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Degerli okurlar,

Sizlere ulagmasindan kivang duydugumuz biiltenimizin
olusmasindaki idari ve teknik bazi olumsuzluklar gecikmemize
neden olmaktadir.

Ancak inantyoruz ki, okurlarimiz bu konuda bizleri hosgoriiyle
kargilamakiadir.

Meslek kuruluglar: icin énemli olan bir konu da bireyleri birbirine
yaklastiran, dayanigmayt arttiran sosyal etkinliklerdir.

Bu nedenle gegen sayida yer veremedigimiz, 150. Yil etkinlikleri
programinda yer alan Diinya Barist ve Insan Haklart Acisindan
Saghk Calisanlarinin Rolii adlt panele biiltenimizin bu sayisinda
Ver veriyoruz.

Panel yvoneticisi Sayvin Jiilide Giilizar, bu paneli baslatirken
bakin ne diyor:

"Dostlar merhaba.

Sayin Cubukgu'nun bildirdigi gibi degisik bir konu.

Bizler simdiye kadar saglik personelinin, saglik ¢alisanlarinin
saglik sorunlart konusunda paneller yapugini, acik oturumlar
yaptigim gordiik, ona aligtik.

Bana ilk defa bu konu énerildiginde saskinligimi gizleyemedim.
Baris, aslinda tabi hepimizin sorunu, hepimizin ézlemi. Iki diinya
savagi gecirmig, milyonlarca insant kaybetmis, milyolarca
insanin kani cant pahasina bu giinlere gelmig insanligin bagka
tiirlii diigtinmesi elbette olanaksiz."

Biz de diyoruz ki, giderek degisen diinyamizda insanlarin
yalnizca mesleklerini ¢ok iyi bilmeleri, yalnizca mesleki
sorunlarina sahip ¢ikmalari insan olmalari icin yeterli
bir ozellik degil.

Eczaci olarak bizler, zaten disimizda donen diinyanin farkindayiz.

Bu nedenle bundan sonraki sayilarimizda da konuyla ilgili
yazilarimizi bekler, baris ve saghk dolu giinler dileriz.

AEOB




Sosyal Eczacilik

Dﬁnya Baris1 ve Insan

Haklar1 Acisindan Saglik
Calisanlarinin Rolii

Bilimsel Eczaciligin 150. yii kutlamalar: kapsaminda yer alan ve 15 May:s 1989'da TEB sa-
lonunda yapilan "Diinya Barisi ve Insan Haklar: Acisindan Saglik Caliganlarinin Rolii"niin

tartigidige panelin tam melnini SUnUyoruz.
Panel Bagkanu:
Panelistler:

Jiilide Giilizar
Dog. Dr. Nurettin Abacioglu TEB Genel Sekreteri

Dt Hiisnii Cuhadar, IHD Ankara Subesi

Dog. Dr. Haluk Gerger, Yazar

Prof. Dr. Leziz Onaran, NUSHED Genel Baskan:
Dr. Ata Soyer, ATO Genel Sekreteri

Dr. Ecz. Akin Cubukgu (Ankara Ecza-
c1 Odas1 Bagkani)- Bilimsel eczacilifin
150. yilinda yer verdigimiz etkinlikler cer-
gevesinde son olarak da bir panelimiz var.

Diinya Bans: ve Insan Haklan Agisin-
dan Saglik Calisanlarinin Rolii adim verme-
yi uygun gordiigiimiiz ve hepimiz i¢in son
derece giizel gegecegini umut ettifimiz pa-
nelimize hoggeldiniz demekle odam adina
mutluluk duoyuyorum.

Sayin panelistlere tesekkiir ediyorum,
Saym Bagkana da bize bu giizel oturumu y&-
netme firsatmi verdikleri igin ayrica min-
nettarlarimizi sunuyorum (Alkiglar)

Panel Bagkam Jillide Giilizar-Estag-
furullah, tesekkiir ederim.

Dostlar merhaba,

Sayin Akin Cubukgu'nun bildirdigi g1b1
degisik bir konu. Bizler simdiye kadar sag-
lik personelinin, saglik ahiganlanmn saglik
sorunlar1 konusunda paneller yapugmi,
agik oturumlar yaptifim gordiik ona alistk,
bana ilk defa bu konu dnerildifinde saskin-
Ligim gizleyemedim gergekten.

Barig, ashinda tabii hepimizin sorunu,
hepimizin dzlemi. Iki diinya savast gegir-
mis, milyonlarca insani kaybetmis, milyon-
larca insanin kani, cani pahasina bugiinlere
gelmis insanlifin baska tiirlii diigiinmesi el-
bette miimkiin degil, olanaksiz.

Yalniz, olanaksiz derken, bu insanlik
kavramimn icinden savagtan ¢ikar umanlar-
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la silah tiiccarlarm: ¢ikartyorum, ayn tutu-
yorum.

* Bizim iilkemizde siirekli bir yalan pom-
palanir, biz erkek milletiz diye. Bu pompa-
lanan yalanlarla sisirildik, 6yle biiyiidiik ve
simdi gériiyorum ki, bakmayin bu yalanlar-
la pompalandigimiza, bu masallarla; ve yi-
ne bakmayin diyorum, iilkemizde barig di-
yen insanlarin yargilandigina.

Bizim insanimiz da banigtan yana, hele
hele gengler, hele kadinlar, hele analar agi-
sindan bakildiginda olaya. Diinyada bir de-
gisim gozleniyor. Savagtan baska ¢ikar yol
gormeyen, bulunmadigim ileri siiren dev-
letlerin yoneticileri bile aruk savag ¢igrt-
kanhgindan bang havarilifine soyunuyor-
lar.

Bir niikleer savas ¢ilginhigindan diinya-
yi kurtarmak, korumak igin ellerinden gele-
ni ardlarina koymamak ¢abast igindeler.

Bilim adamlari, ¢aligmalarimi barisa
yonlendirmig; sanaigilar barig sarkilar soy-
liiyorlar ve siradan insanlar iilkelerinin bir
ucundan 6biir ucuna elele tutusarak baris
zincirleri olugturuyorlar. Bunlar az sey de-
gil, evet az gey degil, ama yine de bans he-
men igaret parmagimizin ucunda degil, o
kadar yakinda da degil. Hala biitiin bu ¢aba-
lara kargin oldukga uzaklarda, hatta erigil-
mez uzaklarda blIe dcmlebxhr simdiki du-
rumda,

Insan haklary; bu da bans gibi hepimizin
en dogal hakk: ve &zlemi olan bir konu:
ama, insan haklar da barig gibi yine isaret
parmagimizin ucunda degil, o da dzellikle
iilkemizde erigilmez uzakhklarda goriinii-
yor.

