam
igerisinde orgiitlenmesini saglayacak, bire-
yin hak ve 6zgiirliikklerini savunacak Orgiit-
lenme bigimlerini, demokratik anlama alin-
mayacak maddelerle engellemek istemistir.
Bir bagka deyigle; bireyle toplum arasinda
bir denge kurulmamus, birey yalnizliga itil-
mistir, Bir iilkkenin, demokrasinin yap: tas-
lan1 ve kileal damarlan 6zelligini biinyesinde
tagtyan demokratik kitle érgiitleri, yasalan-
na konulan anti demokratik maddelerle sus-

turulmak istenmig, agikcasi bu Srgiitlerin si-

yaset yapmalarinin engellenmesi yoluna gi-
dilmistir.

Siyasi iktidarlarin, demokratik kitle or-
giitlerine getirmek istedigi siyaset yapma
yasagi, efier halkin ¢ikarlarina aykin, birey-
lerin dzgiirlitk, hak ve onuruna kargi gelecek
bir nitelik tagiyorsa; buna kargi demokratik
kitle orgiitlerinin getirecegi dneriler siyaset
yapma niteliinde sayilacaksa, bu siyaset
yapilacaktir,

Bugiin memurun, is¢inin en bityiik igve-
reni devlettir. Igginin hakkini koruyan sendi-
kadir. Ama memur bu haktan yoksundur.
Kamu g¢alisarian bugiin devletin koruma ve
kollanmasindan uzaktir. Kamu saghk ¢ali-
sanlan da bu korumadan en fazla uzak tutu-
lanlardir. Kendi emek ve saghini, halk sag-
ligina adayan bu saglik emekgileri her tiirlii

Sosyal Eczam—l;c

sendikal hakdan yoksun birakilmistir. Yap. |
tiklari, her tiirlii yasal eylem ve davraniglar
gOzoniinde tutulmamstir.

Tiim diilnyada memuruna sendika hakk;
vermeyen sekiz iilkeden biri olan iilkemiz-
de, basta saglik ¢ahiganlarina olmak iizerg
sendika hakkinin tammnmasini istemek ve by
yolda ¢aba gtstermek, saghk emekgilerinj
cagdag orgiitlenmenin en iist diizeyine ¢ikar-
mak, siyaset yapma olarak nitelendiriliyorsy
bile; bu siyaset yapilacakdir.

Tlacta serbest fiyat sistemine kargt gikmak,
emeklinin, is¢inin, memurun aldig: ilacla-
rn kaulim paylarini bile 6deyemez duruma
diistiigiinii savunmak, %10.ve %20 kaulim
paylarin1 6deyemedikleri igin, eczaneye re-

_hin olarak yiiziigiinii, bileziZini, kimlik kar-

tn1 birakmak zorunda kaldiklarim sdylemek
ve bu nedenle kaulim paylarinmn kaldiriima-
sin1, yani tiim ila¢ giderlerinin devletce kar-
silanmasi gerektifini savunmak siyaset ise,
bu siyaset yapilacakur.

Son yillarda, dzellikle Avrupa Toplulu-
fu'na tam iiye olmamizin giindeme gelme-
siyle birlikte yogunlasan "Patent Yasas:" ¢a-
lismalart iilkemiz ilag sanayini, dolayisiyla
eczacilanmizi ¢ok yakindan ilgilendirmekie-
dir.

Ekonomik ve siyasal yonden geligmis iil-
keler ve uluslararas: tekeller, arastirma ve
gelistirmeye ayirdiklan 4.5 milyar civarn-
daki harcamalari, gelismekte olan iilkelerden
almak, ¢ikarmak amacim giitmektedir. Bu
dogrultuda, Tiirk [lag Sanayini, Tiirk Hekim
ve Eczacismi biiyiik bir yurtseverlik sinavi
beklemektedir. Ciinkii Avrupa Toplulugu*
nun gelisme siiresi iginde ilag sanayinde bir
yogunlagma olmug, gelismis iilkeler biinye-
sindeki uluslararast ilag tekelleri, kiigitk ve
orta gaptaki ilag firmalarin satin alarak bun-
lan piyasadan silmistir.




§ osyal F czacilik

107

Cok uluslu tekellerin artmasiyla patentli
ilaglarin satiglar: artirilmigtir. Patent konu-
sunun 6n plana ¢ikanima ¢ahgmalar, paten-
ti kabul etmek istemeyen iilkeler iginde si-
kintt dogurmustur. Ozellikle [talya, flag
Hammadde Endiistrisini patent kapsami di-
ginda birakarak endiistrisini ilag tekellerin-
den korumus ve iilkesinin ilag etken ve ham-
madde ihtiyacim, tekelci piyasaya kargi gok
daha ucuz fiyatlarla kargilamigtir.

Kisacasi ¢ok uluslu ilag tekelleri ilag sa-
nayinde patent kavramini, diinya iilkeleri
kapsaminda kabul ettirmek iizeredir. Bunun
bir diger anlam: dncelikle son yillarda piya-
saya sunulan ilaglan iireten gok uluslu tekel-
lerle rekabet edebilme olanaklan ortadan kal-
kacakuir.

Ilag ve ilag etken madde iiretiminin patent
kapsamina alinmasinin sakincalanni dikka-
tinize madde madde sunmak istiyorum.

1-Bu endiistrilerin iilkemizde gelismesi
duracak ve yeni gelismeler ve bu sahalarda
yatnim yapma imkan ortadan kalkacak,
hatta bati endiistrileri ve biiyiik tekeller kar-
sisinda tamamen yok olma tehlikesi ile kar-
silagacakur.

2-Ulkemizde bu alanda yeni teknolojilerin
girmesi imkansiz olacaktir.

3-Uluslararas: tekeller ¢ok yiiksek fiyat-
larla iilkemiz piyasasina girecek ve ilag fi-
yatlan artacaktr (Halen iilkemizde iiretilme-
yen baz1 ilag hammaddelerinde bu olay ya-
sanmaktadir).

4-llag hammaddeleri halk sagligint direkt
ilgilendiren stratejik maddelerdir. Bu endiist-
rilerin gelisememesiyle, savag, ambargo gi-
bi kritik durumlarda tamamen diga bagiml
kilinacaktir.

Bu dort madde, 6. Beg Yillik Kalkinma
Plani, Kimya Sanayii Ozel Thtisas Komis-
yonu, Ilag ve Hammaddeleri Sanayii Alt Ko-

misyonu Raporu'ndan aynen alinmigtr. Bu
komisyonda imzas: olan iiyeler arasinda
Saglik Bakanli: temsilcileri ve Fako, Ecza-
cibast gibi iilkemiz ilag sanayinin en énde
gelen firmalan bulunmaktadir. Diger bir yo-
rumla, 1950'li yillarin ikinci yarisindan iti-
baren her tiirlii di§ ve i¢ sermaye destegi go-
ren iilkemiz ilag sanayinin, gelismis iilkele-
rin rekabetine karg1 koyamayacaf ve de var-
lifim ancak giimriik duvarlaninin ardinda ko-
rumaya ¢aliguf bir kez daha somut bir gekil-
de ortaya konulmustur. Ozetle, son 25 yil
icerisinde iilkemiz ilag sanayii ve yapilan her
tiirlii tegvike ve dzendirmeye kargin, yukan-
da somutlagtirilan 4 madde, iilkemiz ilag sa-
nayinin uluslararas: ilag tekelleri karsisida-
ki caresizligini ortaya koymaktadr.

Bir bagka deyisle, Tiirkiye; Avrupa Toplu-
lugu'na tam {iye oldugu zaman, ila¢ sanayi-
miz, Avrupa ve Amerika'mn ¢ok uluslu ilag
tekellerine olan baglilif1 daha da artacak;
ozellikle son on yilda tip hizmetine sunulan
ilaglanin patent kapsaminda olmasma bagh
olarak rekabet digi fiyatlar iilkemiz halkinin
alim giiciiniin iyice digina tagacakuir.

Sayin Konuklar ve sevgili Meslektagla-
rim,

150. yihmizda, 6zellikle son yillarda biri-
ken sorunlanmizi 6zetlemeye ¢alistim. El-
bette ki, yillarin yillara ekledigi ve de ¢o-
ziimlenemeyen bagka bir¢cok sorunlarimiz
var. Omegin; eczacilik egitimiyle ilgili so-
runumuz var. Bu konuya 6gleden sonra "Fo-
rum" programi kapsamindaki; dekanlifimi-
zin, Ogretim elemanlarimizin ve de sevgili
Ofrencilerimizin katilimlariyla, genis bir
platformda yer vermeyi amagladik. Konuya
ilgi duyan, konusmak isteyen her meslekta-
simizi foruma katilmaya davet ediyoruz.

14 Mayis Pazar giinii $8leden sonra yaban-
c1 meslektaglarimiz bizlere, "Eczanede

T ——
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14 Mayis Pazar giinii 6gleden sonra ya-
banc1 meslektaglarimiz bizlere, "Eczanede
dretimin yaygmlastinlmas:” ve "Avrupa
Toplulugu'nda Eczane ve Eczacilik" konu-
larinda serbest bildiri sunacaklar.

15 Mayis Pazartesi giinii sabah, "Hollanda
Hastane Eczacilif” konusunda A.U. Eczaci-
lik Fakiiltesi'nde sunulacak bildiriyi, 6gle-
den sonra Tiirk Eczacilan Birligi Konferans
Salonu'nda "Diinya Banigi1 ve Insan Haklari
Agisindan Saghk Calisanlarinin Rolii” pa-
neli ve ardindan Basimmizda Saglik, Eczaci-
lik ve lag Odiil Toreni" izleyecektir.

Eczacilik Giinleri '89'u onurlandirdifimz
igin tiim konuklarimiz ve meslektaglanmiza
sonsuz tegekkiirlerimi sunuyorum. Hepi

nizi igtenlikle kucakliyorum, Sagolun.

Bilimsel eczaciligimizin 150. yilint kut- '
ladifimz su anda; Ankara Universitesi Ec-
zacilik Fakiiltesi'nin degerli Dekani Prof,
Dr. Ismail Hakki Ayhan sahsinda bugiiniin
diizenlenmesinde emegi gecen Ofretim ele-
manlari, &grenci ve caliganlanina sonsuz te-
sekkiirlerimi sunuyorum.

Ozellikle son yillarda eczacilik meslegi-
nin yiiceltilmesi ve birgok sorunumuzun ¢6-
ziime kavusturulmasindaki emek ve katki-
lan nedeniyle Tiirk Eczacilan Birligi Merkez
Heyeti Bagkani Saym Prof. Dr. Mekin Tan-
ker'e ve Merkez Heyeti iiyelerine tegekkiir-
lerimi sunuyorum. M

1) Girig

Bildiginiz gibi biz Almanlar herseyi ku-
rallara baglamay: severiz. Bu nedenle eczane-
lerde yapilan ilag iiretimi, endiistride oldugu
gibi kesin gizgilerle belirlenmigtir. 1978 y1-
lindan bu yana bu konudaki diizenlemeleri
ieren bir Alman "Zweites Arzneimittelge-
setz" yasasi vardi.. Bir yil iginde Almanya'da
bulunan 18.000 eczanede saulan tiim ilagla-
rin ister Bayer Aspirini olsun, isterse thla-

mur olsun Berlin'de bulunan Ulusal Saghk
*Eubom Apetheke Heilbornn BRD

Kurulugu'na bildirmesi gereklidir. Bu neden-
le Almanya'da satilan miistahzar sayisini ke-
sin olarak bilmek miimkiindiir. Bu miistah-
zarlanin yaklagik 70.000'i endiistriyel kay-
nakli 40.000' sentetik veya bitkisel kaynak-
11, 30.000 adedi de homeopatik ilaglardir.

Endiistriyel kaynakh olmayan 70.000 ila-
cin dagilimi gdyledir: 40.000' eczanelerden
30.0001 "chemists"lerden, saglik malzeme-
leri satan diikkanlarda ve hastanelerde hazir-
lanmaktadir. Miistahzar sayisinin bu denli
kabarik olmasmin nedeni 6rnegin degigik
dozda hazirlanan ayni ilacin iki ayn miistah-
zar gibi gosterilmis olmasidir. Ayrica bu
70.000 miistahzar bolgesel olan ancak ulu-
sal dagiim olmayan iiriinlerdir. Bu miistah-
zarlann 65.000-70.000 adedi bitkisel kari-
sumlar olup 40.000 adedi tek etken maddeli
ilaclar ve 35.000 adedi de tek bitkiden olusan
caylardur.

Endiistriyel kaynakli ilag sayisinin
70.000 olmast eczanelerdeki ilag iiretimine
yeterince dnem verilmemesinden kaynak-
lanmaktadir. '
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Almanya'da eczane stoklan son derece dii-
zenli bir sekilde ayarlanmisg olup, ortalama
bir eczanede yaklasik 8.000-15.000 kalem
ilag bulunmaktadir. Eczact istedigi her ilaci
depodan veya toptancidan 2-4 saat iginde

70.000 gesit ilag arasindan getirtebilmekte- 4

dir.

Almanya'da yiiriirlitkte olan siki kalite de-
netimi ve GMP kurallan eczanelerde ilag
iiretimini gii¢lestirmektedir. ilaglarin aga-
gidaki ii¢ ozelligi mutlaka tasimas: gerekli-
dir.
-Kalite

-Eitkinlik

-Giivenilirlik

Bu yiiksek standarttaki ozellikleri de sag-
lamak cok biiyiik bir ¢caba gerekiirmektedir.

Bununla birlikte bugiin Almanya'daki ec-
zanelerde regete ile ve baska sekilde yapilan 6

gesit formiilasyon vardwr. Bunlara Almanca'-

da "Rezeptur" ve "Defectur” denilmektedir.
Bunun ¢esitli nedenleri vardir:

-Geleneksel

-Eczacinin hobisi

-Ekonomik iiretim (az miktarlar igin)

-Kigisel ilag (endiistriyel tiretimi olma-

yan)

-Hastaya uygun dozaj

-Uyuncu arttirmak (prospektiissiiz ilag)

-Acil durumlar i¢in
2) Eczanede Uretim

Diinya Saghk Orgiitii'niin belirlemis ol-
dugu GMP kurallan Almanya'da bir yasa
icinde toplanmistir. Eczaneler igin de ayn
bir yasa vardir. Bir de her ikisini kapsayan
1976 yilinda ¢ikmis bulunan "Arzheimit-
telgesetz" vardir. Temelde, doktor tarafindan
yazilan majistral ilag ile eczanede eczaci tara-
findan hazir bulundurulan ilaglar farkhidur.
GMP kurallan agisindan farmasotik belge-
ler aym sekilde hazirlanmak durumundadir.

2.1) Maddenin ve Malzemelerin Kont-

rolii

Kullanilan tiim madde ve malzemelerin
(aktif madde, difer maddeler, ambalaj) belir-
lenmesi lazimdir. Eczanelerde gerekli dokii-
manlar da bulunmalidir. Tiim monograflarda
taum, saglik ve akiif madde agikea yer alma-
hidir. Bu baglangic maddeleri i¢in oldugu ka-
dar, ara maddeler ve bitmis iiriiniin kontro-
liinden, aktif maddelerin stabilite testleri ve
bitmis iiriiniin stabilite testleri i¢in de geger-
lidir. Majistral ilag eger doktor regetesi ile
gelmigse, orjinal dokiimanin ve ambalaj -
iizerinde belirtilecek hususlarin olmasi ye-
terlidir. Bazen bir doktor aym regeteyi birgok
defa yazmaktadir. Bu durumda ilaci daha bii-
yiik miktarlarda hazirlayarak uygun bir kaba
koymak uygun olur.

3) Kisisel Receteler:

Kigisel regetelerin sayisinda son zamanlar-
da azalma olmusgtur. Sivi preparatlar diginda,
eskiden oldugu gibi haplar vs. gibi oral dozaj
formlarma talep azalmigtir. Tozlar igin uy-
gun bir form olan jelatin kapsiillerin biraz 6-
nemi vardir, Dermatologlanin kremler, mer-
hemler ve haricen kullanilacak difer ilaclar
i¢in birgok hastaya yazdiklan 6zel formiiller
vardir. Goz miitehassislan da endiistride iire-
tilmeyen degisik formiiller kullanmaktadir.

- Tiim bunlara ragmen son 10 yildan bu yana

majistral regetelerde azalma vardir. Simdi de
eczanelerde, satmak iizere iretilen standart
formiilasyonlardan bahsetmek istiyorum.
Bununla ilgili kurallar agagidaki kitaplarda
yer almaktadur:

1. DAB 9 (Deutsches Arzneibuch)

2. DAC (Deutscher Arzneimittielcodex)

3. NRF (Neues Rezeptur Formularium,
new formulas)

"New Formulas" adh kitapta 82 adet mo-
nograf  vardir. Ulusal Farmakope ve

| e
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Deutsche Arzneimittel Codex disinda ecza-
nede iiretilecek ilaglar i¢in 6zel kurallar
vardir. Monog/raflar su hususlan kapsar,
iiretim, ozellikler, ubbi kullanim, etiket,
ambalaj ve saklanma kosullan Farmakope,
DAC ve NRF'de yer alan majistral ilaglar
style siralanabilir.

-Goz damlalan

-Supozituarlar

-Cay kangimlan .

-Oral sivilar

-Cilti¢in kullanilan ilaglar

Ciinkii bugiinlerde bu dozaj formlan fazla
bir calisma ve zaman gerektirmeden eczane-
lerde iiretilebilmektedir.

3.1) Goz Damlalan

Son yirmi yilda eczanelerde gtz damlasi
iiretimi farkl: goriiniiglerde degisime ugra-
migur. Uretim igin eczaci DAC sinirlarina
bagl: kalarak, damlalarm izotonik olmasina,
saklama kosullarina ve NRF'nin de on iki
kuralina uymalidir. Eczaci igin GMP (iyi
imalat kurallan) kurallarina gore goz damla-
st hazirlamak da ¢nemlidir, Fakat biiyiik
miktarlarda gtz damlasi hazirlarken temiz
bir bankoya ihtiyag vardir. Bugiinlerde izoto-
nik hazirlamaya biiyiik deger verilmektedir
ve farmakopeye uyulmasi zorunludur. 10
ml'ye kadar kiigiik miktar tiretimi igin en
azindan steril filrasyona imkan veren APO-
NormSet'e vardir. Sadece hijyen agisindan
degil, fiyaundan dolay: da damlalarin 50 sige
potasyum iyodiirlii gbz damlasi iiretiyor ve
herbiri i¢in 10 DM aliyorduk sonradan oftal-
mologlar daha disiik fiyatl (3 DM'dan 5
DM'a kadar) regete yazma talebinde bulun-
malidur.

3.2) Supozituarlar:

Supozituarlarin dogru dozaji ve formii-
lasyonu igin kati kurallar birgok standart
formiilasyonlarin oldugu NRF'de, DAC'in

F ilavesinde verilmistir,

3.3) Cay Karigimlan:

Bitkisel ilaglarla tedavide artan ilgi, cay
kangimlar ile ilgili yeni hiikiimler getinme-
ye ihtiyag gostermektedir.

Daha eski farmakopelerde (DAB 6 ve Er-
ganzungsband 6) tipik formiilasyonlar bulu-
nabilir. Standartlardan bahsederken bu konu-
ya donecegim.

3.4) Oral Siv1 Cozeltiler:

Kolay iiretilmeleri nedeni ile baglica, dam-
lalar ve suruplar eczacilarin kendi iiretimleri
icin uygundur. Bu dozaj sekilleri uzun za-
manlardan beri doktorlar ve hastalar i¢in ¢ok
bilinmekiedir, ¢iinkii oral sivi ¢ozeltilerin
¢abuk emilmeleri garantidir ayn ayr doze e-
dilebilirler ve yutma giicliigiiniin oldugu du-
rumlarda uygulanabilirler. Bu yolda biz, ¢cok
sayida eczacinin iiye oldugu sirketler tara-
findan verilen hiikiimleri takiben ambroxol-
damla ve suruplar {iretiyoruz. Kanunun uy-
gun maddesinde oldugu gibi, eczac, stada
sirketinin bu formlarinin kayith formiilas-
yonlarin: kullanabilir,

3.5) Kapsiiller:

Kolay hazirlama ve yiiksek galenik stan-
darda sahip jelatin kapsiil iiretmek i¢in dozaj
sekillerine sahibiz ilave G'de DAC iiretim

teknolojisinin detaylarini tanimlamaktadir,

NRF formiilasyon i¢in 4 hiikiim igermekte-
dir.

3.6) Dermatikler:

Dermatiklerin genig alanlan, cesaretli ec-
zacilara, kendi ilaglarim iiretmeleri icin iyi
olanaklar sunar. Dermatolojistlerin kigisel
regeteleri piyasadaki dermatiklerin nispeten
kii¢iik miktarlarma bagh olmaktadir, kigisel
tedavinin geregi, kiymetini azaltabilir ger-
¢ekte, bu merhemler icinde herhangi bir
prospektiis tastmadan satilabilmektedir. fyi
bir dermatolojik tedavi igin temel durum,
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hastalik ve derinin tipine uygunluk gosteren
merhemin kullamilmasidir. Su anda, hii-
kiimlerin toplanmug olanlan 20 eleman iger-
mektedir. Siv1 ¢ozeltiler, tozlar, hidrojenler
ve su i¢inde yag losyanlar daha uygun iire-
timlere ihtiyag gosterir. Bu genig kollek-
siyon aktif bilegenli dermatiklerin 17 for-
miilasyonunu icermektedir.

Standart

Majistral formiilasyon yazan doktor sayi-
sinda arus olmadif icin kisisel regetelerin
sayilarinda aruig beklemek yanhgur, 1978
yilinda kanun yiiriirliige girdiinde, ilaglarmn
parti halinde iiretimi problem haline geldi,
bu nedenle eczacilarin iirettigi spesialitele-
rin kayith olmasi zorunlu oldu. Kayith ol-
mayan preparasyonlar ise eczacilar tarafin-
dan yalnizca "21 point 2AMG ve 36 Stan-
dartlara” gore iiretilebilmektedir. Endiistride
iiretilen ilaglar ile eczacilar tarafindan imal
edilen iiriinler arasindaki kargilastinilabilir
kalitenin ger¢edi konunun Otesindedir.
DAC ve NRF'in formiilasyonlarma ters du-
rumlarda standartlar kullanilabilir. Eczaci,
kanunun verdigi yetkilerden yararlanarak
ilac1 iiretebilir, doldurabilir ve stoklayabilir.

Uretimin standart formiilasyonunda iki
degisik tip vardur:

Tip A: Nasil iiretmemiz gerektigine

gore kesin bir kural verilmigtir.

Tip C: Uretici aktif olmayan kangimlan

segebilir.

Simdi sizlere, iiretimde farmasotik ve bio-
farmasotik kalitede kabul edilebilir diizeyde
hangi problemlerin olusabilecegini goste-
recefim. Yanlig bound-mass'1 (bound-mass
tip C'de sabit degildir) sectiginizde suppozit-
uarlarin ¢ogu farmasotik kaliteden farkh
olur. Bu farklilik, yardimer maddeleri farma-
kopeye bagh olarak hazirlasaniz da meydana
gelebilir, Eger siz eczanelerden genelde daha

fazla iiretiyorsaniz Tip'C'ye gore imal edil-
mig iiriiniin sifatin1 bulamaycafimz bazi
belli parametrelere uymalisiniz.

Benzer problemler; yari otomatik veya
tam otomatik olarak hazirlanamayan elle
doldurma tekniklerine gore formiile edilmig
biitiin jelatin kapsiillerin iiretiminde de mey-
dana gelebilir. En sonunda iiriin sadece dig
goriiniig formunu kaybetmekle kalmayip,
fiziksel ve kimyasal karakterleriyle beraber
biyoyarachhm: da kaybeder.

Bu tipe gore olan formiilasyon 6mekleri,
paresetamol kapsiilleri, dimetikon tablet-
leri, asetilsalisilik asit tabletleri, meproba-
mat-drajeleri ve kapsiilleri, fenobarbital ta-
bletleri ve ampulleridir. Bundan bagka bii-
yiik endiistri kuruluglanindan kiigiik eczane-
lere kadar biitiin ilag iireticilerinin formii-
lasyon gereklerine dikkat etmeleri gerek-
mektedir,

Tip A'ya gore, yukanda belirtilen prob-
lemler hemen hemen olmamaktadir. Burada
formiilasyon miktar ve bigime gore listelen-
mistir. Ayrica dzellestirilmig belli liretim
yontemi ile degigik iireticilerin iiriinleri ara-
sinda kalite agisindan biiyiik farklar olugma-
maktadir. Aktif olmayan karigim maddeler-
den kaynaklanan scaling-up problemleri goz
ardi edilemez. Bu kategoriden asafidaki ii-
riinler tartigilacaktur,

-Salisilvazelin

-Metil-dopa tabletleri

-Kinindisiilfat tabletleri/kapsiilleri

4.1) Bitkisel ilaglar

Baglangigta da agikladifimiz gibi bitkisel
ilaclar biiyitk 6nem tagirlar. Kigisel bagvuru
problemini ¢ézmek icin yoneticiler standart
formiilasyon denen bir kanun geligtirmig-
lerdir.

Standart iznin ii¢ ¢esidi vardur.

1.Sadece tek bir bitki i¢in monograflar
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2.Kesin olarak belirtilmig miktarlarda bit-
ki kanigimu.

3.Kesin bir gsekle uymas: gereken degise-
bililir karigimlar

Cok ilgingtir ki bir ¢ay en az %70 aktif ka-
nigima ve en fazla %30 diger karigimlan icer-
melidir.

Sizlere uygun bir gay karisimi olarak II-
XII gastrointestinal ¢ayr gosterebilirim.

Gozlemler

Almanya'da ilaglarin pek ¢ogu fabrikalarda

iiretilir. Bununla beraber size agikladifim
iizere eczanelerde iiretim yalniz bir arzu ola.
rak kalmay1p yakin gelecekie gergeklesecek-
tir. :

Eczanelerden veya endiistriden gelmis ol-
sun biitiin miistahzarlarm

-Kalite

-Etkinlik

-Emniyet
agisindan kurallara uygun olmas gerekmek-
tedir.

Saymn Bagkan

..(Sayin Profesor)... :

Sevgili Meslektaglarim, Bayanlar ve

Baylar,

Bugiin bizi mesgul eden sorunlan daha iyi
bir gekilde ortaya koymak igin Ortak Pazar i-
le Oratom'un(Avrupa Atom Enerjisi Toplu-
lufu) kurulmasim saglayan Roma Anlag
masi'min bundan 32 yil 6nce -(25 Mart
1957'de)- imzalanmig olduunu ve Avrupa
Komiir ve Celik Toplulugu'nun kurulma-
sim saglayan en eski Anlagma'nin 1955 tari-

*Quartier Ve'sale Cite'Adminisiratiye de L'c at Service In
spection de la Pharmacie Briiksel

hinde yapilmis oldugunu sizlere hatirlaimak
istiyorum.

Uye Devletler (ki o dénemde bunlarin sa-
yis1 Belgika, Hollanda, Liiksemburg, Fran-
sa, ftalya ve Federal Almanya olmak iizere 6
idi), birgiin, 3 Toplulugun icra organlarim
birlegtirme karan aldilar ve iste boylece, Av-
rupa Toplulugu'nun bir tek Komisyonu ve
bir tek Bakanlar Konseyi bulunmaktadir.

3 Anlagmanin hiikiimleri de hala yiiriir-
liiktedir; fakat farmasotik (ilaglar bilgisi)
alamnda uygulanan hiikiimleri diizenleyen,
Avrupa Toplulugu'nu kuran Anlagmadir.

Fakat ilag alaninda uygulanabilen hiikiim-
lerden size bahsetmeden nce, 6nee eczacinin

sahsindaki "ilag uzmani!'ndan ve bununla il-
gili gesitli faaliyetlerden bahsetmemiz gere-
kiyor:

Birgok tarigmalardan sonra, Avrupa Top-
luluklart Konseyi'nin iki Yonergesi, 16
Eyliil 1985'te 85/532 ve 85/433-C.E.E sayi-
lart ile imzalandy; ben bunlardan bazi onemli
hususlarin altim ¢izmek istiyorum;

-Yonerge, Eczaci diplomasinin sahibine
llaglar Adina Uzman sifatim vermektedir.

-Bu diploma sahibinin kaulabilecegi faa-
liyetler alam, su sekilde belirtilmistir:

llacin teknolojik olarak formiile edil
mesi, imali ve kontrolii
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laglarin kontrol laboratuvarlarinda kont-
rol edilmesi

Mlaglarin toptan ticareti

Mlaglarin halka agik eczanelerde hazirlan-
mast, kontrolii, depolanmasi ve buralara tes-
lim edilmesi ‘

. Hastanelerde aynt iglemler

. Naglar hakkinda bilgiler ve tavsiyeler ya-
yinlunmast.

-Diploma, en az bes yillik bir siireye varan
bir formasyon donemi gerektirmektedir,
soyle ki:

. Bir iiniversitede ya da eg degerde bir yiik-
sek enstitiide en az 4 yillik bir kurumsal ve
uygulamali fultaym dgretim.

. Halka agik bir eczanede ya da bir hastane-
nin ecza servisinde en az altt aylik bir staj.

-Kurumsal ve uygulamali 6gretim en az
su konularda yapilir:

. Bitki ve hayvan biyolojisi

. Fizik

. Genel ve inorganik kimya

. Organik kimya

. Analitik kimya

Mlaglarn analizi dahil olmak iizere, ecza-
ilag kimyast

. Genel ve (1bbi olarak) uygulamali biyo-
kimya

. Anatomi ve fizyoloji-tibbi terminoloji

. Mikrobiyoloji

. Farmakoloji ve farmakoterapi

.llag teknolojisi

. Toksikoloji

. Farmakognozi (hayvansal ve bitkisel kd-

kenli ilaglar bilimi)

. Yasal mevzuat ve meslek ahlak:

-1 Ekim 1987'de eczacilarin Serbest Dola-
simi1 resmi hale getirilmigtir.

-Dagitim tekeline, eczanelerin miilkiye-
tine ve eczanelerin (cografi ve niifus agisin-
dan) dagtimima iliskin olarak (Avrupa Eko-

nomik Toplulugu'na Uye Devletler arasin-
da mevcut) temel farklar, Uye Devletlerin
yetki alani iginde olmayi siirdiirmektedir.

Ozellikle halka agik eczanelerin cografi ve
niifus agisindan dagitim ile ilgili olarak, bu
dagitimi saglamak icin birkag Avrupa iilke-
sinde (Fransa, Belgika, Liikksemburg) be-
nimsenmis olan genel kurali kisaca size
agiklamak bana ilging goriiniiyor:

-30 binden fazla niifuslu kasabalarda,
3.000 kisi icin 1 eczane;

-7.500 ila 30.000 niifuslu kasabalarda
2.500kisi igin 1 eczane;

-7.500 kigiden az niifuslu kasabalarda ise
2.000 kisi i¢in 1 eczane dngdrillmiigtiir.