Insan haklant deyince aklimiza ilk gelen
samirim hepinizin de akhna ilk gelen, yasam
hakk:; dogdugumuz anda, diinyaya geldigi-
mizde ilk ¢ighg attifimiz anda kendiligin-

den kazandifimiz, kendiliginden edindigi-
miz bir hak. Ardindan biitiin Steki haklar ge-
liyor.

En dogal hakkimiz olan yagam hakkmn-
dan, en ince, en geligmis beyinlerin diisiine-
bildigi haklara kadar biitiin 6teki haklar;
ama diinyada da ve ozellikle iilkemizde he-
niiz insan haklarim tam uygulayamiyoruz.
En dogal hakkimiz olan yasam hakki bile
bazi yoneticilerin, daha dogrusu bazi ¢evre-
lerin baglan darda kaldig: zaman elimizden
alabildikleri, en azindan almaya cesaret
gosterdikleri bir hak, dtesini siz diisiiniin.

Ben bu genel tabloyu ¢izdikten sonra bu
tablo iginde, yani, baris ve insan haklan ger-
¢evesinde Saghk Calisanlaninm Rolii ve
Katkisinin ne oldugu arkadaslarima birak-
mak istiyorum.

Onlar, konuyu gesitli yonleriyle irdele-
yecekler, zaten gesitli kuruluslardan gesitli
orgiitlerden panelist arkadaslanimiz.

Kendilerini tanitmak istiyorum; Prof.
Dr. Leziz Onaran. Birgok niteligi var, ama
su giinlerde en dnemli nitelii bence Niikle-
er Savaga Karg1 Hekimler Demeginin Genel
Bagkani olmasz.

Sayin Haluk Gerger, ara.sunnaa ve dig
politika yazari.

Ata Soyer, Ankara Tabip Odas1 Genel
Sekreteri.

Hiisnii Cuhadar, Insan Haklan Demegi
Ankara Subesi Yonetim Kurulu iiyesi ve
dishekimi.

Nurettin Abacioglu, Tiirk Eczacilan
Birligi Genel Sekreteri.

$imdi ilk sozit NOSHED Genel Bagkant
Prof. Leziz Onaran'a birakmak istiyorum.
Kendisi, niikleer savaglan, bu savaglardan,
bu ¢ilginliktan insanhifa gelecek zararlan,
bunlarin sonuglarmi anlatacak.

Buyurun Sayin Onaran.
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Prof. Dr. Leziz Onaran (NUSHED
Genel Bagkani)-Sayin Bagkanlar, Sayn ar-
kadasglarnim; bu panelde konugmak benim
igin gercekten bir onur konusudur. Evvela
saygilarim: sunuyorum, bana bu onuru ver-
diginiz igin.

Ben sozlerime girerken sunu ifade et-
mek istiyorum. Deginmek istedigim konu-
lar gok kapsaml, ok vakit alabilecek konu-
lar, vakit darhifindan sikayet etmiyorum, si-
ze baz1 kesitler vermekle yetinecegim ve
biitiinliigii kendi kafalarimizda tamamlaya-
caksiniz, zaten bir¢oklan da bildiginiz ko-
nular.

Simdi, barig nedir diye diisiiniiyorum.
Bangi sozliiklerden bakarak gikarmadim,
kendi kafamdan distindiim size ne diyebili-
rim diye; mutlu, yaganabilecek en uygun
kosullart igeren durum dedim.

Bu tabii ¢ok soyut bir niteleme, ama
boyle yatiyor aklima. Barigi da i¢ ve dig ba-
rig olarak aywmak istiyorum. Ig ve dig banig
birlikte oldugu zaman bize mutluluk sagh-
yor.

I¢ barig dgelerini de bedensel ve ruhsal
saglik, egitim, bu egitimin icinde insanlhik
bilimi ile birlikte 6gretimi aliyorum ve eko-
nomik. Dig barigta da bir tiimden gelim ola-
rak uluslararas: dengeler ve iilkeler arasi
dengeler diyorum. Bunlarda da bedensel ve
ruhsal sagik dgeleri, egitim ve cxonomi yer
aliyor diisiinceme gore. Bu uluslararasi ve
iilkeleraras: dengeler sonucunda ortaya ¢i-
kan iligkiler bu diinya bangim tilkelere yan-
sitiyor.

Barig da tipk: saglik gibi varken duyul-
muyor, ancak kaybedildigi zaman anlasili-
yor.

Panelimizin konusu olarak insan haklart
dendii zaman da, insan haklanm da goyle
tantmliyorum; barist ve mutlulugu sagla-

mak i¢in gerekli yap: taglari. Bunlar da an-
cak yoklugunda farkedilen dgeler oldugu
icin bagka tiirlii 6zet toplamak miimkiin go-
riilmiiyor bana.

Simdi bu soyut olarak ¢izdigimiz barng
ve insan haklarinda bunlarmn etkilendigi en
onemli faktor savaslar ve savaslar icinde de
araclari en acimasiz olan, en sinirsiz olan’
niikleer savaglar. '

Bir nilkleer bomba patladifi zaman fela-
ket tellalligi gibi konugmak istemiyorum,
basliklar sbylityorum, tabii bagka tiirlii ko-
nugmak miimkiin degil, radyasyon yaninda
patlama etkisiyle bombanin yarattif basing
degisiklikleri kasirgalar olusturuyor. Bu ay-
rica agifa ¢ikan 1s1 ile meydana gelen yan-
ginlar bu kasirgalarla ¢evreye yayiliyor. Bu
sirada meydana gelen toz duman bulutlan
atmosferin degisik tabakalarina gikiyor ve
bulunduklart katmanlarin 6zelligine gore
iklim gartlanndan etkilenip diinyanin gevre-
sinde, atmosfer icinde radyasyon kaynagi
bulutlar halinde dolaniyor. Bu radyasyonun
etkisi iceridekileri radyoaktif elementlerin
tabiatma gore yillar yillar siiriiyor, yiiz yil-
lar. Ciinkii, bir yarilanma omrii dediimiz
zaman, mesela stronsiyum 90'1 29 yil, bu de-
gerin yarisina inme yili, yansina indikten
sonra bir 29 yil sonra dortte birine iner ve bu
bir tilkenmez kaynak gibi doniip dolasacak.
Aym gekilde sezyum 35 de dyle, o da 30 yil
yanlanma dmrii, yani diinyada bir sezyum
meydana geldifinde, diinyada 30 yil sonra
derken 30 yil sonra bitmiyor, 30 yil sonra
tehlikeli sinirlar1 gene tasiyacak bigimde
yarilanmig oluyor, daha devam ediyor.