Eczaneler arasindaki mesafelere gore bu
kuralda bircok istisna vardir (6zellikle niifus
sayistarttikca bu durum meydana gelmekie-
dir).

-1 Km. mesafede 3.000 yerine 2.500
niifus kafidir

-3 Km. mesafede 2.500 yerine 2.000
niifus kafidir

-5 Km. mesafede 2.000 yerine 1.500
niifus kafidir.

Belgesel mahiyette olmak fizere, birkag

Avrupa iilkesindeki eczane sayisi:

Halka Aqk  Hasme

Eczaneler  Eczancled
Fransa 22.000 320
Ingiltere 11.500 2200
Belgika 5261 £
Litksemburg 7 3
Almanya 17.700 kv
Isvigre 1450 2
Ttalya 15.000 700
Ispanya 17.420 1]

-Eczacinin faaliyetlerinin uzmanlik dallan
haline getirilmesi ile ilgili olarak:

. Avrupa Toplulugu Eczaciik Komitesi,
halen hastane eczacist ile teklifleri incele-
mektedir.

R e —
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Hastane eczaciliinin iiniversite diizeyin-
de uzmanlagtirilmas: kuskusuz bir yillik bir
dgrenim ve uygulamali staj gerektirecekiir.

. Klinik Biyolojide uzmanlagtirma simdi-
lik etiit edilmemektedir, fakat bazt iilkelerin
daha simdiden, doktorlarinki ile ayni olan
resmi bir formasyon programlar, meveuttur:

Belgika'da ve Fransa'da, uzmanlastirmanin
siiresi beg yillik égrenim ve staj olup, klinik
biyolojinin ii¢ biiyiik sahast iizerinde yapi-
lir:

-Klinik kimya

-Mikrobiyoloji

-Radyo-immiino denemeler dahil hemato-
loji

Bagka iilkelerden hazir ilaglanin imali ve it-
hali igin, her halde size "Sanayi Eczacisi"n-
dan bahsetmemi bekliyorsunuz.,

Fakat Topluluk hukuku baska birgey 6n-
girmekte ve tiretim ve kontrol islemlerine
bakan kisinin niteliginin Asgari Sartla-
ri'ni tespit etmektedir; Yonerge (75/319-
C.E.E.) buna "genel yiikiimliiliikklerin yeri-
ne getirilmesinden sorumlu Kalifiye Kisi"
adim vermektedir,

Bu sartlar sunlardir:

a)Eczacilik, up, veterinerlik, kimya, bi-
yoloji dallarindan birinde siiresi en az
dort yil olan bir kurumsal ve uygulamali
egitim gorerek, bir tiniversiteler (ya da esde-
gerliligi kabul edilen) formasyon dénemin-
den sonra elde edilen bir diploma ya da sertifi-
ka sahibi olmak; bu 6gretimin asagidaki te-
‘mel konularda yapilmis olmas: gerekmekte-
dir:

. Deneysel fizik

. Genel ve inorganik kimya

. Organik kimya

. Analitik kimya '

. Haglarwin analizi dahil, farmasétik kim-

ya

. Genel ve uygulamali biyokimya

. Fizyoloji

. Mikrobiyoloji

. Farmakoloji

. Toksikoloji

. Farmakognozi (tibbi konu)

b)6 aydan 2 yila kadar degisen asgari bir sii-
re zarfinda (iiniversiter formasyon devresinin
fiili siiresiyle baglantili olarak), imalat yap-
maya yetkili bir (ya da birgok) kurulusta,
ilaglarin niteliksel ve niceliksel analizini ve
yine hazir ilaglarin kalitesini garanti etmek
i¢in gerekli denemeler ve kontroller yapmig
olmak,

Bir¢ok Avrupa Toplulugu iilkesinde (6zel-
likle Belgika ve Fransa'da), ad: gegen konu-
lar igeren iiniversite programi Eczaci diplo-
masinm elde edilmesini saglar; fakat megin
lalya'da diploma, Ecza Teknolojisi diplo-
masidir.

Su halde, goriiliiyor ki Avrupa Ekonomik
Toplulugu'nda "kalifiye" kisi yalnizca sana-
yi eczacisi olmayip, bazan da yukanda kay-
dedilen diger diplomalardan birine sahip bir
kigidir.

Yine bir an i¢in, 1.10.87 tarihinden itiba-
ren uygulanmasina baglanmis olan, Eczane
Eczacilanimin Serbest Dolasimi'na dénelim:

Bir Avrupa Toplulugu Ulkesi'nden gelen
bir eczacmn iilkeye kabul usulii cok daha ba-
sit hale gelmistir; tabiidir ki kabul eden iilke,

-Bu eczacidan tasdik edilmis diplomanin
gonderilmesini isteyebilecekdtir;

-Bu eczaciyi, kendisini iilkenin dzgiin
mevzuati, Ozellikle sosyal giivenlikle ilgili
mevzuati konusunda bilgilendirmekle go-
revli enformasyon servisleri ile temasa geg-
mek zorunda birakabilecektir.

-Bu eczacmin gerekli dilbilgisine sahip ol-
mas i¢in gerekeni yapabilecektir;

-Bu eczacinin

|
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. Tip Komisyonu'na kayit olma,

. Eczacilar Odasi'na kayit olma gibi iilke-
nin eczacilan ile ayni yiikiimliilitkleri yeri-
ne getirmesini isteyebilecektir.

flaglarda kalite birligini saglamak icin,
Avrupa Ekonomik Toplulugu'na iiye gegitli
Devletlerin birlegtirilmis Normlar'a sahip
olabilmeleri gerekiyordu. Roma Anlagmast
ve 75/319 sayili Yonerge Taslagi'nin ilag-
larla ilgili bir maddesi, onlar i¢in ortak ola-
cak bir Farmakope (ilag formiilleri) ongorii-
yordu.

Gergekten de, size hizla zetlemeye cali-
sacafim asafndaki olaylar sonunda, bunun
hazirlanmas: Avrupa Konseyi'ne Kis-
mi Anlasma tevdi edildi:

1948'de (1940-1945 savagmin havasin-
dan heniiz ¢ikan) asafidaki 5 iilke, Fransa,
Belgika, Hollanda ve Ingiltere biinyesinde
ilacla ilgili sorunlar i¢in bir Alt-Komite ku-
ran Briiksel Paku Tegkilati'n1 imzahyorlar-
d ;

Baslangigta, sivil korunmanin ihtiyaclan-
na yonelik bazi ilaglar igin ortak normlar
olusturmak stz konusu idi; bu normiar,
ilaglarin iilkeler arasinda alnip verilmesini
ve depolanmasint miimkiin kilacakt. Hii-
kiimetler bir Anlagma'ya katnlmaya davet e-
diliyorlard.

1952'de Fransa, biitiin iiye iilkelerin aktif
bir sekilde kaulmasinda israr ederek, Avrupa
capinda bir birlestirme lehinde yeni bir muh-
ura verdi; iiye iilkeler hemen kendi Ulusal
Farmakope Komisyonlari'ndan temsilciler
tayin ettiler.

Fakat buna ragmen, Ulusal Eksperler sa-
dece ulusal normlar arasinda birtakim kolay-
liklar tespit edebildiler.

Bu nedenle Caligma Grubu, bir Avrupa
Farmakope'sinin hazirlanmasi iginin derhal
bir 0Daimi Tegkilat'a tevdi edilmesini teklif

etti; bu teskilat, Ulusal Farmakope Komis-
yonlanm birlestirecekti.

19544 'te, Kuzey Avrupa Birligi (U.E.O)-
nin kurulmas ile, italya ve Federal Alman
Cumhuriyeti Briiksel Pakti'nin 5 iilkesine
katldilar.

1960'ta, Kuzey Avrupa Birlifi'nin bazi
faaliyetleri Avrupa Konseyi'ne devredildi;
Burada 7 iilke Kismi Anlagmay1 olugturdu-
lar.

Ecza Sorunlani Alt Komitesi o sirada, bir
Komisyonu ve Daimi bir Sekreterli§i zorun-
lu goriiyordu. Boylece merkezi, Avrupa
Konseyi nezdinde Strazburg'da tespit edilen
"Avrupa Farmakope Komisyonu" kuruldu.

Kismi Anlagma'nin 7 iilkesinin hiikiimet-
leri ve Isvigre hiikiimeti, 22 Temmuz 1964
tarihinde "Avrupa Farmakope Anlagmasi'm
imzaliyorlard.

Bu Anlagma kargisinda Avrupa Ekonomik
Toplulugu, bir ¢ift kullanimdan sakinmak
amaciyla, Roma Anlagmasi ile dngoriilen
Farmakope'yi hazirlamaktan vaz gegti.

Bu andan itibaren, Avrupa Farmakope'si-
nin yazili belgeleri, biitiin akit taraflarin her
birinin iilke topraklanina uygulanabilir res-
mi normlar haline geliyordu. Kisa bir siirede
yeni iilkeler, Kismi Anlagmay: olusturan 7
iilkeye kauldilar. Halen 19 iilke Avrupa Far-
makokesi'nin normlarim kabul etmig bu-
lunmaktadr.

Su halde Avrupa Farmakopesi, Birlegik
bir Avrupa'nin en giizel 6megi ve elle tuulur
ilk gerceklestirimi olmustur.

Hazir ilaglart Piyasaya Siirme Izni'nden
stz etmeden oOnee, size sunmus oldugum
seylerin bir dzetini vermeyi faydali buluyo-
rum;

1-Eczacimin yetigtirilmesi igin bir tek iini-
versite programi olmast, eczane eczacilari-
nin Avrupa Ekonomik Toplulugu Ulkele-

o
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ri'nde serbest dolagiminm saglamugtir.

2-Avrupa Ekonomik Toplulugu Ecza Ko-
mitesi halen, hastane eczacihi konusunda
uzmanlagma programimi hazirlamaktadir.

3-Ecza sanayii alaninda, 75/319 sayili Av-
rupa Ekonomik Toplulugu Yénergesi kali-
fiye personelin formasyon programini ta-
nimlamaktadir,

4-1lag imalinde gerek eczane eczacisinin,
gerckse sanayi eczacisinin kullandigh madde-
lerin kalitesi i¢in Tek Normlar'a sahip ol-
mak amact ile, Avrupa Konseyi (Kismi An-
lagma) Halk Saglhg Komitesi Avrupa Far-
makopesi'ni hazirlamugtir,

Simdi size, hazir-ilaglarin Avrupa Ekono-
mik Topluluklan iilkelerinde serbest dolag:-
min1 saglamak amaciyla dne siiriilen ¢ziim
yollarini incelemeyi teklif ediyorum.

Bunun i¢in biraz geriye dénmemiz ve
19501 yillarda, antibiyotiklerin kesfi ile
birlikte tedavi araglarinin mucizevi bir ge-
kilde geligtigini haurlatmamz gerekiyor,
Bunlarn iyi bir sekilde imal edilmis olduk-
larindan ve yiisek kalitelerinden kesinlikle
emin olmak gerekiyordu. Bu, bize, hatta ba-
zen yetkisiz kigilerce ve elbette dnlem alin-
madan ve denetimsiz bir sekilde yapilan ve
biraz bagibos bir imalatn bosluklar ve 6zel-
likle kamu saglig icin tehlikeleri konusun-
da oldukg¢a zengin bir teeriibe kazandirdi.

Bu durum, ilaglarin imali ile, daha iyi bir
deyisle, hazir ilaglann imali ile daha genel
bir gekilde ilgilenmemiz igin bir hareket
noktas tegkil etmistir.

Ikinci 6nemli olay: 1962 yilinda, bat il-
kelerinin ¢cogu Thalidomide ("Softenon”)'in
kullammindan kaynaklanan dramatik kaza-
lara tanik olacakti, bu durum, sadece Kalite'-
nin degil, fakat ayni zamanda ve bilhassa
ilaglarm Eikililigi'nin, Zararsizhigi'-nin ve
Yan Etkileri Olmamast'min kontro-liiniin

mutlak surette zorunlu oldugunu keg-
fettirdi.

Bu itibarla Hazir [laglar'a iliskin yasalarmn,
ybnetmeliklerin ve idari hitkiimlerin birbir-
lerine yakinlagunilmasina iligkin Avrupa
Ekonomik Toplulugu Konseyi'nin ilk Y-

nergesi‘nin 26 Ocak 1965'ten itibaren 65/65/

CEE sayis1 ile yayinlanmas: yerinde oldu,
Piyasaya Siirme Izni, biitiin Ortak Pazar iil-
kelerin i¢in ortak bir kural haline geliyordu,

Bu tarihgeyi verirken, ilaglari ubbi tedavi
piyasasina siirmek igin goz tniine almamiz
gereken Ogelere degindik:

1.6ge:kalitenin ve iiretim gartlaninin kont-
rolii incelenecek 2.6ge: liriiniin ilag olarak
ozellikleri ve toksisite sinirlan, zelikle
cenin agisindan toksisite. Buna daha sonra
genlerde degisim yaratici ve kanser dofurucu
giiciiniin araguriimas: eklenecektir 3. dge:
klinik deneylerin sonuglan

Imal edenin, bundan bdyle, ilac1 piyasaya
siirmek icin kamu saglifir konusunda kendi
yetkili makamlarnina, bir izin dilekgesi ver-
mesi gerekiyor; bu dilekge su bilgileri ve
belgeleri ihtiva eder;

1)Ad1 (ya da girketinin ad1), adresi ve genel
izninin no.su

2)llacin adi

3)Nitelik ve nicelik tam bilesimi

4)Aktif maddelerin belirtilmesi

5)Tibbi tedavide endikasyonlar, kullanig
sekilleri, alinacak 6nlemler, kullanilan doz-
lar: yetigkinler-cocuklar-bebekler icin, kont-
rendikasyonlar ve yan etkiler.

6)llag olarak sekilleri, bozulma siiresi ve
saklama gartlars

T)Hazirlama geklinin, bilesim maddeleri
ve bitmig iiriin i¢in kontrol yontemlerinin
e gerekirse sterilite, stabilite (bozulmazlik)
gibi 0zel deneylerin anlatlmasi, araci mad-
deler iizerinde denetim,

e
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8)-Fiziksel-kimyasal, biyolojik ve mik-
robiyolojik

-farmakolojik ve toksikolojik

-klinik

deneylerin sonuglan.

9)Etiket projesi ve ilaca iligkin bilgi not-
lan projesi ile birlikte, ilactan iki adet esan-
tiyon

10)Gerektiginde bir bagka iilkedeki izin
belgesi

11)Eger dilekge sahibi bizzat imalatgi de-
gil ise: uygunluk garantileri ile ilgili s6z-
lesme.

12)iznin iptal edilmesi ya da askiya alin-
mas! halinde ilaci piyasadan ¢ekme taahhiidii

13)Veteriner ilaglan igin: Ilacin veriligi ile
hayvansal gidanin (etin) kullanilmasi ara-
sindaki bekleme siiresinin belirtilmesi.

Bu bilgiler ve belgeler arasinda 3 tanesi
tizerinde 1srar etmeniz gerekiyor.

7 numara: Hazirlama seklinin ve kontrol
metotlarinin anlatiimasi

8 numara: -fiziksel-kimyasal, biyolojik
ya da mikrobiyolojik

-farmako-toksikolojik

-klinik

deneylerin sonuglari

13 numara: Veteriner ilaglan igin bekleme
siiresi.

Dosyadaki bu ii¢ temel hususun, Dilekge
Sahibinin gerekli teknik ve mesleki nitelik-
lere sahip olan Eksperler'i tarafindan diizen-
lenmis raporlar ile birlikte bulunmasi gere-
kir. Size bir fikir vermek igin soyleyeyim,
bilesiniz ki bir dosyanin ¢ogu kez 40 ila 50
kilo geldigi olur!...

Eger Dilekce Sahibinin Eksperleri diye
iyice belirttiysem, bunun nedeni, onlarin ra-
porlarinin, Yetkili Ulusal Makam tarafin-
dan, izni vermekle gorevli yetkiliye(yani:
BakanliZa) son bir goriig bildirmeden tnce,

raporlan incelemekle yetkilendirilmis bagka
Eksperler'e gidecek olmasidir.

Avrupa Ekonomik Toplulugu yetkilileri-
nin, hazir ilaglarm dolagimin kolaylastir-
mak i¢in deneylerin gergeklestirilme tarzi,
dosyalan olusturma ve dilekgeleri sorugtur-
ma tarzi konusunda birtakim kurallar tespit
etmek zorunda olduklanini miisahade etmele-
ri i¢in on yilin gecmesi gerekti.

O zaman Avrupa Topluluklan Konseyi
asagidaki iki Yonerge'yi yaymlad:

1)Hazir ilaglarin denenmesi konusunda
analitik, toksiko-farmakolojik ve klinik
normlar ve protokollerle ilgili 75/318-CEE
say1 ve 20 Mayis 1975 tarihli Yonerge.

. Size yukanda soziinii ettigim "Kalifi-

ye Kisi" yetigtirme programim tzellikle
tammlayan bu yonergedir,

. Bu kalifiye kisi tarafindan kontrol edil

mis olan hazir ilaglarm, kalifiye kisi
tarafindan imzalanmig olan raporlan
ile birlikte bir bagka iye devlete ithal
edildikleri zaman yeni kontirollerden
muaf tutulmalarm dngoren de yine bu

Yonergedir. '

. Burada sunu da belinmek isterim ki,

dilekge sahibi, asafhdaki ii¢ durumda,
ne farmakotoksikolojik deneylerin, ne

de klinik deneylerin sonuglarmi

gostermek zorunda degildir:

a)Hazir ilacm, iilkede kayith bir ilaca esas
itibariyle benzer olmasi ve bu kaydin sahibi-
nin, ikinci dilek¢e sahibinin asil hazir ilacin
dosyasinda mevcut bulunan farmakolojik,
toksikolojik ve klinik belgelere bagvurmug
oldugunu kabul etmesi durumunda;

b)Hazir ilacin bilesim maddesinin ya da
maddelerinin kabul edilebilir bir giivenlik
seviyesi arzeden, yerlegmis bir tibbi kullani-
mi olmasi ve firmamin tam bir kayit dosyasi
ile birlikte, mevcut bir bibliyografya dosya-
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s1 vermesi durumunda;

c)Hazir ilacin, en az 10 yillik bir zamandan
beri, toplulufun hiikiimlerine gbre Toplu-
luk'ta kaydedilmis ve iilkede piyasaya siiriil-
miig bir ilaca 6zii itibariyle benzer olmast du-
rumunda.

Sunu belirtelim ki, dzii itibariyle benzer
hazir ilag deyiminden:

-niteliksel ve niceliksel olarak aymi bile-
sime ve aym ilag sekline sahip olan,

-cfter gerekiyorsa, biyo-csdegerliligi biyo-
kullanilabilirlik ctiitleri ile kanitlanmig
olan, insan kullanimina mahsus hazir ilag
anlasiimaktadir.

. Nihayet sunu belirtmek gerekir ki bu
1975 warihli Yonerge, bu tarihten 6nce piya-
saya stiriilmiig olan hazir ilaglanin 15 yillik

-siire sonunda (yani 1990'da) Topluluk hii-

Kiimlerine (serbest dolagim miimkiindiir)
uygun olmalan gerektigini dngérmektedir.
Buraya kadar, Ulusal 1zin usuliinden stz
etuk,
FFakat, Avrupa Ekonomik Toplulugu'na
iiye iilkeler tarafindan (piyasaya siirmeye

~ iligkin) izin konusunda ortak bir.tavir be-

nimsenmesini kolaylagtirmak ve bdylece,
hazir ilaglarin serbest dolagimin destekle-
mek amaci ile, 83/970 sayili yeni bir
Yonerge, yukanda stzii edilen 75/319 sayili
Yonergeyi degistiriyor ve Uye Devletlerin
ve Avrupa Toplulufu Komisyonu'nun tem-
silcilerinden olusan bir Hazir Ilaclar Ko-
mitesi kuruyor.

Simdi, Hazir llaglar Komitesi'nin

Cok-Devlet izni konusunda ve

-Biyoteknolojiden dogan ilaglarin tescil
edilmesinde oynayacag rolii birlikte gore-
lim,

Cok-Devlet izni

83/570 sayih yonerge su imkam getir-
mektedir: Bir Ulusal Piyasaya Sitirme Iznine

Sosyal Eczac:ll—l?

sahip olan kigi, iznin en az iki bagka Avrupg
Ekonomik Toplulugu iilkesine tesmil edil.

|

mesini arzu ettigi takdirde, aym izin dilekge. |

sini, ilk iilkede aldif1 izin i¢in kullanmig ol.
dufu dosyaya benzer bir dosyay: da ekleye.
rek, en az iki bagka iilkeye verir.

. lgili iilkelerin adim belirterek, Hazr

ilaclar Komitesi'ni darumdan
haberdar eder.

Aym gekilde ilk defa olarak piyasaya siir.
me izni aldif1 iilkeyi de durumdan haberdar
eder.

fzin, Yeni Bir Aktif Madde ihtiva eden bir
hazir ilacla ilgili oldugu taktirde, Ulusal
Eksperler Komisyonu'nun, toksikofarma-
kolojik ve klinik deneylerin sonuglar: hak-
kinda bir degerlendirme raporu ve dosya ile
ilgili bir yorum diizenlemeleri gerekmekete-

_dir. Bu Degierlendirme Raporu "Cok-Devlet”

dilekg¢esine konu teskil eden diger iilkelere
iletilir.

Hal boyle olunca, iki durum ortaya ¢ikabi-
lir:

-Ya ilgili Devletler birinci izin ile mutaba-
kat halinde, kendi piyasalaninda gecerli izni
verirler.

-Ya da bir Devlet gerekeeli bir muhalefetie
bulunur:

Gerekgeli muhalefetini Hazir {laglar Ko-
mitesi'ne ve izin isteginde bulunan kisiye
bildirir.

Dilekge sahibi o zaman, diger iilkelerin
elinde bulunan dosyanin tam suretini Hazir
Tlaglar Komitesi'ne iletir.

Bu Komite muhalefet sebeplerini inceler
ve gerekgeli bir goriig bildirir.

Bu goriig ve gerektifinde bazi Komite
Uyelerinin muhalif goriigleri, ilgili Uye
Devlet'e ve izin isteyen kigiye iletilir,

Uye Devlet, Komite'nin goriigiine karsi ne
yapilacagina karar verir ve kararim Komi-te*

i
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ye bildirir.

Yiiksek Teknoloji Ilaclarmin

izni

Fakat, bir biyoteknoloji igleminden kay-
naklanan bir ilag igin izin istegi s6z konusu
oldugu zaman, Hazir flaglar Komitesi'ne
onemli bir rol verilmistir. Yiiksek teknoloji
ilaglar bu amagla iki smifa aynlmigtir:

-Birinci A simfi, asagidaki biyoteknik
yontemlerden dofian ilaglan igine alir;

. Yeniden birlestirici (recombinant) ADN
teknolojisi

. Memeli hayvanlann doniigtiiriilmiis -

hiicreleri de dahil, prokaryotlarda ve
Okaryotlarda biyolojik olarak aktif bu
lunan proteinleri kodlayan (sifrelendi-
ren) genlerin kontrollii ifadesi

. Hibridomlar ve tek-klonlu temel

yontemleri.

Bu durumda, Ulusal Eksperler Komisyo-
nu'ndan bagka, dilekgeyi alan iilkenin yetki-
lisi de, bu istegi goriig almak i¢in Hazir Ilag-
lar Komitesi'ne gonderir.

Dosya, dilekge sahibinin iilkesinde tetkik
edilir ve Ulusal Eksperlerin degerlendirme
raporu, bu {ilkenin, Hazir {laglar Komitesi
nezdinde raportor gibi davranmasini miim-
kiin kilar,

Hazir [laglar Komitesi'nin goriisii, -eger
varsa, bazi devletlerin farkls goriigler ile bir-
likte- Ulkenin Yetkilisi'ne (Bakan'a) iletilir;
iznin verilip verilmemesine bu yetkili karar
verecektir.

-B sinifi ise, agagidaki diger yiiksek tekno-
loji ilaglarim igine alr:

. Anlambh bir yenilik teskil eden digter

biyo-teknik yontemler

. Kullamg sekli anlamli Ibir yenilik

teskil eden ilaglar
.. Yeni bir madde ya da tedavi acismdan
anlamh bir fayda arz eden yeni bir

endikasyon ihtiva eden ilaglar

- Tedavi agisindan anlamh bir fayda arz

eden radyo-izotop asillt yeni ilaglar

. Imali, mikrogravite olarak iki boyutlu
elektroforez gibi anlamli bir teknik ilerilik
arz eden yontemlere dayanan ilaclar.

Bu B sinifi igin, istek sahibinin, ilacin
hangi bakimdan yiiksek teknolojiye dayan-
digim dzellikle kendi eksperinin raporu ile
agiklayarak, dosyamin Hazir flaglar Komite-
si'ne iletilmesini yazili olarak istemesi ge-
rekmektedir,

Fakat bu hususta, ilacin yeterli faydas
olup olmadigini ilk styleyecek olan ve ken-
di Ulusal Eksperler Komisyonu'nun goriisii-
nii aldiktan sonra Hazir flaglar Komitesi'ne
gonderilmesine karar verecek olan bizzat Ba-
kan'dir.

Dosya, her haliikarda Ulusal Komisyon ta-
rafindan incelenecektir,

Eger Bakan, dosyay1 Hazir llaglar Komite-
si'ne iletirse, istek, tipki birinci siniftaki
ilaclar i¢in yapildif sekilde incelenecektir.

Insan kullanimina mahsus ilaclarin piya-
saya siiriilme izin sistemleri, ulusal agidan
ve Avrupa Ekonomik Toplulugu gergeve-
sinde, hali hazirda bu sekildedir.

Az farklarla, gelistirilmig olan sema, te-
mel hatlan ile, veteriner kullanima mahsus
ilaglar igin de uygulanir.

Eger 1993 ve sonrasina bakacak olursak,
mantkli bir gekilde hangi izin sistemlerini
Ongorebiliriz?

-Cok-Devlet usulij; ilk kez bir Uye Dev-
lette verilmis ilk iznin nazan dikkate alin-
masinin taraflarca kargilikli olarak rahatca
kabul edilmesi ile sonuglanmamigtir,

-Yitksek Teknoloji I¢in Avrupa Ekono-
mik Toplulugu usulii 1987'de tesis edildi-.
ginde gore, heniiz ancak baglangic asama-
sindadir ve onun uygulamalarim degerlen-
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dirmek i¢in gerekli mesafeden yoksun bu-
lunmakiayiz.

-1993 Tek Pazar'im diisiindiigiimiizde,
Avrupa Ekonomik Toplulufu i¢in tek bir ta-
vir alinmasin: saglayacak bir merkezi kuru-
lug imkani hatrlatilmig, fakat bu hususta
goriig birligine ulasilamamgtir.

Kisa vadede, yeni bir secim yapmakla kar-
g1 kargiya kalacagiz. '

Yarmmin Eczacih@inda Eczacinin
Roli !

Yukanda gérdiigiimiiz gibi, Avrupa Eko-
nomik Toplulugu Ulkelerinde serbestge do-
lagabilen eczane eczacisimin roliine tekrar
donmek istiyorum.

Sanayi eczacisinin rolii ve Hazir [laglarin
Piyasaya Siiriilme Izni hakkinda sdyledik-
lerimizden sonra, sanayi eczacisimn rolii bi-
terken, eczane eczacisinin roliiniin basladi-
fim miigahade etmemiz gerekiyor:

-1. temel faaliyet: doktor tarafindan
onerilen formiile gore, temel ilaglarin hazir-
lanmast.

Bu, eczacinin gelencksel roliidiir ve hazir-
ladi1 ilaglann, ilag sanayiinden istenilen ay-
m kalite giivencesini sunmas: gerckmekie-
dir. Eczacimn, bu amagla, kullandig iptidai
maddenin kimliginden ve kalitesinden
emin olmasi gerekir (bu konudan daha sonra
stz edecegim).

-2. faaliyet: hazir ilaglarin ve diger ilag-
lann verilmesi.

Eczacinin ¢ok yonlii bir rolii vardir:

-Verdigi herseyin, hatta kendisi tarafindan
hazirlanmamig hazir ilaglarin kalitesini ve
uygunlufunu garanti etmek;

-Regete ile yazilmg ilacin dogru bir gekil-
de kullanimim hastaya izah etmek;

yada

Daoktor regetesi olmadan satn alman ila-
cin se¢iminde hastaya tavsiyede bulunmak.

Eczacilik tahsilinin bugiinkii programi ec.
zacinin ila¢c uzmani olmasint miimkiip
kilmakta ve bdylece, bilimsel agidan (bag.
dasmazliklar (enkompatibilite) yan etkiler
konusunda) da doktorun damgmam olmasiy
saglamaktadir.

-Ozellikle yeni ilaglar sz konusu oldu.
funda, ilaglann yan etkilerinin ortaya ¢ika-
rilmasi konusunda Halk Saghf Yetkililer
ile birlikte ¢aligmak.

Arzu edilmeyen etkiler, klinik deneyler si-
rasinda ortaya gikarilamayabilir ve sadece
ila¢ yogun bir sekilde kullanildikian sonraki
yillarda kendisini gosterebilir.

Eczacimnin hastalar ile kuracagi kisisel te-
mas, onun istenmeyen birgok etkiyi kesfet-
mesini ya da hangi ilaglarin hangi ilaclarla
bagdasamayacagim tnceden haber vermesini
saflar, 6rnegin:

. Eger hasta Kumarin tiirevieri kullan-

yorsa, Aspirin almamalidir;

. eger Levodopa kullaniyorsa, B 6 vitami-

ni kullanamaz.

Sozlerimi, Avrupa Ekonomik Toplulugu
iilkeleri arasinda Belgika'nin bu sorunlan na-
sl hallettigini anlatarak bitirecegim:

1)Bizim mevzuaumizin da "Yanilmis ya
da baskalan tarafindan hataya siiriiklemis ol-
ma dziir kabul edilemez" dedigi gibi, eczacl,
verdigi butiin ilaclarm Kalitesinden
sorumludur,

Su halde her eczacimin her ilaci kontrol
ve analiz etmesi gerekir ki bunu bir kiginin
yapmasina imkan yoktur. Fakat biitiin
Belgika eczacilar, ilag orneklerini, -
zellikle, satiga sunulmus hazir ilaglan onlar
adina tahlil eden mesleki bir laboratuvar kur-
mak igin birlestiler. Bu laboratuvar bir ilaci
uygun bulmadif1 anda, bundan Eczacilik
Teftig Servisini haberdar eder ve bu servis,
imalatgi nezdinde miidahalede bulunur. Bu
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|laboratuvarlan finanse etmek igin eczacilar,
her ilacin satig1 tizerinden kiiciik bir katkida
pulunurlar.