Bir atom bombasinin patlamasiyla ¢i-
kan elektromanyetik dalgalar da var. Bunlar
da ozellikle giivenlik ve haberlesme igin
yerlestirilmig elektronik sistemleri altiist
ediyor. Yani, bir atom bombas: patladif za-
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man artik elektronik sistemlerle kars1 tedbir
almak yahut haberlesmek stz konusu de-
gil.

Son zamanlarda akla gelen bir bagka
olusum; kimyasal maddeleri iceren depola-
rin, fabrikalarm zedelenmesi, zarar gbrmesi
neticesinde agifa ¢ikan kimyasal maddeler
niikleer savasa cklenerek bir kimyasal savasg
ortam yarattyor. Isinlanan insanlar, bom-
baya yakmlik ve aldiklan 151n derecesine
gore dnce eriyorlar, buharlagiyorlar en yo-
gun yerde bulunanlar. Yamyorlar kiitiik gi-
bi oluyorlar. Ug giin iginde gastroentestinal
sisteme bagli kanamalar olusuyor, genis ya-
niklarla sok tablolar: geligiyor, daha sonra
birkac haftalik bir siire icinde kemik iligi ve
kan sistemi yetersizliklerine bagh kanama-
lar ve enfcksiyonlar geliyor. Bu akut done-
mi atlatabilenler de kronik olaylar yeralma-
ya baghyor. Bunlarda aylar sonra yanik net-
beleri olusuyor ve buna bagh organ ctraf bii-
ziilmeleri, el, kol, boyun yapisikliklar, par-
maklarin yapismalary; bdyle yaniklarin ya-
nik cilt tedavisinin ¢ok uzun oldugunu her-
halde bilirsiniz, aylar boyu ancak doku
transplantasyonuyla viicudun bir yerinden
baska yerine doku tagimakla bunlar tedavi
edilebilir. Yapilan bir hesaba gore Ameri-
ka'daki biitiin boyle deri transplantasyonu
yapip zedelenmis, netbelesmis dokuyu de-
gistirecek merkezler bdyle bir bombanin
meydana getirdigi yaniklan tedavi etmeye
yetmiyor.

Sonra 9 ay iginde bomba ile kargilagtif
zaman hamile olan kadinlarda diisiikler, 6lit
dogumlar ve gelisme bozukluklar gosteren
kiigiik kafali cocuklan diinyaya getiriyor.

Bombadan 6 yil sonra l6semiler ¢ikiyor
ortaya ve bunlarin diger zamanlardaki her

yil meydana ¢ikma orani yiizde 40-45-50

artiyor. 10-20 yil sonra cesitli kanserler ve

kemik iliginin, elementlerinin kotii hasta-
liklan geligiyor.

Daha bilinmeyen bir konu var. Genetik
etkisi nedir; yani, o esnada anne karminday-
ken radyasyon alan bebeklerin sakat doBdu-
gu biliniyor, ama yasamayla bagdasmaya-
cak olanlarinin yok olmasi neticesinde ha-
yatla kabili telif dedigimiz bagdasabilen
kimselerin jen hiicrelerinde nasil bir degi-
siklik yaptigin1 bunlarin cocuklarinda veya
torunlarinda neler meydana gikabilecek,
daha bu denenmig degil. Tabii insanlar tav-
sanlar gibi tiremedigi icin bunlar igin daha
birkag yiizyil gerekiyor ki, genetik zararlari
ortaya koyabilmis olsunlar,

Simdi niikleer silahlara bir bagka kesit-
ten yaklagmak istiyorum. Her olaya bir ah-
laksal yaklagimla bakarsak, savagin da ken-
ding gore bir ahlaki var. Dost, diisman, ta-
rafsiz, esir; bunlar hep uluslararasi kurullar-
da baz yasalara baglanmig olan durumlar;
ama niikleer savag, diigmanin etkisini sinir-
layamadigimiz bir silah. Onun i¢in diigma-
na kargi da ahlaksiz silah. Dosta da ctkili,
diigmanin alaninda patlattifimiz bir niikleer
silah, demin anlattifim gibi, bulutlar nereye
giderse, nereye siiriiklenirse oradaki insan-
larin tepesinde azrailin kilic gibi; tabii dos-
ta ctkisi olur da tarafsiza etkisi olmaz mi;
hatta bombayi kullanana zarar1 olmaz mu;
bunun i¢in ben niikleer savasa savas ahla-
kiyla bile bagdasmayan goziiyle bakiyo-
rum. Biiyiik bir iyimserlikle sOylemek 1sti-
yorum. !

Eger ABD, Hirogima'da attiklar1 bom-
banin etkisini ii¢ giinde sezip daha kiigiik bir
bomba atmasalard: Nagazaki'nin iizerine,
tizerinden alt1 ay, bir yil gecseydi yahut gii-
niimiizdeki bir bombanin arkasindan neler
oluyor; bu deneyimi yagamis olsaydik, ikin-
ci bombay1 atamazlards, ikinci bombayi at-
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malan belki bilimsel diirtiiden, ¢iinkii bazen
diirtiiler insana ¢ok kotil seyler yaptrabili-
yor, yani ben insan olarak etkisini bile bile
boyle bilyiik silah kullamlabilecegini, daha
kiigiik olgiilerde bile olsa diigiinemiyorum.
Tabii bunu ikinci bomba kararni verenler
“i¢in ¢ok iyimser diigiindiiglimii ifade ediyo-
rum.

Bir bagka kesit; niikleer silahlanma sii-
recini yaratug riskler. Bunlarin baginda de-
nemeler geliyor. Denemeler deyince, bu
son ABD baskanlik segiminden dnce biz
NUISHED olarak uluslararasi Niikleer Sa-
vasa Kargt Hekimler Birlifinin ¢agnisina
uyarak mektuplar yazdik, bagkan olursaniz

. deneme yapmaym diye, daha adayken,
Bush'un 8. Diinya Kongresi'nde, "niikleer
silahlarin kullanilabilirliginin olup olmadi-
&in1 anlamak igin deneme yapmaya mecbu-
ruz" diye bir cevap verdi. Tabii bu kendi agi-
sindan boyle, ama sadece eldeki bombala-
rin kullanilabilirligini kanitlamyor bu; si-

lahlarda nitelik ve nicelik agisindan bir art- <

ma yaratiyor, sadece eldekilerin denenmesi
degil. Bu dencmeler ayrica psikolojik bir
baski yaratiyor. Bu baski hem silahlanma
yarigt agisindan, hem de silahlarin saklan-
mast, depolanmast agisindan. Silah depola-
rinda ¢ahsanlar, bu iglerdeki gorevliler, ya-
ni igin beyniolmayan oradaki ndbetgiler da-
ha gok psikolojik bunalima diisiip, daha gok
uyusturucu ilag aliskanlifina saplaniyorlar
ve degisik aragurmalar var bu yonde.

Aynica, denemelerin yerel zararlari var
ve bunlar kendi memleketlerinde ABD ve
Sovyetler Birligi igin soyliiyorum, yeralun-
da yatyorlar, fakat Fransa'da Pasifikte ya-
pryor.

Simdi bu kazara niikleer savag tehlikesi
var, yani korunma sirasindaki yanhs sinyal-
ler kazara niikleer savast patlatma riskini ta-

SLyor.

Bir de bu bilgiler karsisinda bir sorum-
luluk kavram var. Ozellikle benim hukuk
yoniinden incelemek istedifim ve tabii iddi-
ali styleyemiyorum, ama dzen sorumlulu-
gu diye bir nokta dgrendim, dzen sorumiu-
lugu; insamn kusuru olmasa da baska sart-
lardan dolay: meydana gelecek zararlan,
tehlikeyi, hakkaniyete aykiri gelecek du-
rumlan ve diizeltebilecegi seyleri, ilgi gos-
terebilecegi seyleri yapmadifn zaman hu-
kuksal olarak bir objektif sorumiuluk yara-
ulmis oluyor. Bu da insanlari saglik agisin-
dan bu riskleri, hastalik durumlarin 6gren-
dikten sonra bizi sessiz birakamiyor. Bu
zen sorumluluguna 6zen borcu da diyor-
lar, 6zen borcu da olunca daha giizel anlagi-
liyor.

Simdi sunu soyleyebiliriz dzet olarak;
niikleer savasa karsi hazirlanmanin tek yolu
onlenmesi igin calismak. Derne@imizin adi
Niikleer Savasa Kars: degil bunun igin, ¢iin-
kil niikleer savag olursa karg1 duramazsiniz.
Dernegimizin adi Niikleer Sav.;l§m Onlen-
mesi Igin Hekimler Demnegidir.

Saglik kuruluglannin gahigmalari hak-
kinda ejier soru sorulursa bu diinya niikleer
savaginin dnlenmesi i¢in Hekimler Birligi
hakkinda ve kendi dernegiim hakkinda bilgi
veririm.

Jiilide Gillizar- Saymn Onaran'in anlat-
tiklarina bakilirsa bir niikleer savasin ardin-
da yignla oliiler kalacak yeryiiztinde ya da
yigmla insan miisvetteleri. Ben, Saym Ona-
ran'in bir diigiincesine elestiri getirmek isti-
yorum.

Eger Amerikalilar birinci bombay: at-
tiktan sonra onun etkilerini saptayabilseler-
di, ikinciyi atmazlard1 gibi ¢ok iyimser bir
yorum yapt1, kendisi de soyledi iyimser ol-
dugunu; 1985'de ilk atom bombasmin atili-
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sinn 40. yildoniimiinde ilk bombay: atan
yarbaym o am bir daha hatirlamak istemedi-
gini ve pismanhk duydugunu, act duydugu-
nu, intihar raddelerine geldigi diinya ajans-
lan gegtiler. Dofrusu benim icimde ufak bir
nokta kipirdadi; demek, oda insan 40 yil
sonra da olsa intihar agamalanna kadar ge-
lebiliyor diye. Fakat hemen ardindan aym
ajanslar o yarbayin yalanlamasin yayinla-
dilar diinyaya. Yarbay diyordu ki, hayir bir
daha olsa bir daha atanim o bombayz, hig pis-
man degilim.

Yani, bu bombay: atacak ve aturacak
¢ok sayida insan var, hele hele Ameri-
ka'da.

Simdi 6z siras1 Haluk Gerger'in. Haluk
Gerger Siyasal mezunu, Siyasal'da galigir-
d1, sonra 12 Eyliil diye bir firuna geldi onu
Siyasal'in digina atti, o da galiba 12 Eyliil'e
inat tuttu silahlarla, bombalarla, niikleer sa-
vagla ufragmaya basladi ve simdi bu yant
daha agir basiyor.

Ben iddia ederek soyliiyorum ki, size
bilyiik yCtkiyle simdi bunlar: dnlal,acak bu-
yurun Sayin Gerger.

Dog. Dr. Haluk Gerger (Yazar)- Te-
sekkiir ederim.

Kusura bakmaym, sizi diig kinkligina
ugratabilirim. Ben bu kisa siire iginde genel
bir iki sey stylemek istiyorum.

~ Konumuz, saglik emekgilerinin sorum-
luluu ve rolii, insan haklan ve banis agisin-
dan. Ben daha ¢ok barig konusunda bir iki
sey sdylemek istiyorum, ama bir noktay da
belirtmeden gegemeyecegim. insan haklan
ve saglik emekgileri konusuna herhalde
benden sonraki konugmaci arkadaslar degi-
necekler.

Tiirk tp alemini ve kuskusuz saghk
emekgilerinin alnina bir kara leke siiriilmiig
vaziyettedir ve burada bulunanlarin biiyiik

bir cofunlugunu sajhk emekgisi olarak ka-
bul ediyorum. 12 Eyliil'le birlikte Tiirk tip
alemi de, saglik emekgileri de, belki onlarin
gok kiigiik bir boliimii, ama iskence denen
insanlik dis1 olayla dogrudan bir sorumlu-
luk tagimuglardir, bunu belirterek ve bu kara
lekenin, ayibinin kugkusuz saglik emekgile-
rinde olmayip, bu lekeyi siirenlerde oldugu-
nu da belirterek barig ve saglik emekgileri
konusundaki goriiglerimi agiklamaya cali-
sayim.