Iptidai maddelerle ilgili konuda da kalite
kontrol sistemi aymdir; fakat eczach, iptidai
maddenin kimligini bizzat kontrol etmek-
le yiikiimliidiir. Bu amagla her eczanede, re-
aktifler (miyarlar) ile birlikte bir laboratuvar
masasi bulunmas: gerekir.

2)Dogru ilacin segilmesi ve onun dogru
kullamimi igin eczacilara ve doktorlara yar-
dim etmek amaciyla, Halk Sagligi Bakanli-
1 "Belgika Farmakoterapotik Enformasyon
Merkezi"ni bir yorumlanmis ilaclar lis-
tesi yazmakla gorevlendirmistir; bu liste-
den size iki niisha takdim etmekten mutlu-
luk duyuyorum.

3)Bu "Belcika Farmakoteraptik Enfor-
masyon Merkezi" ayni zamanda Diinya Saj-

lik Ofisi'nin Farmakovijilans (Ilaglar Konu-
sunda Dikkat) Merkezi ile irtibat halinde ola-
rak, ilaglarnin arzu edilmeyen etkilerinin agi-
#a cikanlmast Qallsmalanna da kaulmakta-
dir.

Doktorlar ve eczacilarin, bu amagla, sarn
renkli beyan kartlan vardir, bunlardan da size
iki 6rnek sunuyorum.

Merkez, bundan baska, her ay, ozellikle
bir Farmakovijilans (ila¢ konusunda dik-
kat, uyaniklik) makalesi ihtiva eden Folia
Phormaco-Therapeutica'lant yaymlar;
bunlardan da size birkag niisha takdim et-
mekten mutluluk duyuyorum.

Son olarak, bu 14 Mayis 1989 giinii, An-
kara'ya gelisimin bir amis: olarak, Avrupa
Farmakopesi'nin Belcika Baskisi'ni olugtu-
ran 3 cildi size takdim etmek isterim.

Dikkatinize tesekkiir ederim.

Oncelikle, Hollanda'da bulunan bir has-
tane eczanesindeki hastane eczacilifi uygu-
lamalar hakkinda konferans vermem icin
beni Ankara'ya davet eden Prof.Dr. Mekin
Tanker'e tesekkiir etmek istiyorum. Amster-

*Eczane Eczaast
Rujnstate-DH P. O. Box 9555 6800 TA Amhem Hollanda

dam'daki Fip Kongresinden sonra Prof. Me-
kin Tanker'i konuk etmekten kivang duydum.

Sanirim bu goriismemizde, hastanedeki ec-
zanem hakkindaki izlenimleri kendisine, bu
konferans: size vermeye yeterli oldugumuz
konusunda, giiven verdi.

Sadece Ankara'ya davetiniz igin degil, ayni
zamanda egime ve bana gostermis oldugunuz
konukseverlik ve kibarlik i¢in de size tesek-
kiir bor¢luyum. Bu toplantidan sonra giizel
illkenizde zevk alacagimiz birkag giin gegir-
meyi umuyoruz. Aynca Eyliil 1990'daki Fip
Kongresi vesilesi ile Tiirkiye'ye yeniden don-
meyi sabirsizlikla bekliyoruz.

Kendi konuma girmeden énce akademik
eczacilik egitiminin 150. y1l doniimiine ulag-
manizi kutlamak istiyorum, gergekten hatiri
sayilacak bir siire... Hollanda'da eczacilifin
150. y1l kutlamalar: yapabilmesi i¢in 2028
yilina kadar beklemesi gerekiyor. Bununla




122

birlikie, Hollanda'da hastane eczacilifi yillar
once, kesin olarak 1929'da bir organizasyon
haline getirilmistir ve dniimiizdeki hafta
"Avrupa Hastane Eczacilifi Konseyi” orga-
nizasyonu ile Hollanda'da Hastane Eczacilari
Birligi'nin 60. yildoniimii kutlanacaktir.

Tiirkiye'ye geldikten sonra birkag giin i¢in
gordiiklerime ragmen, giintimiizde Tiirki-
ye'de eczacilifain genel durumau ve de dzellik-
le hastane eczacihf durumu hakkinda bilgili
olmadifim goreceksiniz. Bu konferansa ha-
zirlanirken Fip'in resmi yayini, Uluslarara-
s1 Eczacihik Dergisi'nde (1988'in 1. sayisin-
da) Ank. Universitesi Eczacilik Fakiiltesi,
Farmasdtik Teknoloji boliimiinde Enver iz-
gii'niin "Tip Fakiilteleri ve Eczacilik Fakiil-
teleri Arasindaki Yakin Isbirliginin Onemi"
baglikl kisa bir yazisini buldum. Daha son-
ra bu yaziya donecegim, fakat simdi sadece
bu yazinin bana Tiirkiye'deki eczacilikla il-
gili problemler hakkinda bir fikir verdigini
belirtmekle yetinecegim. Ozetlemek gere-
kirse, Tiirkiye'deki sorunun, iyi bir akade-
mik diizeyde egitim gdrmiis eczacinin ne
denli fonksiyonel olabileceginin hekimler
tarafindan yeterince takdir edilememesi oldu-
gunu samyorum. Hollanda'da ise bu durum
tam tersidir.

Ne hakkinda konusacagim? Once biraz
cografya Hollanda bir Avrupa haritasinda in-
gilter'e ve Bat1 Almanya arasinda Kuzey De-
nizi boyunca kiiciik bir koseye itilmis
olarak goriiliir. Oldukea kiigiik bir iilkedir,
bazi demografik veriler Tiirkiye ile Hollanda
arasindaki farki daha agik hale getirecektir.
Benim kasabam Amhem iilkenin tam orta-
sinda belunmaktadir ve trenle veya araba ile
diger yerlesim birimlerine sadece birkag sa-
atte ulagilabilir. Bu durum meslektaslariniz-
la hastane eczacilifi konusunda samimi bir
iligkiye girebilmenize, ayrica sempozyum,
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kongreler ve fabrikalan sik sik ziyaret ede-
bilmenize, egitim sonras: egitim kurslanina
katilmaniza olanak saglar,

Benim galistifim hastane norosiriirji ve
kalp cerrahisi haricinde cofu ubbi dali iceren
380 yatakh genel bir hastanedir,

Daha dnce de belirttifim gibi Hollanda'da
eczacilar 1873'den beri iiniversite egitimi al-
maktadirlar. Eczacilik egitimi, Fen Fakiil-
tesi biinyesinde verilir ve kimya (analitik,
organik ve fiziksel), fizik, istatistik bilgiler-
le birlikte matematik ve biyoloji (botanik,
biyokimya, fizikokimya) dallarinda saglam
bir temel olugturacak genel bilgilerin veril-
mesiyle baglar. Bu baglangic programi
(%85'i teorik ve sadece %15'i pratik derslere
aynlmigtr) en fazla 2 yil siirer.

Eczacilik efitiminin bu ilk ve baslangic -
agamasmdan sonra, eczacilik meslegi ile, da-
ha genig anlamiyla, ilag diinyasinin bilimsel
temele dayanan her yonii ile yakindan ilgili
ikinci bir asamaya gegilir, bu ikinci asama
ise 3 yil siirer ve; Farmasotik Kimya, Far-
masotik Teknoloji, Farmakognozi, Farma-
koloji, Farmakoteraptti, Mikrobiyoloji,
Toksikoloji, Biyokimya, Kimyasal Patolo-
Ji, Enformasyon Bilimi bu agamada goriilen

-derslerdendir. Tiimii hem teorik hem de pra-

lik olarak verilir fakat teorik dersler afirlik-
tadir (%335 pratie karsin %65 teorik). Bun-
dan bagka 4 yilda Radyofarmasi, Hukuk,
Hastane Eczacilif1 gibi daha $zel konularla
ilgili dersler de programa alinir,

Eczacilik egitiminin bu ikinci agamasinin
en Onemli bélimiinii, segilen bir konuda
mecburi olarak 5 aylik bir siire iginde yapi-
lan, aragtirma olusturur. Genelde 6renci fa-
kiiltedeki bir aragtirma grubuna katilir ve bi-
limsel bir aragtirma igin gerekli her asamada
(literatiir taranmasi, kendi arastrma konusu-
nu formiile etme, deneysel metodlarin ana
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patlarinn belirleme ve deneyleri gercek-
lestirme) aktif olarak yer alir. Sonugta hem
stizlii hem de yazilh olarak rapor verir; yazil
raporlar siklikla uluslararas: bilimsel dergi-
lerde yayinlanir.

Bu asamalarn gectikien sonra 2 yil siirecek
ve Ofrenciyi pratik ve teorik meslek sinav-
larina hazirlayacak bir donem baglar. Bu
dtnem hem 6zel eczanede hem de bir hastane
eczanesinde, yetkisi Eczacilik Fakiiltesi ta-
rafindan onaylanmusg tecriibeli bir eczacinin
gozetiminde gergeklesti/rilir. Bu son prog-
ram eczacty1 mesleki sorumluluklara hazir-
lar ve pratik yeteneginin gelismesini saflar.
Bu asamalanin hepsi kiginin toplumda de-
gisik alanlarda;

-Eczane Eczacisi olarak

-Hastane Eczacisi olarak

-llag endiistrisinde gorevli bir eczaci vb.
olarak yer almasini saglar.

Sadece ilk iki gorev resmidir ve bir kigi ise
girmeden dnce saghk yetkililerine eczaci-
i1 onaylatmak zorundadir.

Hastane eczacilifi konusuna gelmeden,
konu dis1 gibi goriilen iiniversite egitimi
iizerinde niye bu kadar durdufum merak edi-
lebilir. Bu egitim, eczacimin, kendi alaminda
belli bir egitim gormiis doktorla aym saflar-
da uyumlu olarak ¢aligabilmesi icin gerekli
bilgi ve anlayis: saglar.Bu nedenle ¢ok
Onemlidir ve en azindan geng bir eczacimin
mesleki hayatinda, farmakoterapétik bilgi-
sini pratik olarak uygulayabilme agisindan
geng bir doktordan daha iyi yetigtirildigi
stylenebilir. Ozet olarak denebilir ki; Hol-
landali bir eczaci ilag alaminda bir uzmandir
doktor ise degildir. Gerek eczane eczacis ge-
rekse hastane eczacisi i¢in bu gergek de-
gismez.

Yillar 6nce, 1950'lerin baglarinda, hastane
eczacilar: anladilar ki, eczacilik final sina-

vint agmak her ne kadar kigiye resmi bir nite-
lik veriyorsa da hastane eczacisinin gorevini
yerine getirmesine yetmiyor. Farmasotik ve
klinik analiz alanindaki geligsmeler, genig
kapsamh ilag¢ kangimlann (6zellikle paren-
teral soliisyonlar), hazirlanmas: ydnetim,
bolgedeki eczanelerin denetimi, ubbi malze-
melerin sterilizasyonu, dezenfeksiyon yon-
temleri, enfeksiyonun dnlenmesi ve benzeri
yiikiimliiliikler hastane eczacisinin yetisti-
rilmesinde daha 6zel bir kursun olugturul-
mast gerektigini ortaya gikardi. Bence has-
tane eczacthifinin geligimini artirici en bii-
yiik etken, bugiin de oldugu gibi, hastane
personeli iginde, finiversitede doZa bilimleri
efitimi gdrmiig sadece birkag kiginin bulun-
mas idi. Doktorlar yanhzca ubbi bilimlerde
egitilmektedirler. Bdylece, hastanede mey-
dana gelen problemlerin ¢ogu bilimsel bir
¢oziim bekler ve son yillarda teknolojik
alandaki gelismeler nedeniyle daha sik ortaya
¢ikan bu problemler genelde hastane ecza-
cisinin yetki alaminda goriillmektedir. Hol-
landa'daki ilk hastane eczacilan gergek 6n-"
ciilerdi, yollarina ¢ikan her igle ilgilenmeye,
onlan ¢ozmeye istekli idiler, pratik galig-
malar i¢in uygun ¢oziimler buldular ve boy-
lece sadece kendileri i¢in defil arkadan gelen-
ler igin de yent yollar agtilar. Gergekte hasta-
ne eczacilanmin sabit bir iicrete tabi olmalan
(ki doktorlarda durum boyle degildir) bu tiir
gelismelerin olmasina yardim etti. Ve bu
durum hastane eczacilanm yeni gorevlerin
kabuliinde olduk¢a dzgiir hale getirdi. Ayrica
bu gorevlerin en iyi bir gekilde getirilme-
siyle eczaci, doktorlar da dahil olmak iizere
tiim hastane personeli i¢in vazgegilmez bir
kisi oldu. 1

Bu sirada Hollanda hastanelerindeki tibbi
organizasyonda resmi olarak "ldari Tibbi
Personelin” olusturulmasi baghig: ile bir
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degisiklik gerceklestirildi. Boylece sadece
hastane idare heyeti tarafindan taninan perso-
nele hastanede caligma izni verildi. Sonugta
1960Tar1n ortalarinda normal olarak hasta-
nede galigan eczacilar Tibbi Idari Personel ol-
dular. Bugiin hastane eczacisimin Tibbi Idari
Personel oldugu, her yerde kabul edilir. Di-
ger yandan, eger bir kisi Tibbi Kurul tara-
findan kabul edilmezse belli bir hastanede

calisamazdi. Benzer gelismeler direkt olarak
hasta ile ilgili kimyasal patologlar gibi {ini-
versite mezunu difer ¢aliganlar, i¢in de uy-
gulandi. Tiim bu gelismeler ile 1962 yilinda
hastane eczacilarmin kaydoldugu Hastane
Eczacilan Birligi kuruldu. Hastane eczane-
sinde 3 yillik bir kurs -servis egitimde tam
giin- yetkili bir hastane eczacisi gbzetimin:
de hizmet i¢i egitim géren eczaci bu birlige
kaydimi yaptirabilmektedir. Eczacimin hiz-
met i¢i egitiminin veterliligi, Birligin biin-
yesinde olusturulan bir Kayit Kurulunca de-
netlenmekte ve yine Birlik biinyesinde olus-
turulan bir komite zaman zaman hastanelere
giderek kontrol etmekiedir.

1962'den sonra kayit prosediirit daha res- '

mi bir durum almigur ve Devlet Saglik Mii-
fettiglii ve Milli Hastane Meclisi tara-
findan kabul edilmistir.Her a¢idan hastane
eczacthifl 6 ayn dénemden olugan 38 aylik
bir kursu igerir:

-Yonetim ve gozetim

-Uretim

-Laboratuvar

-Radyofarmasi

-Aragtirma, Egitim, Ogretim.

Genelde, giiniimiizde, hastane idaresi, ka-
nuni bir zorunli:!=k olmasa da sadece hastane
eczacisi olarak ozellesmis eczacilan goreve
kabul etmektedir. 300 yataktan fazla yataga
sahip her hastanede bir eczane ve bir eczaci
bulunmasi zorunludur. Bir eczaci kanunlara

bafl olarak hastanede ilagla ilgili herseyden
sorumludur ve bu sorumluluk sadece hasta.
nenin eczanesiyle sinirh degildir. Eczaci ¢j-
vardaki ve diger departmanlardaki eczanelerle
de ilgilenmek durumundadr.

Bir kere daha bu konferansin konusung
baslamadan once verdigim bu ek bilgilerip
nedeni sorulabilir, Bu bilgileri verdim ciin-
kii, size Hollanda'daki hastane eczacilif uy-
gulama kosullarini net bir gekilde agiklamak
istedim. Eger bu agiklamalan yapmasaydim
daha sonra anlatacaklarim acik bir sekilde
anlagilamayabilirdi.