Uluslararasi niikleer savaga kars: ulusla-
rarast hekimler hareketinin birinci kongre-
sinde hekimlere bir ¢agnis var, isterseniz
onu size kisaca animsatayim, bu ¢agri bes
noktadan olusuyor; Burada tabii konulart
itibariyle esas olarak niikleer savastan soz
ediyor, ama tabii bunu biitiin savag konusu-
na tegmil etmek miimkiin.

Simdi, der ki, doktor ya da saglik emek-
gilere cagrisinda;

"1-Once kendinizi, meslektaglarinizi ve
kamuoyunu niikleer savagin ubbi sonuglan
agisindan bilgilendiriniz,

2-Tip odalarinin toplantularinda, mesle-
ki kuruluglarin toplantlarinda, 6zel sem-
pozyum ve konferanslarda yine niikleer sa-
vagin tibbi sonuglarim tartiginiz.

3-Niikleer savagm ubbi sonuglar iize-
rinde dzellikle tip dergilerinde yazilar ya-

‘ymnlayimiz. Yine niikleer savagin ubbi so-

nuglar iizerinde tip dgrencilerini ve iginde
bulundufunuz toplumu bilgilendirmeye ¢a-

higimiz,

4-Bilgi ve etkinizi toplumsal etkinizi ve
prestijinizi ve bilgilerinizi niikleer savasa
karg1 hekimler hareketini giiclendirmek icin
kullanin."diye bir ¢agrisi var.

Kugkusuz bu ¢agni bugiin igin de gegerli
bir ¢agri.

Bang konusu ya da savas konusu kugku-

“

Bl e SR S it el LR L A s S s SR -

!




|

Sosyal Eczacilik

149

suz biitiin insanlifin bir ortak sorunu. Bu-
nunla birlikte, gergekten saglik emekgileri-
nin bir dzel konumu oldugu kamsindayim.
Belki bu agidan ii¢ sey stylenebilir. Birinci-
si, tabii sajlik emekgileri yasamla dogrudan
ilgili, meslekleri itibariyle ilgili insanlar.
Bir anlamda gorevleri yasami korumak ve
oliime karg: siirekli miicadele iginde olmak
ve saghk emekgileri tabii bu mesleki ya-
samlart siireci icinde insanhk dramini ya da
insanlarin ¢ektigi eziyetleri, 6lim korkusu-
nu, oliim karsisindaki insanin ¢aresizligini
kuskusuz en ¢ok gdren ve en ¢ok hisseden
bir meslek grubu. Dolaysiyla, herhalde ya-
sam konusunda oteki mesleklere nazaran ve
savag ve barig konusunda herhalde meslek-
lerinden kaynaklanan bir dzel hassasiyetle-
re sahip olduklart kanismdayim.,

ikincisi, toplumla olan iliskileri agisin-
dan da ger¢ekten saghk emekgeilerinin bir
Ozel konumu var. Ciinkii, hastalanyla ve
toplumun ¢esitli siniflarindan, ¢egitli kat-
manlarindan kendilerine gelen hastalarla en
mahrem konular dahil en yakin ve sicak ilig-
kileri kurabilecek bir konumda saglik
emekgileri.

Dolayisiyla, topluma ulagsmada ve savag
ve bang gibi boyle yasamsal konularda top-
luma ulagma ve toplumu etkileme konusun-
da da kuskusuz 9zel bir konumlar: vz,

Nihayet hi¢ unutulmamast gereken bir
tigiincii nokta, her toplumda, yalniz Tiirkiye
i¢in degil, her toplumda saglik emekgileri-
nin saghk calisanlarimin dzel toplumsal
prestijleri ve etkinlikleri; bu da dolayisiyla
saglik ¢aliganlaninin savag ve bang gibi te-
mel konulardaki etkinliklerinin yaptiklar:-
nin dzel bir etkisi oldugunu gosteriyor top-
lum iizerinde. Oteki meslek kuruluglart da
diyelim savaga karsi baris icin ugras verebi-
lir toplumda, ama herhalde saglik emekgiie-

rinin prestiji ve toplumsal konumlan nede-
niyle onlar kadar etkili olmayabilirler.

Simdi bugiin yaptifiniz toplant: ashinda
tam oturuyor Uluslararas: Hekimler Demne-
gi'nin de ¢agrisina, bu bilgilendirme toplan-
tis1 belki, ben dolayisiyla 6nce izin verirse-
niz benim heniiz yaymlanmamig bir arastit-
mamdan -sunun icin sdylityorum, son veri-
leri ©nemli dlgiide igeriyor- bir iki bilgi ver-
mek istiyorum, sizin gibi boyle yasam ve sa-
vag ve barigla, 8limle ugragan dinleyicilere.
Esas olarak da Birlegsmis Milletler verileri-
ne dayandim, hepimizi gok ilgilendirecegi-
ni umuyorum, belki ben de gérevimi yap-
mis oluyorum bu pancldeki.

Bugiin biz soyle diilnyamn haline bakui-
fimiz zaman goriiyoruz ki yeryiiziinde bir
milyar insan bugiin yeterli beslenememck-
te, 1,5 milyar insan saghk hizmetlerinden
hemen hemen yoksun, yani burada yeterli
saghik hizmeti kavramini da kullanmak iste-
miyorum, gergekten bu 1,5 milyar insani
saghk hizmetlerinden yoksun olarak kabul
etmek gerekiyor. 1.3 milyar insan saglikli
igecek su dahi bulamiyor giiniimiizde. 880
milyon kisi okuma yazma bilmiyor, 1 mil-
yar kisi uygun konuta sahip degil ve 1,5 mil-
yar insan da igsiz. Her y1l 17 milyon ¢ocuk
achktan ve achga iligkin hastahklardan olii-
yor ve her y1l 250 milyon gocuk okuma ¢a-
gina giriyor ama okula gidemiyor ve yilda
250 bin ¢ocuk yetersiz beslenme nedeniyle
kor oluyor. Bu arada yeryiiziinde 43 kigiye
bir asker diigerken, ancak 1030 kisiye bir
doktor diisiiyor. Boylesi bir korkun¢ durum
icinde Tiirkiye'de ¢ok farkli degil. Pakis-
tan'mn bir yilda siiahlar icin harcadif para
aym iilkenin saghk, egitim ve sosyal giiven-
lik i¢in 10 yilda harcadifi paranin 10 kat.
Tiirkiye de saniyorum ¢ok farkl degil.