Ozetlemek gerekirse;

1. Universitede genis bilimsel egitim

2. Hastane eczaciig konusunda siki

Ozel bir kurs

3. Tibbi Kurul'a iiyelik

Simdi, Hollanda hastane eczacilif giin-
liik uygulamalarma bir goz atalim: Eczane
herbiri ayr fonksiyonu olan birka¢ odadan
olusur, bu fonksiyonlar su sekilde siralana-
bilir:

-ilag kangimlar hazirlamas

-Laboratuvar

-Steril ilaglarin hazirlanmasi

-Dcpo

-Temizleme ve yikama

-idare

-llaglarn dagitima i

Bu odalarin bigimleri, hastanenin biiyiik-
liigiine, hastanenin cinsine (iiniversite has-
tanesi, genel bir hastane ve belli bir konuda
ozellesmis bir hastane) doktorlann taleple-
rine ve mali olanaklara bagh olarak dei-
siktir. Olanaklar hastane eczanelerini ¢ok
farkl kilar, baslangi¢ olarak ben size, kendi
eczanemden ve kendi faaliyetlerimden or-
nekler vererek genel bir tablo gizmeye caliga-
cagim (ki ben onlar hastane eczacihigmin
karakteristikleri olarak diigiiniiriim). Daha
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genis bilgi igin de Hollanda Hastane Ecza-

cilan Birligininin {i¢ ayda bir yayimladigi ve
2 yil once Amsterdam'daki Fip kongresi ve-
silesiyle adini duyuran "Hastane Eczacihig”
adl dergiyi énerebilirim.

Hollanda'da iki veya daha fazla eczacinin
¢alisug bir eczane iceren yaklagik 100 has-
tane vardir. 300 yataktan fazla kapasiteye
sahip her hastanede bir eczane bulunmasi zo-
runludur. Yatak bagina eczane kapasiteye
sahip her hastanede bir eczane bulunmasi zo-
runludur. Yatak bagina eczane alani yaklasik
1-1,5 metre karedir. Bu alanin en iyi sekilde
degerlendirmesine dmek slaytta goriilebilir
(800 yatak kapasiteli bir hastane). Eczacilara
iglerinde, eczact yardimcilan (eczacilik ala-
minda yetkili ancak bir eczaci gozetiminde
gahisabilen personel), analizciler ve kalifiye
olmayan teknisyenler yardimei olurlar.

Simdi yine hastanede ve yine eczanede-
yiz:

Odanin bir duvar tablet ve kapsiiller gibi
kat1 oral dozaj formlari stofunu igeren
¢ekmeceli bir dolapla kaplanmigur. Hollan-
da'daki hastanelerin %60'inda bu tiir dozaj
formlan tek doz seklinde paketlenmigtir. Bu
sistem 1970'lerin baglarinda geligtirilmigtir
ve gerek eczanede gerekse civarda hata ya-
ptlmasini engelleyen mitkemmel bir yol-
dur. Tek doz paketlemesi asagida sayilan
tzelliklere gore yapilir:

llacin ismi (jenerik ve marka ismi), aktif
maddesi ve miktan, iiretici ismi, seri no.su
ve son kullanma tarihi. Tiim bu bilgiler ila-
cin hastaya verilmesine kadarki siirede ilacin
taninmasina yaramaktadir. Baz1 hastanelerde
ise ilacin nasil kullanilmasi gerektigini
gosteren piktogramlar kullaniimaktadr,

Ilaglar koguslara ve difer departmanlara
gonderilir. Hasta koguslarinin hepsi, has-
talik gesidine gore gorevlendirilmig bir hem-

sire bulunan kendi eczanelerine sahiptir.
Hastalara ilag verimi hemgireler tarafindan
yapilir. Bir hasta icin beliri bir ilag tedavisi-
ni iceren regete doktor tarafindan yazilir, ec-
zeneye gelen regete tertibi de orada hazir-
lanir. Regete eczanede kontrol edilir.

Bu kontrolde:

Hastanin ismi:

Hastanin hastane hiiviyet numarast;

Regeteye yazilan ilag (dozaj formu ve

etken madde miktar):

Tlacin verilis yolu:

Hlacin verilis zaman:

Dozaj:

Dozaj frekansi:

Tedavinin miiddeti:

Birlikte alinan ilaclarla etkilesim:

Antibiyotikler i¢in mikroorganizma kiil-

tiirlerinin duyarlilik Srneklert:

Gerekli ise serum ilag konsantrasyonu:

Bobrek fonksiyonu, serum potasyum ve

serum albiimin diizeyi: -

Her bir hasta icin ayn ayr olarak hasta ta-
belasmin bir kopyast ve regete, hasta takip
profili lizerine yapigtrilir,

Kontrol galigmalarinin ¢ogu hastanenin
santral kompiiterine bagli otomatik sistem
yardimiyla yiiriitiiliir. EZer hersey normalse
son hasta tabelas: diizenlenerek koguslara
gonderilir,

Herhangi bir sey yanlig ya da belirsiz gibi
goziikiirse recetenin diizeltilmesi ya da
yanlish@in giderilmesi icin kogusla ya da
doktorla kontak kurulur, Bir karara
varildifinda yeniden bir hasta tabelas:
diizenlenir ve kogusa gonderilir.

Iik 6nce, hergiin bir asistan kogusa gider
ve her bir hasta i¢in gelecek 24 saat icinde
alinacak ilaglan tedavi kartina yazar. Hasta
tabelalarindaki direktifler izlenir, Bundan .
baska kogug depolar: kontrol edilerek tav-
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siye, sikayet ve sorular dinlenir.

Her kofugta bir hemgire ilaglan hasta tabe-
lasina gtre hastaya muntazam olarak verir ve
ilag veriminin hemen ardindan hasta tabe-
lasina yapistnlmig kart: imzalar.

Eczaneye doniis:

flag bilegikleri oldukga biiyiik dlgekli
iirctimde yer alirlar,

Baz tiplere ayirmak istiyorum.

1)Her bir hasta i¢in preparatlar, merhem,
kapsiil...

Ilaglar, genel olarak biitiin Hollandal ec-
zacilanin iiye oldugu bir birlik olan Ec-
zaciliin Geligtirilmesi i¢in Hollanda Kra-
liyet Eczacilar Birligi Laboratuvan tarafin-
dan GMP (iyi imalat teknigi) kurallarina uy-
ularak ve miimkiin oldugu kadar standardize
edilmig formiillere uyularak hazirlanir,

2)Steril olan ve olmayan ilaglarm, biiyiik
ve kiigiik hacimli parenteral miistahzarlanin
yikama soliisyonlarinin, dializ soliisyonla-
ninin biiyiik Slgekli iiretimi hastaneden has-
taneye degisir ve bunlarda miimkiin oldugu
kadar Hollanda Formiillerine uygun olarak
hazirlanir, Slaytta da goriildiigi gibi iiretim
olgegi hastaneden hastaneye degismekiedir.

Genel goriiniisleri diginda, parenteral so-
liisyonlarda yabanci partikiil olup olmadi-
gna ¢ok dikkat edilir. Bu konuda birkag yil
once ulusal partikiil sayim projesi baglatl-
mistir,

3)Son bes on yilda belirli hastaliklar i¢in
iiretilen ilaclara daha fazla dikkat gosteril-
mektedir. Bunlar,

-Sitostatik ilaglar

-Total parenteral beslemede kullanilan
ilaclar _

-Agn kesici olarak kullanilan epidural en-
jeksiyon sivilan

Uriinlerin kontaminasyona karsi korun-
mast ve ila¢ hazirlayan kigiyi de korumak

icin, biitiin ilaglar eczanede Laminar Flow
sartlan altinda hazirlanir.

4)Radyofarmasttiklerin hazirlanmasi ec-
zaneden ayn bir bolmede, fakat iiretim bolii-
miine bagli olarak ¢aligan Niikleer Tip Mer-
kezi'nde olur. Bu daha ¢ok iskelet filmleri,
akciger filmleri, kalp fonksiyon testleri igin
Teknetyum bilegikleri ile iligkilidir. Slaytta
sicak laboratuvar girigi, LAC-dolabi ve Tek-
netyum ihtiva eden zirhh oda goriilmektedir,
Biitiin galisma eczanenin laboratuvar tara-
findan desteklenmektedir. ilaglarin serum
konsantrasyonlarim belirlemek ve klinik
toksikoloji i¢in immuno esseylerle beraber
¢ok basit teshis yontemleri ile hammadde
tayin metodlarinda gaz-sivi kromatografisi,
yiiksek basingh sivi kromatografisi gibi cok
gelismig enstriimental yontemler kullam-
lir.

Uretim ¢aligmalan Ulusal Formiilere bag-
I olarak yiiriitiiliir ve her iki ayda bir génde-
rilen kontrol serumlarinda yapilan ilag mik-
tar tayinleri ulusal surveanslarin sonucuna
gore kontrol edilir, Bu tetkiklerin sonuglan
tablolarda ve grafiklerde agiklanir, boylece
sizde kendi performansimizi diger laboratu-
varlarla kargilagurabilirsiniz. Sonuglar ano-
nim, katulma ise istege baghdir.

Yakin gelecekte sigorta sirketleri, katl-
mamalan halinde laboratuvarlara analiz igin
daha fazla para vermeyecektir.

Simdi GLP'ye girig baglayacak.

Bes yildan beri saglik otoriteleri disposab-
le olsun veya olmasin bu gibi steril mater-
yallerin hastanede iglem gormesini ¢ok sik1
kurallara baglad:.

-Satin alma

-Santral sterilizasyon departmaninda ve
koguslarda stoklama

-Paketleme

-Sterilizasyon

m
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-Re-sterilizasyon

-Koguslara dagitim

-Son kullanim tarihleri

Biitiin bu aktiviteler hastanede tek bir de-
partmanda merkezilestirilmelidir. Hastane
kurulu da genellikle bir hastane eczacisini
bu departmana danisman olarak atamalidir.
Cofu zaman hastane eczacisi aym zamanda
merkezi sterilizasyon departmaninin
basinda bulunur.

Eczacinmn klasik gorevi olan ilag imalat,
ila¢ dagium: ve laboratuvar analizleri
diginda bir hastane eczacisindan hastanedeki
biitiin komitelerde yer almasi istenir. Ciinkil
o hastanenin sadece bir eleman: degil, saghk
ordusunun bir iiyesidir,

Kanunen hastane yoneticisi ruhsat alma-
dan 6nce birkag komiteyi hastanede olus-
turmalidir.

Bu komiteler arasinda eczacilarin bazan
kauldiklari sunlardir. ;

1)Antibiyotikler ve Formiiler alt komite-
leri ile beraber, ilag komisyonu islenen ko-
nular sunlardir.

Tek bir aminoglikozidin se¢imi

Bir aminoglikozid i¢in giinde ii¢ kere alim
ile giinde bir kez alim arasindaki farklar

Formiiler nitratlarda revizyon, yakin geg-
migte isosorbid mononitrat tableti ruhsat:
alindi.

Sitostatik ilaglarin olusunun tamamlan-
masi i¢in hastane kurallar i¢inde kullani-
lacak farmasotik ve farmakodinamik pren-
siblerin takdimi

2)Enfeksiyonlar: kontrol ve nleme ko-
mitesi

Islenen konular

Hepatit-B'ye karg aktif ve pasif bafigik-
lamanin iyi ve kotii tarafi

Bundan 6nceki konuya bagl olarak kan-
dan kaynaklanan HIV-(AIDS) enfeksiyonu-

na kars: koruma. Hepatit-B'ye kargi aktif
bagigiklanmis kan kontaminasyonu riski
altinda bulunan bir hastane gorevlisi, kan ve
kanla kontamine olmus materyallere karg
nasil olsa ag1 olduk, korunuyoruz diyerek
daha dikkatsiz olabilir.

Pulmonoloji departmaminin temizlik kon-
troliine ve dezenfeksiyon yontemlerine yeni
kurallar getirilmektedir,

3)Klinik Tedavi Komitesi

Ara sira doktorlar, komiteden; hastalar .
iizerinde inceleme yapmak, ortopedik ame-
liyath hastalarda trombozisin &nlenme-
sinde diisiik molekiillii heparin kullaniimas
gibi yeni gelistirilen bir ilaci denemek igin
izin isterler veya bazi nerilerde bulunurlar.

Hastane eczacisi ayni zamanda, Tibbi de-
netim veya hastane denetim komitesinde yer
alabilir. Bu komiteler; 6rnegin; albiimin en-
Jjeksiyonunda doktorlar tarafindan kullanilan
yontemler; hastanede hastay: belirleyen bir
nevi hiiviyet karti taginmasi, kan trans-
fiizyon yontemleri; hastanenin her yerinde
reanimasyon iglemi baglatmak gibi gesitli
aktivitelerle ilgilenirler.

Genel olarak hastane eczacisi Tibbi Per-
sonelin biitiin aktivitelerinde organizasyon-
da oldugu kadar, bilimsel komitelerinde de
yer alir. !

Hastanedeki hastalar hakkindaki klinik
konferanslar

Yaymlanmig bilimsel bildiriler hakkin-
daki tarugmalar,

Tibbi personel tarafindan hazirlanan ve
Or.cerrahide antibiyotiklerin profilaktik kul-
lanimi veya bazi farmasétik endiistri ile
igbirligi 6r.yeni bir teofilin tabletin ya-
rarlihf hakkinda bir sempozyum.

Bir gans olarak hastanelerdeki birgok sey
komitelerdeki gibi resmi degildir. Telefon
elinizin altindadir, hastane koridorlarinda
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doktorlar ve hemsirelerle goriisebilir, onlar-
la hastalar ve ilaglar hakkinda tartigabilir-
siniz.

Size verdigim dmeklerden de anlayacagi-
niz gibi hastane eczacist hastanenin birgok
bolimiinde gorev alir. Bu sekilde ¢alisan
bazi meslektaglarim, eczacilik mesleklerini
birakip hastanelerine yonetici oldular, San-
mayimiz ki ben onlardan biriyim veya biri
olmak istiyorum.

Konugmamin basinda Mr. Izgii'niin mek-
tubuna dénecegimi soylemistim. Miizakere
ettigi problemin; Tip Fakiilieleri ve Ecza-
cihk Fakiilteleri arasinda kurulacak bir
igbirligi ile ¢oziilebilecedi sonucuna var-
mi§. Kesinlikle ona katiliyorum.

Gelecek hafta Lahey'de yapilacak olan
Hastane Eczacilifi Avrupa Kongresinde yer
alan konugmacilardan biri Farmakoterapinin
ulastigr yeni gelismelerden ve doktorlarla

’

eczacilarin efitimleri sirasinda (teorik ve
pratik) ortak dersler almasini ve sadece bir-
birlerinin dilini 6grenmekle kalmayp ilag
se¢imi konusunda temel konular tartigma-
lart gercktigini tarhgacaktr. Temel olarak
eczacilann egitimi bilyitk benzerlik gosterse
de Tiikriye'de ve Hollanda'da hastane ecza-
cilif arasinda ne kadar fark oldugunu gorii-
yorsunuz.

Hepinize sadece hastanede defil tiim ec-
zacilik mesleginizde baganlar diliyorum.

Son olarak daha once acikladigim tgiincii
boliime hastane eczacisinin énemli bir gore-
vini eklemek istiyorum.