Oysa, drnegin Afrika'da her y1l bir mil-
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yon ¢ocuk malaryadan oliiyor. Sadece yilda
yapilan silahlanma harcamalarinin 12 saati
bu ige ayrilsa bu hastalifi yeryiiziinden sil-
mek miimkiin,

Yillik ii¢ saatlik, askeri harcamanmn sa-
dece ¢ saati aynlabilse, 3,5 milyon gocu-
gun hayatim kurtaracak bir agilama kam-
panyasini ger¢eklestirmek yine miimkiin.

Saglikla ilgili oldugu i¢in soyleyeyim,
bir bombardiman ugaginin paragiyla ki bu
bugiin baglayan bir bombardiman ucag: de-
gil. Yani bu son beg yil dnceden yapilmis,
simdi fiyatlar ¢ok artiyor tabii; 16 tane tam
tesekkiillii bir hastane kurmak miimkiin ge-
lismis iilkelerde. Diyelim Tiirkiye'de sani-
rim bu belki 32 hastaneye malolabilir ya da
bir savag ucagiyla Tiirkiye'nin biitiin kdyle-
rinde, -yani varsayryorum ki Tiirkiye'de 40
bin koy var,- bir eczane agmak mimkiin.

Simdi, boylesi bir korkung ortamda sa-
dece insan saghign degil, insan saghigiyla
¢ok dogrudan iliskisi bulunamamakla bir-
likte, ama Grnegin pentagonun Amerika'da
bir yilda harcadifi benzin biitiin Amerikan
kamu ulagtirma sistemine 22 yil yetecek ol-
ciide ya da 200 adet kitalararas balistik fiize
yapimi igin, ki bundan binlerce var diinya-
da, sadece 200 tanesi i¢in 10 bin ton aliimin-
yum, 2500 ton krom, 150 ton titanyum, 20
ton berilyum, 890 bin ton ¢elik ve 2,4 mil-
yon ton ¢imento kullaniliyor.

Simdi bdylesi bir durumda samyorum
saghik emekgilerini dogrudan ilgilendiren
su, yani insanligin bu korkun¢ tablosu kargi-
sinda bilelim ki biitiin bu paralar iistelik sag-
lik hizmetlerinden aslinda alimyor. Ciinkii,
bugiin diinyada en az para harcanan nokta-
lardan biri de saglik hizmetleri. Yani, dog-
rudan size verilmesigereken olanaklar, yani
yasami savunmak i¢in ya da insan yasamini,
insan1 yiiceltmek i¢in sizlere sunulmasi ge-

reken, tabii sizlerle birlikte egitimeilere su-
nulmas: gereken olanaklar insan yasamim
ortadan kaldirma araglarina akitiliyor tabiri
caizse.

Bu genel silahlanma gergevesi i¢inde
vaktim varsa ¢ok kisa bir de niikleer silah-
larla ilgili bir iki sey stylemek istiyorum,

Sayin Onaran zaten genel gergeveyi ver-
di, ben yine sizi, daha ¢ok saglik emekgileri-
ni ilgilendirecek bir noktaya degfinmek isti-
yorum. Simdi bizim kiiltiiriimiiz, ki hepimiz
Oyle yetistik, biz ¢ok temel ya da insanlik
durumu ya da insanlik drami diyebilecegi-
miz, i¢inde var oldugumuz temel gergeve
esas olarak bana gore bir tek gergege daya-
ntyor, 0 da kiginin, insanin 6limlii olmasi,
fani olmasi. Buna kargihk insanlifm, insan
soyunun dlumsiiz olmasi.

Santyorum ki kiiltiiriimiiz, felsefe, insan
yagami, uygarhgimiz ve kisisel ya da top-
lumsal psikoloji csas olarak bu temel iize-
rinden kaynaklaniyor. Yani, kisi kendisinin
kagimilmaz olarak 6limlii oldugunu, buna
kargilik insanligin 6liimsiiz oldugunu bile-
rek yetigiyor yagiyor ve ona gore insanoglu
bir yasam bigimi kurmus.

Simdi bu bizim i¢in normal birsey, ona
karsilik tabii biliyoruz ki insanoglu kendisi-
nin 6liimlii oldugunu da kolay kolay kabul

etmemigtir. Yiizlerce, belki birkag yiizyil

stirmiigtiir, hala da bugiin insanoglunun
alimliiliigiinii tam olarak kabul ettiini sty-
leyemeyiz ve nitekim insanoglu yeni seyler
bulmugtur. Belki bir anlamuyla, biitiin anla-
miyla olmasa bile 6teki diinyada yagami va-
at eden din, belki bireyin de, insanoglunun
da 6liimsiizligl aramasinin bir yolu ya da
sanat eserleri; ya da sanatgilarin yaptiklar
verdikleri eserler bir anlamda insanoglunun
bireysel oliimsiizliigii arama g¢abalarinin
belki bir bagka araci.
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Aile, cocuklar, torunlar, giderek belki
ulus ve nihayet insanoglunun dlimsiizIigii
aslinda bir anlamda bireyin onlarda kendi
oliimsiizliigiini bulmasinin, bulma ¢abala-
rinin bir iiriinii.

Daha birey kendi oliimliiliifiinii ve insa-
noglunun dliimsiizligiinii kabul edememis-
ken, tam igine sindircmemigken, aslinda
niikleer silahlarla birlikte yasamimizi belir-
leyen bu temel etmen de degismis vaziyette.
Aslinda bugiin temel gercek, sadece bireyin
oliimlii olmas: degil, artik insanhigin, insan
tiirtiniin dliamlidii soz konusu. Ciinkii, niik-
leer silahlarla birlikte artik kesin olarak bi-
limsel olarak da kanitlanmugtir ki, insan tiirii
de olumlii hale gelmistir. Oysa heniiz biz
bunu i¢sellestirmis degiliz, hatta buna bir
kavram bulabilmis de degiliz. Giinlik ya-
sanumiz1 hala neye gore yapiyoruz; bireyle-
rin Oliimliilagiine, lakat ailemizin, ulusu-
muzun ve giderck insanh@in olimsiizligii-
ne dayandirarak giinlitk hayatimizi ve ya-
sanumizi biitiin bireyler olarak ve insanoglu
olarak organize ctmeye ¢aligiyoruz.