1. Universite dgrenimi

2. Hastane eczacisi olarak yonlenme

3. Orgiitlenme

4. Meslektaslararas: igbirligi,

Zaman ¢ok hizli ve yapilacak ¢ok ig var.
Hepiniz hoggakalin. M
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ETKINLIKLERI

Basin 6diil toreni

Geleneksel olarak 14 Mayis Eczacilik
Giinii nedeniyle diizenlenen "Ankara Eczaci
Odast Basin Odiilleri" sonuglandt. 1988 yil
iginde Basm organ-
larinda ¢ikan sag-
hik, eczacilik ve
ila¢ konularindaki
yazilar Yd&netim
Kurulumuzca de-
gerlendirilmigtir
ve Odiiller agagida
belirtilmigtir.

1)1988 yih iceri-
sinde Cumhuriyet
Gazetesi'nde ¢ikan
saglik, eczacilik ve
ila¢ konulanindaki
yazlarindan dolay:

Sayin  Giinseli 200°E DOGRU Derguse genel yayin yonetmen: Dogu Peringek 6diilu

Onal Akin Cubukcu'dan ald:.

2)Milliyet Gazetesi'nde saglik, eczacilik
ve ilag konularindaki kose yazilarindan do-
lay1 Sayin flhami Soysal

3)Cesitli basin organlarinda ¢ikan saghk,
eczacilik ve ilag haberlerinin ¢ogunda emegi
olan Anka Ajansi'ndan Saymn Ali Cagatay

4)Sgghk, eczacilik ve ilag konularinda
yapug: arastirmalar ve Insan Haklari-Sag-
lik konusunda gosterdigi duyarlikian dolay:
Ikibine Dogru Dergisi'ne odiil verilme-
si kararlagtinild.

Aynica Odamiz Yonetim Kurulu Bilimsel
Eczacilifin 150. yili dolayisiyla Basin Odiil-
leri'nden bagka bir de Eczacilik Hiz-

met Odilii vermeyi uygun bulmug
tur. "Eczacihk Hizmet Odala" de
yillardir ekonomik ve sosyal haklar gtzards
edilen, buna kargin 6zveri ile ¢alismay:
siirdiiren Tiim Kamu Eczacilanna verilmesi
kararlagtinilmig ve plaketleri Eczacilik
Giinleri '89 etkinlikleri iginde verilmigtir,

e
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ETKINLIKLER]

""Insan haklari, saglik ve ilag"
konulu karikatir yarigmasi

Gorsel sanatlar arasinda dnemli
yeri olan karikatiir aracilityla "In-
san Haklari, Saglik ve lag" konu-
sunda sanatcilann diisiincelerini yo-
gunlasurarak, Bilimsel Eczacili-
gm 150. yilinda halkimizin bu ko-
nuya duyarhhifim gstermek ama-
ciyla Ankara Eczaci Odasi tara-
findan diizenlenen "Bilimsel Ecza-
ciligin 150 yilinda Insan Haklari,

Saglik ve [lag" konulu karikatiir
yangmasi sonuglandi.

Nezih Danyal, Umit Kartoglu, Umit Og-
mel, Umit Sanaslan, Ali Fuat Siier, Fiigen
Erugrul ve Kadir Hatunoglu'ndan olusan
segiciler kurulunun, yanigmaya katlan kari-
katiirler arasinda yapmus olduklan deger-len-
dirme sonucu:

Yavuz Taran : Bityiik Odiil
Egemen Ustel : Bagan Odiilii
Mustafa Dojiruer : Bagan Odiilii

Egemen Ustel: Bagari Odiili

Biiyiik Odiil: Yavuz Taran

Orhan Coguplugil  : Bagan Odilii
Erol Ozdemir : Bagan Odiilii
Sami Caner : Basan Odiilii

'ne layik goriilmiigtiir. Bunlarin diginda
Hamdi Kaya (Tiirk Eczacilar Birligi Ozel O-
diilii), Muhammet Sengtz (Tiirk Tabipler
Birligi Ozel Odiilii), Mustafa Y1ldiz(insan
Haklari Dernegi Ozel Odiilii), Erdogan O-
gultekin (Ankara Tabip Odast Ozel Odii-
liiY' nii kazandilar.

Kazanan sanat¢ilarin odiilleri,
Eczacilik Giinleri '89 kutlama pro-
gramu icerisinde, 13 Mayis 1989
Cumartesi giinii saat: 17.00'de An-
1 kara Universitesi Eczacilik Fakiil-
tesi Konferans Salonunda kendile-
rine verildi.

Yangmaya katlan yapitlar Anka-
ra Universitesi Eczacilik Fakilltesi
fuayesinde, 13-20 Mayis tarihleri
arasinda sergilendi. M
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Uclii recete uygulamasi

10 May:s 1989 tarihli ve 20161 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan 191, 192 sira nu-
marali Vergi Usul Kanunu Genel Tebligleri 1 Haziran 1989 tarihinden itibaren, 6zel mu-
ayene, dzel poliklinik, 6zel hastane sahibi veya buralarda ¢alisan hekimlere (dis hekimi
dahil) 6zel muayene ve tedaviler igin diizenlenecek regetelerin kopyals ii¢ érnek olmasi
gerektigini ve bu recetelerin sadece Defterdarlikca anlasmali matbaalara bastirdacagini
bildirmektedir. :

Yine ayni teblig, regetelerin ézel bilgi formlarina gecirilerek Maliye ve Giimriik Ba-
kanligr Vergi Istihbarat Subesi'ne génderilmesini bildirmektedir.

Bu uygulama, zaten biirokrasi ve kirtasiye iglemleriyle bunalmis eczane sahibi
eczacilara, yeni bir yiik ve angarya getirmektedir. Bunun étesinde, hekim-eczact gibi
saglik hizmetlerinde cok dnemli gérevieri olan iki saglik calisaninin birinin vergisini
digerine denetlettirmek gibi deontolojiye itymayan bir durum da yaratmaktadir.

Bu konu ile ilgili Odanuz Hukuk Biirosu ¢alismalarint siirdiirmektedir.

Uygulama hakkinda ki genelgeleri sunuyoruz.

T.€
Ankara Defterdarlifx
Vasitasiz Vergiler Gelir
Miidiirliigii
Sayi: 21-042-3729/585-41667
Konu: Genel Teblig
Eki ;2 18 Mayis 1989
Ankara Eczaci Odasi'na

Konur Sok. No: 13/2 Ankara

191, 192 sira numarali Vergi Usul Kanunu Genel Tebligleri 10 Mayis 1989 tarihli ve
20161 Sayili Resmi Gazete'de yayimlanmustr.

Eczacilart ilgilendiren hususlarin yer aldig: tebligler yazimiz ekinde gonderilmekte
olup stz konusu hususlarin Ankara'da faaliyet gosteren eczacilara ivedilikle duyurul-
masini rica ederim.

Defterdar adina

Galip Celik

Defterdar Yardimcis1 V.
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MALIYE VE GUMRUK BAKANLIGI'NDAN
VERGI USUL KANUNU GENEL TEBLIGI
Sira No: 191

213 sayili Vergi Usul Kanununun
miikerrer 257. maddesinin Bakanhifimiza
verdigi yetkiye dayanilarak 1 Haziran
1989 tarihinden itibaren, 6z¢l muayene-
hane, 6zel poliklinik, 6zel hastane sahibi
veya buralarda galigan hekimlerce (dis he-
kimi dahil) 6zel muayene ve tedaviler igin
diizenlenen receteler Vergi Usul Kanunu
uyarinca diizenlenmesi zorunlu belgeler
kapsamina almmigtir. Bu nedenle, uyula-
cak usul ve esaslar agagida agiklanmusgtr.

Ozel muayenehane, dzel poliklinik, ozel
hastane sahibi veya buralarda ¢aligan he-
kimlerce diizenlenen regeteler, sadece def-
terdarhiklarla anlagmali matbaalara
basurilarak kullanilacaktir. Recetelerde be-
lirli bir 6l¢ii aranilmayacaktur.

Matbaa isletmecileri recete basiminda
da, Vergi Usul Kanunu Uyarinca Vergi
Miikellefleri Tarafindan Kullanilan Belgel-
erin Basim ve Dagitumt Hakkinda
Yonetmelik hiikiimlerine uyacaklardir.
Matbaa isletmecileri, anilan Yonetmeligin
14. maddesi uyarinca ilgili defterdarlik ve
vergi dairesine verdikleri bilgi form-
larindan regetelerle ilgili bilgi formunun
bir 6rnegini ayrica "Maliye ve Giimriik
Bakanlig1 Gelirler Genel Miidirliigii Vergi
Istihbarat Subesi Ulus/Ankara" adresine
Yonetmelikte belirtilen siire iginde
gondereccklerdir.

Regetelerde asgari olarak asagidaki bil-
giler bulunacaktir.

1-Hekimin ad1 ve soyad, ig adresi, vergi
dairesi ve sicil (hesap) numarasi

2-Hastanin adi ve soyadi,

3-Recetenin diizenlenme tarihi, seri ve
sira numarast,

4-Regetenin dizenledigi yerin adresi (-
zel muayenehane ise muayenchane, ozel
poliklinik ise poliklinik, 6zel hastane ise

hastane adresi).

Ayrica, receteler kullanilacag yere gore
seri aywrimi yapilmak suretiyle matbaalar-
da basurilacak ve kullanim yeri igin
gecerli olacakur. Mesela; bir hekim 6zg]
muayenchane, 6zel poliklinik, 6zel has-
tane gibi birden fazla yerde ¢alisiyor ve
regete diizenliyorsa, her biri igin ayr serid-
en bastrilmig regete kullanacakur, Ozel
muayenchane regetesi, ¢zel poliklinik
veya ozel hastahanede kullamilmayacakur,

Regeteler, kopyali en az ii¢ tmek olarak
diizenlenecektir. Regetenin diizenlenmig
olmast serbest meslek makbuzunun
diizenlenmesi mecburiyetini ortadan
kaldirmaz. Diizenlenen recetelerin iki
ornegi, serbest meslek makbuzu ile bir-
likte miisteriye verilecek ve bu
omeklerden biri saklanmak iizere eczanede
alikonulacak, ii¢iincii drnek ise muayene-
hanede kalacaktir. Regetelerin sag iist
kosesine kolayca okunabilecek sekilde
"Hastaya verilen recetenin iki 6rnefi de
eczaneye gotiiriilecektir” ciimlesi
yazdirilacaktir.

Kamu kurum ve kuruluglarina ait has-
tane, poliklinik, saghk ocaklar gibi yer-
lerde veya kamu kurum ve kuruluglarimin
igyerlerinde kendi personeli igin yiiriitiilen
saglik hizmetlerinde kullanilan resmi an-
tetli hekim receteleri, bu Genel Teblig
kapsamina girmemektedir. Ancak, 1 Hazi-
ran 1989 tarihinden itibaren bu yerlerde
diizenlenen receteler, "Muayenesi kurumu-
muzda yapilmigtir.” ibaresi ve kurum yet-
kilisinin adi, soyad:r ve gorevini belirtir
kase basilmak, imzalanmak ve tarih ko-
nulmak suretiyle onaylanacaktir.

Ote yandan, dagitim ve denetimi Saglik
Bakanlifinca yapilan renkli receteler bu
Genel Teblig kapsamma girmemekiedir.
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Bu regetelerin uygulamasina aynen devam
edilecektir. Ancak, bu regeteler diizenle-
nirken diizenleyen doktorun adi, soyadi,
vergi dairesi ve hesap numarasi bir kase
ile basilacak veya elle yazilacaktr. Ayrica,
bu regetelerde diizenleme tarihi ve hastanin

ad, soyadi ve adresi mutlaka yer alacakur.
Bu Genel Teblif ile belirlenen usul ve
esaslara uymayanlar hakkinda Vergi Usul
Kanunu hiikiimlerine gore gerekli ceza uy-
gulanacaktir,
Teblif olunur.

Maliye ve Giimritk Bakanhdi'ndan:
Vergi Usul Kanunu Genel Tebligi
Sira No: 192

213 Sayilt Vergi Usul Kanunun 148. ve
149. maddelerinin Maliye ve Giimriik Ba-
kanh#i'na verdigi yetkiye dayanilarak ecza-
neler icin agafidaki esaslar gercevesinde
siirekli bilgi verme zorunlulugu getiril-
mistir,

a)Eczaneler, ilag satiglani sirasinda
1.6.1989 tarihinden itibaren 6zel muayen-
chane, 6zel poliklinik, 6zel hastane sahibi
veya buralarda ¢alisan hekimler tarafindan
diizenlenecek regetelerin bir drnegini ken-
dilerinde alikoyarak saklayacaklardir. Ali-
konulan regeteler (renkli receteler dahil) ile
ilgili olarak ekte yeralan formdaki (Doktor
Regeteleri ile 1lgili Olarak Eczaneler
Tarafindan Doldurulacak Bilgi Formu) bil-
giler, 1.7.1989 tarihinden itibaren "Maliye
ve Giimriik Bakanlif1 Gelirler Genel Mii-
diirliigii Vergi Istihbarat Subesi Ulus/An-

kara" adresine gonderilecektir.

b)Aylik dénemler itibariyle doldurulacak
olan bilgi formlari, formun ilgili pldugu
ayi izleyen ayin en ge¢ 15. giinii aksamina
kadar taahhiitli olarak postaya verilecektir
(Haziran 1989 ayina ait ilk bilgi formu 15
Temmuz 1989 tarihine kadar génderilmis
olacaktir.).

c)Bilgi formlarina ¢zel muayene ve tedavi
yapan hekimler (Dis hekimi dahil) tara-
findan diizenlenen regeteler kayit edilecektir.

Bilgi formlarinda yer alan bilgilerin ek-
sik, yanhg veya yamluc: olmasindan dogru-
dan eczane yetkilileri sorumlu olacaklardir.
Eksik, yanli§ veya yamiltic: bilgi veren ki-
siler hakkinda Vergi Kanununun Miikerrer
355. ve 361. maddeleri hiikiimleri uyannca
islem yapilacaktur.

Teblig olunur.

Doktor Regeteleri ile ilgili olarak eczaneler tarafindan doldurulacak bilgi formu

Eczane Sahibinin
Ady, Soyadi-Unvam
Adresi
Vergi Dairesi
Vergi Dairesi Sicil
(Hesap) Numaras

Regeteyi Ditzenleyen Adresi
Doktorun Ads,

Soyad:

Bajl Bulundugu
Vergi Dairesi

Vergi Dairesi Sicit  Diizenlendigi yer ve  Tarihi
(Hesap) Numarasi  Adresi (Muayencha-

ligili Dénem:

RECETENIN
Numarasi

ne, dzel poliklinik,
ozel hastane gibi)

Yukanda yer alan bilgiler dogrudur ve kayitlanmiza uygundur. ..../.../19..

Eczane Yetkilisinin Adi, Soyadi Imzasi
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NOT:

Bu bilgi formuna dzel muayenehane,
ozel poliklinik veya ozel hastanelerde,
6zel muayene ve tedavi yapan hekimler
tarafindan diizenlenen regeteler, aylik ola-
rak kaydedilecek ve izleyen ayn 15. giinii
akgamina kadar "Maliye ve Giimritk Ba-
kanlig1 Gelirler Genel Miidiirliigti Vergi
Istihbarat Subesi Ulus/Ankara" adresine
taahhiitlii olarak gonderilecektir.