Bu isin normali, Normali olarak boyle
davramyoruz. Oysa bu normallik yagamin
gergeklerine artik uymuyor. 1945 yilindan
beri bu normallik yasamin gergeklerine uy-
muyor. Sizler tabii hekimsiniz, bitiriyorum,
bunu bir soru igareti olarak athyorum.

Normal davranmak artik ¢agimizda pa-
tolojik bir hal almigtir, yani isterseniz buna
normalligin patolojisi diyelim. Ciinkii, ger-
¢ek olmayan bir gergege uyarlanmig bir
normallik bu, bireyin ¢liimliliigii insanligin
Oliimsiizliigii. Oysa artik 6yle degil, insanli-
#in da 6liimlii oldugu bir diinyada biz bagka
bir normallikten gidiyoruz, bir hastalik yani
insanoglu hasta, normalligin patolojisinden
soylemek istedifiim bu. Peki nasil bu hasta-
hik tedavi edilir; tabii yalniz saglik emekgi-

lerine degil, ama basta saghk emekgilerine
herhalde tnemli gorev diisityor bu hastali-
#m teshisinde, bu normallifin patolojisinde
ve onun sonra tedavi yollannin aranmasin-
da. ;
Tesekkiir ederim.

Julide Gilizar- Ben de tesckkiir ede-
rim. 5

Dostlar, Haluk Gerger dokundu, simdi
her toplulukta her meslek toplulugunda bir-
takim aykiry insanlar ¢iku, 12 Eyliil de o in-
sanlarin simanmast i¢in iyi bir deney oldu.

Ben hekim dedilim, eczact da degilim,
yani saghik cahigant degilim, yalniz bir kan
kanserini nbir cezaevi revirinde tedavi edi-
lemeyecedini bilecek kadar saghk bilgim
var. Aynica sunu da biliyorum; kan kanseri
ozellikle tilkemizde, zaten biitiin' diinyada
heniiz caresi bulunmamig benim bildigim
kadariyla, kesin ¢oziimil yok, bazi kurtulan-
lar var, hastalifin hangi agamasimda yaka-
lanmasina bagli oldugunu sdyliiyor uzman-
lan. Bizim iilkemizde kan kanserinin hasta-
nelerde bile zor tedavi edilirken, Hamdul-
lah Erbil'in bir cezaevi revirinde tedavisinin
yetecegine iligkin raporu veren hekim arka-
daslan kinamadan gegemiyorum. En azimn-
dan ben kinamak istiyorum, sizler buna ka-
ulir misimiz, sizin bilecefiniz birgey; ama
ben kinamak istiyorum.

Ayrica, hani goziine toz kagtifi zaman
tedavi igin yurt digina koganlarin bir kan
kanserinden rahatsiz mahkumu cezaevinde
tutmalarindaki garipliZi de kinamak istiyo-
rum.

Bu tabii biitiin hekimlere, biitiin saglik
¢aliganlarina degil, ama boyleleri de ¢iku,
her meslek grubunda ¢ikti. Diyorum ki, ga-
liba o arkadaslar, bu raporu veren arkadag-
lar cesitli baskilar nedeniyle ¢ok bunalmis-
lard1 ve kendi dziiyle banigik olmayan insa-
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nin ne yurt bariginia, ne insanin mutlulugu-
na ne de diinya bangina higbir katkisinin
olamayacagina inantyorum. Herhalde o ar-
kadaglar boyle bir zamanda bu raporu verdi-
ler.

Ve geldik konumuzun insan haklari bo-
liimiine.

Simdi Insan Haklart Dernegi Ankara
Subesi Yonetim Kurulu Uyesi ve Digheki-
mi Hiisnii Cuhadar arkadagimiz olayin bu
yOniinil anlatacakuir.

Burada da bir dilegimi, diistincemi soy-
lemek istiyorum. Bir iilkede Iinsan Haklar
Dernegi'nin kuruimasima ihtiyag duyulmasi
kadar aci birsey yok. Birgiin bu dernegin
fonksiyonunun bitmesi dilegiyle sozii Hiis-
nii Cuhadar arkadaglarimiza veriyorum.

Buyurun.

Dt. Hiisnii Cuhadar (IHD Ankara Su-
besi)- Tesekkiir ederim,

Degerli arkadaglar, Sayin Hocamiz Le-
ziz Onaran olas bir niikleer savasin tablo-
sunu agik bir sekilde aktardi. Haluk Gerger
arkadasiniz da boylesi bir son yikima, son
yokolusa varmadan silahlanmaya harcanan
payin ne kadar boyutlu oldugunu ifade etti
ben onun igin konuyu iki boliimde ele almak
istiyorum. Bir barig yoniiyle, bir de insan
haklar1 yoniiyle.

Barig konusuna girerken de bang ve si-
lahsizlanma diye baglamak istiyorum soze.
Barigin korunmas, diinyadaki silahlanma-
ya kars: ¢ikmakla da dzdes ve icigedir.

Bu kadar boyutlu ve daha degisik bi¢im-
de ifade edilen olas: bir niikleer savasin erte-
si giinii olmayacag, yasayanlarin tlenlere
imrenecegi; nikkleer bir savagin, insanhin
son salgimn: olacag, niikleer bir savag sonra-
st tbbin yapabilecegi hicbir sey olmadif
gibi ifadelerle bir savagin sonucunun boyut-
lan: bylece de satrbaglariyla da ifade edile-

Sosyal Eczactlik
bilir. '

Boylesi bir sonun, béylesi bir yok olu-
sun olmamasi igin neler yapmaliyiz. Boyle-
si bir yok olusu hazirlayan nedenlere nasil
kargi ¢cikmaliyiz; bunun taraflan kimler,
kimler barig yanlisi olmalidur, kimler silah-
sizlanmadan yana olmalidir bigiminde size
girmek istiyorum.