Bilgi formlarinda yer alan bilgilerin
eksik, yanlig veya yaniltici olmasindan
dogrudan eczane yetkilileri sorumlu ola-
caklardir. Eksik, yanlig veya yamltici
bilgi veren kigiler hakkinda Vergi Usul
Kanunun Miikerrer 355. ve 361. maddeleri
hiikiimleri uyarinca iglem yapilacaktur.

e
Maliye ve Giimritk Bakanli
Gelirler Genel Miidiirliigii
Ankara

Gel: VUK-IV-24491/149-

Konu:

Tiirk Eczacilar Birlifi'ne
Ankara

10 Mayis 1989 tarihli Resmi Gazete'de
yayimlanan 192 sira numaral Vergi Usul
Kanunu Genel Tebligi'nin bir drnegi
iligikte sunulmustur. Sozkonusu Teblif
ile 1.7.1989 tarihinden itibaren 6zel mu-
ayenchane, ozel poliklinik, 6zel hastane
sahibi veya buralarda ¢alisan hekimler
tarafindan diizenlenen regetelerle ilgili ola-
rak, Teblig ekinde yer alan bilgi formunda
bulunan bilgileri, eczanelerin aylk
donemler halinde ve siirekli olarak Ba-
kanhifimiza gondermeleri zorunlulugu
getirilmistir.

Bu bilgi formlarinda bulunan bilgileri
vermeyen, eksik, yanls veya yamiltici ol-
arak veren miikellefler hakkinda cezai

islem yapilacaktir. ’

Genel Teblig ekinde bulunan bilgi form-
lart eczanelerin bulundufu yer vergi daire}-
erinden temin edilebilecektir.

Bilgi edinilmesi ve durumun iiyelerinize
duyurulmasimi rica ederim,

Bakan Adina

Ek: 1 Adet Genel Teblig

Altan Tufan

Gelirler Genel Miidiirii

Sayi: 21-042-3729-585/44797

Konu: Genel Teblig Hk.

Ankara Eczaci Odasi'na

Konur Sokak 13/2

flgi: 18.5.1989 giin ve 41667 sayili
yazimiz.

flgi sayili yazimiz ekinde gdndermis
oldugumuz 191, 192 sira numarali Vergi
Usul Kanunu Genel Tebliglerinde bahsi
gegen bazi hususlarnin defistirildigi, Ma-
liye ve Giimriik Bakanhifi'ndan alinan
30.5.1989 giin ve Gel:VUK-2/24491
sayil1 yazi ile bildirilmis olup bu hususlar
asafida gikanlmigtir,

191 sira numarali Vergi Usul Kanunu
Genel Tebligi ile Vergi Usul Kanunu
uyarinca diizenlenmesi zorunlu belgeler
kapsamina alinan regetelerde
bastirilamayacag: yapilan miiracaatlardan
anlagiimigtir.

Bu nedenle doktor regetelerinin basimi
ve kullanimu ile ilgili 191 sira numarah
Genel Teblig ile eczanelerin regetelerle il-
gili bilgi verme zorunlulugunu diizenleyen
192 sira numarali Genel Tebligin, diger
hiikiimlerinde herhangi bir degisiklik
yapilmaksizin sadece uygulama tarihleri 1
Temmuz 1989 olarak degistirilmigtir.

Bu degigiklige gore, anlagmali matbaa-
larca basilacak regetelerin kullamlmasina 1

!
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Temmuz 1989 tarihinde, eczaneler
tarafindan bilgi formu génderilmesine ise
1 Agustos 1989 tarihinde baslanacaktir,

Diger taraftan, 1 Haziran 1989 tarihin-
den Once, sbz konusu Genel Tebligdeki
esaslar ¢ercevesinde recetelerini bastiran
doktorlar isterlerse bu regetelerini 1 Hazi-
ran 1989'dan itibaren kullanabileceklerdir.
Eczaneler ise 1 Haziran 1989 tarihinden it-
ibaren Genel Tebligdeki esaslara gore kul-
lanilan regeteler ile ilgili bilgi formlarin,
192 sira numaral: Genel Tebligdeki esasla-
ra gore, 1 Temmuz 1989 tarihinden
baglamak iizere en geg 15 Temmuz 1989
tarihine kadar Bakanlia gondereceklerdir.

1 Temmuz 1989 tarihinden itibaren zo-
runlu olarak kullamilmaya baslanacak olan

receteler ile ilgili bilgi formlar ise 1
Agustos 1989 tarihinden baglamak iizere
en ge¢ 15 ABustos 1989 tarihine kadar
gonderilmig olacaktir,

Temmuz aymn takip eden aylarla ilgili
recetelere iligkin bilgi formlar da eczanel-
er tarafindan, 192 sira numarali Genel
Tebligdeki esaslara gore ilgili oldugu ay:
takip eden ayin 15. giinii aksamina kadar
gbndenlmis olacakur.

Bilgi edinilmesini ve s6z konusu
degisikligin ilimiz dahilinde bulunan ve
vergi miikellefi olan eczacilara ¢ok acele
duyurulmasini rica ederim.

Defierdar adina

Galip Celik

Defterdar Yardimeisi V.
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Y ardimlasma sandigi
kredileri arttirildi

Tiirk Eczacilar: Birligi Kanunu cercevesinde 1985 yilinda kurulmus olan Yardimlasma
Sandigumiz giinden giine giiglenmekte ve meslektaglarimiza yeni olanaklar saglamaya

devam eimektedir.

Toplam iiye sayisinin 11283 oldugu, Odamiza kayuli iiyelerimizin de 1263"iniin
liyesi bulundugu Yardimlagsma Sandigi'nin yeni uygulamalart konusundaki genelgesini

SURUYOTUZ.

Tiirk Eczacilan Birlii
Yardimlagma Sandi
Farabi Sokak No:35
Cankaya/Ankara
Say1: 24.503 Ankara, 23.6.1989
2. Bolge Ankara Eczaci Odast
Yonetim Kurulu Bagkanhifi'na
Kooperatifler, alant ne olursa olsun
tiketim ve yardimlagma amagclan
dogrultusunda ayn1 amaci giiden insanlarin
biraraya gelerek kurduklan evrensel ku-
rumlardir. Ecza Kooperatifleri de Eczane
Eczacisinin ilag taleplerini en iyi ve en
ucuz bir bigimde kargilamak, dolayisiyla
Eczacilar arasinda bir dayanigmayi
saflamak amaciyla kurulmustur. Tirk
Eczacilan Birligi Yardimlasma Sandif
Yonetim Kurulu her zaman igin bu
dayamigmay: desteklemis ve katkida bu-
lunmaya ¢aligmustir.
Kamu ve Hastane Eczacilarinin da sos-

yal ve ekonomik problemleriyle ilgilen-

meyi amag edinen Yonetim Kurulu, Kamu
ve Hastane Eczacilarinin ekonomik zor-
luklar1 agabilmesi i¢in yardimci olmaya
calismaktadr.

Yardimlagsma Sandi1 iiyelerinin diizenli
olarak aidatlarim ve kredi geri ddemelerini
yapmalariyla bu amaglar yerine getirilebil-
mekte ve Sandiin giicii daha iyi igler ya-
pabilmek igin artmaktadir.

Bu diisiinceler gergevesinde Yardimlasma
Sandir Yonetim Kurulu 20.6.1989 tari-
hinde toplanmig ve kredi limitlerini
artirmigtir. 20.6.1989 tarihinden itibaren
yapilacak basvurular i¢in gegerli olmak

Sosyal Yardim Kredisi; 1.000.000 TL's1
olup munzam tdemesi 100.000 TL'sidr.
Daha énce Eczanesi olup Kooperatife yeni
iiye olmak isteyen Eczacilar icin ayrica
500.000 TL Kooperatife ddenmek iizere
¢ek verilecektir, Bunun munzam Sdemesi
50.000 TL'sidir. Kooperatif kredisinin geri
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pdemesi 4 ay vade ile olacaktir. Yani hem
Sosyal Yardim Kredisi hem de Kooperatif
Kredisini kullanmak isteyen Eczacilar
Yardimlagsma Sandifinda birikimlerinin
150.000 TL olmas: gerekmektedir.

Kamu veya Hastane Eczacisi olup Sos-
yal Yardim Kredisi talebinde bulunanlar
net 1.000.000 TL kredi kullanabilecekler,

eger kongreye kaulmak isterlerse (bunu’

katilim formuyla ibraz etmeleri gerekmek-
tedir) 500.000 TL'st daha kredi kullanabi-
leceklerdir. Bunun da toplam munzam
odemesi 150.000 TL'sidir.

Sosyal Yardim Kredisi geri ddemeleri 6
ay veya 12 ay vade iledir.

Zorunlu Hal Kredisi; 2.000.000 TL'st
olup, munzam tdemesi 200.000 TL'sidir
ve 3 ay bekleme siiresi vardir. Eger Eczaci
Kooperatife (Ecza Kooperatifi) ddeme igin
istiyorsa 500.000 TL's1 beklemeksizin
derhal Kooperatif adina ¢ek olarak verile-
cek Eczaci bu parayr 2 ay vade ile geri
tdeyecektir. Ugiincii ayda ise 1.500.000
TL kendi adina ve 6 ay vade ile geri
ddenmek iizere Odasina gbnderilecektir.

Eczane Agma Kredisi; Net 2.000.000
TL olup, munzam ddemesi 60.000 TL'dur.
Geri ddemesi ilk ii¢ ay ddemesiz dordiincii

aydan baglamak iizere 9 ayda olacakur. Ec-
zane Agma Kredisi igin bagvuran Eczacilar
Ecza-Kooperatiflerinden birine iiye olmak
istiyorlarsa, iiyelik islemlerini tamam-
ladiktan sonra iiyelik belgeleriyle birlikte
Yardimlagma Sandigi'na bagvurduklan tak-
tirde Eczane A¢gma Kredisi verilirken iiye
olduklan Kooperatife dogrudan ddenmek
iizere net 1.500.000 TL'ikk daha Koopetif
kredisi verilecektir. Munzam ¢deme yine
60.000 TL'dir. Tiim krediler igin yillik net
%20 faiz uygulanir.

Senetlerin ilk vadesi protestosuz olup,
digerleri protestolu olacaktir ve protestolu
pul masraflan senetlerin iizerine eklene-
cektir.

Eczaci i¢in diizenlenen cek ve senetler
Odaniza gelecek Kooperatiflerle iligkiyi
sizler saflayacaksiniz.

Yardimlasma Sandii'min yeni uygula-
malan igin Eczacilara gereken bilgilerin
verilmesini saygilanimla rica ederim.

Ecz. Haluk Tarim
Genel Sayman

Dagitim igin:

Bolge Eczac1 Odalan

Bilgi icin:

Eczaci Kooperatifleri
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Organ bagisina destek

Bilimsel Eczacilifimizn 150. Yili nedeniyle, Odamizin diizenledigi Eczacilik
Giinleri'89 program kapsaminda meslektaglarimiz organ bagisinda bulundular.

Kutlama programinin agilis konusmalar: sirasinda eczact milletvekillerimizden Bahat-
tin Caloglu da organ bagist konusunda goriiglerini dile getirerek meslektaglarimiz;
bagista bulunmaya ¢agirds.

Bdbrek Nakli ve Hemodiyaliz Hastalart Dernegi'nin meslektaslarimiza tesekkiirlerini
sunan yaziyi yayinleyoruz.

Bobrek Nakli ve Hemodiyaliz Hastalan Dernegi

Sayr: 1989/95 12.6.1989
Konu:Tegekkiir Mektubu
Sayn
Ankara Eczaci Odas
Yonetim Kurulu Bagkanhg

13 Mayis 1989 Eczacilar Bayrami ve meslegin 150. yil kutlama tdrenlerinde
demegimize ve dolayistyla amaglanimizdan biri olan "Organ Bagisi"na destek vermeniz-
den dolay giikran duygularim iletir, tesekkiirler ederiz. :
Konumuzla ilgili olarak Tirk Eczacilar Birlii'nden ilgi ve desteklerinin devamin: diler,
saygilar sunariz.
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Ishalli hastaliklarm
kontrolii programi baslatildi

Ulkemizde gocuk 6liim oraminin, diinyadaki gelismis iilkelerdeki digeklere gore gok
yiiksek diizeyde oldufu bir gergektir.

Ozellikle yaz aylarinda goriilen ishalin bebek 6liimlerinde 3. sirada ve %11.7 gibi bir
oranla, dnemli bir paya sahip oldugu da bilinmektedir.

Cocuk yasatma ve geligtirme seferberlifi kapsaminda bu yil, Saglik Bakanhg, Tiirk
Eczacilan1 Birlifi ve Unicef'in igbirlifi ile ishalli hastaliklarin kontrolii programi
baglatilmugtir. ‘

Yapilan istatistiklerde, ishal vakalarinda ilk bagvurulan saglik birimlerinden olan ecza-
nelerin (%13.8) cok tnemli bir paya sahip oldugu da anlasiimaktadir.

Ishalde yanhs tedavi ve bilgisiz uygulamalar, ishal gegse bile, cofu kez oliimlere
neden olmaktadir. Son yillarda uygulanmaya baglayan Agizdan Sivi Tedavisi (AST) veya
bir bagka deyisle afizdan seker tuz eriyigi tedavisi (ASTE) rehidratasyona bagh
6liimlerin ve ishalin yanlhs tedavisinin dnlenmesi amacina yonelik genis kapsamh bu
program Ankara Eczaci Odasi, olarak 25 Haziran 1989 Pazar Giinii Etap Alunel Otelinde
yapilan konferans ile baglatlmigtir.

Konferansta "Ishalin Epidemiyolojisi, etkenleri, risk faktorleri” konusunda Uzm. Dr.
Ulkii Ayberk, "Dehidratasyon semptomlan, dereceleri ve gocukluk ¢agi ishallerinde teda-
vi prensipleri” konusunda da Dog. Dr. Ufuk Beyazova meslektaglanimiza bildirilerini
sundular. h

Cok sayida meslektagimizin katildig: toplantidan sonra programla ilgili materyaller
dagiuld: ve daha sonra da meslektaglanimiza, seminere katilim belgeleri ginderildi.
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Tiirk Eczacilan Birligi

Sayr: 24.1356.A.32 Ankara, 10.9.1989
Bolge Eczaci Odasi
Yonetim Kurulu Bagkanlifi'na,

Tiirk Dighekimleri Birligi Merkez Yonetim Kurulu'ndan alinan 23.5.1989 tarih ve
0959/89 sayili yaz1 ekte gonderilmektedir.
Bolgenize bagh Eczaci iiyelerinize duyurulmas: hususunu saygilarimla rica'ederim.
Dog. Dr. Nurettin Abacioglu
Genel Sekreter

Tiirk Dighekimleri Birligi
Merkez Yonetim Kurulu

Sayr: 0959/89 Ankara, 23.5.1989

TEB Merkez Heyeti Bagkanlifi'na,

Bir stireden beri Banat firga firmasinin eczanelerde tezgah iizerinde kullanilmas:
amaciyla yapurdifi dig firgas: taniim ve reklam standlarinda, dighekimi Dog. Dr,
Ahmek Kurtaran'in resmi, altinda da isminin yazili oldugu gézlenmistir.

Durum, Tibbi Deontoloji Tiiziigii'ne aykir1 olduundan adi gegen hakkinda TDB Disi-
plin Yonetmeligi'ne gore, Istanbul Dighekimleri Odasi'nca gerekli disiplin sorugturmasi
baglatilrmgtir. ;

Bahse konu, reklam standlarinin yasa, tiiziik ve yonetmeliklere aykirihifl gézoniinde
bulundurularak, eczanelerde teshir edilmesinin 6nlenmesi icin geregini nemle arz ve rica
ederim.

Saygilarimia,

Dt. Yilmaz Bilgin

Tiirk Dighekimleri Birligi
Genel Bagkam