Giiniimiizde diinya bariginin korunma-
st, tiim toplumsal sinif ve katmanlarin ya-
samsal bir sorunu haline gelmistir. Saghk
emekgilerinin bu savagta ¢ok 6nemli bir ye-
ri oldugunu Sayn Hocamiz Haluk Gerger
de ifade ettiler, ama diinya geneline baku-
mizda tiim bu sinifsal konumdaki giiglerin
ve topluluklann barig savagimina etkin bir
sekilde gekildifini sdylemek miimkiin de-
gil. Ozellikle bu olay iilkemiz igin daha da
kot durumda diyebiliriz. Ciinkii, baris der-
negi yargilamas: bu baskilarla birlikte,
NUSHED'in kurulugundaki gelismeler, bu
birlikteligi barig giiclerinin birarada toplan-
masi ve orgiitlenmesinin 6niindeki engeller
olarak da tanimlanabilir. Ama bir bagka bo-
yutu da, biz gergekten banigi toplumumuza,
insanlarimiza etkili bir gekilde anlatabilmig
degiliz, silahsnzlanmayl da tabii.

Banig: tehdit eden unsurlann baginda si-
lahin geldigini s6ylemistik. Silah, bugiin
uluslararas: silah tekellerinin askeri sanayi
komplekslerinin tiim diinyay: igine ittii bir
¢ikmazm ve diinyayr Haluk Gerger arkada-
stmizin soyledigi gibi, tiim insanhigin yok
olugu gibi bir sonuca dogru gotiirmekte-
dir. P
Askeri sanayi kompleksinin silahlan-
maya ayirdifn gii¢, mali gii¢ yine Haluk Ger-
ger arkadagimiz tarafindan uzun uzun akta-
rild, ben o konulara girmeden bu kadar bii-
yiik bir kaynagin insanhifin yararina kulla-
nilabilmesiyle nelerin 6nlenebildigi yine
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ifade edildi.

Barig savagiminda ve silahsizlanmada
taraflar kimlerdir, bugiin diinyada aydinla-
ra, bilim adamlarina ve dinci gevrelere bu
konuda ¢ok dnemli gorevler diismektedir ve
diinyada da bans savagimmn etkin gii¢leri
olmaktadir.

Olay bir bagka boyutuyla ele almak isti-
yorum. Yine diinyadaki temel celiski, emek
ile sermaye arasindaki celigkidir. Kapita-
lizm var oldugu siirece de bu geligik durum
siirecektir.

Isci sinifiyla sermaye arasindaki sinifsal
savasim siirerken, is¢i sinifina giiniimiizde
¢ok onemli bir misyon daha yiiklenmekte-
dir. Bu da diinyanin toptan yok oluguna kar-
st olast bir niikleer savas ve silahlanmaya
kars1 olmakur. :

Toplumlari savasa hazirlayan fakiorle-
rin basinda silahlanma yaniginin olduZunu
ve askeri, sanayi komplekslerinin o bitmek
titkenmek bilmeyen kar hirslarinin oldugu-
nu ifade ettik. Bunun yaninda yine diinyada
diisman iilkeler imaji kigkirtmalar, diiyman
yaratma olgusu da uluslar: birbirine kargi
kigkirtmakta ve oOnii alinamayan bir silah-
lanma yanigina itmektedir.

Giiniimiizde bilimsel teknolojik devrim
¢aginda, bilimsel teknolojik devrimin tiim
olanaklari militarizm tarafindan insanlif1
yok etmeye yonelik olarak kuilanmimakta-
dir. Oysa, yaraticilik yok olmaya degil, in-
sanhgin daha da mutlu olmasi i¢in kullam-
labilir.

Barig savagimu ve silahsizlanma salt sa-
vagin gtkmamasina yonelik de olmamalidur.
savag! 6ncesi donemlerde silahlanma harca-
malan gergekten ok dnemli boyutlara var-
maktadir ve bu agidan da bang savagimini
silahsizlanmayla da biitiinlegtirmek gerek-
tifine inantyorum ve bu dogru olacaktr.

Bir diger konu da, banigin korunmasi ve
silahsizlanma gibi olgularda iilkelerin dip-
lomatik girisimleri ve onlarin kendi arala-
rinda yaptiklan anlagmalarla kotanlacak bir
konu degil. _

Burada ilging bir noktaya dikkati ¢ek-
mekistiyorum. Her toplumun kendi biinye-
sindeki kamuoyu olusturmasini savasa kar-
§1, banigin korunmast ve silahsizlanma yo-
niindeki ¢abalan ¢ok dnemlidir,

Giiniimiizde yine bilimsel teknolojik
devrimin yaratugi olanaklarla uluslar bir-
birlerine yaklagmis ve hatta kendi aralarin-
da bir kamuoyu diplomasisi olugturmuglar-
dir, Bunun en giizel ormegi de Nikleer Sava-
sin Onlenmesi i¢in Hekimler Derneginin
uluslararas: boyutlarda bu kadar sikinulara
ragmen yiiriittiigii calisma ve ¢abalardir.

Dolayisiyla, iilkelerin bang igin, silah-
sizlanma i¢in yiiriittiikleri ¢abaya bu kamu-
oyu diplomasisisini de katmak gerekir ve bu
yonde de iilkelerin yiiriittiigii bu diplomatik
gelismeleri hem gelistirmek hem de onlan
denetlemek gorevi vardir. Dolayisiyla su
deyim yerinde olur; kamuoyu diplomasisi
yiiriitiilen bu diplomatik bu ¢abalarin bir ga-
rantisi konumundadir. Onun igin her iilke-
deki tek tek barig yanhs: ve silahsizlanma
yoniindeki ¢abalar ¢ok énemlidir.

insan haklan agisindan olay ele aldifi-
mizda; Julide Giilizar ablamiza kauliyo-
rum, gercekten iilkemizde Insan Haklan gi-
bi bir dernegin kurulmasinmn ihtiyacinin
dogmas: ¢ok iiziicii ve gergekten bizim top-
lumumuzu, iilkemiz insanlanni inciten bir
konu, ama 12 Eyliil sonrasi insan haklarina
yonelik saldinlar gercekten boyle bir derne-
gin olusturulmasi ve boyle bir dernek gerge-
vesinde insan haklarinin savunulmasim ge-
rekli kalmagtir.

insan haklar agisindan konuya girerken
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soyle bir tamim yapmak istiyorum. Insanlar
igin degisik tanimlamalar yapilmis. Insan
konugan hayvandur, insan diigiinen hayvan-
dir; ¢cagimizda da yine insan orgiitlii hay-
vandir, Orgiitlii giictiir tanimlamasi yapili-
yor. Dolayisiyla, ben , insan haklarinin te-
mel 6gesi olarak orgiitlenmeden i insan hak-
lanna bakmak istiyorum.

Aruk giiniimiizde orgiitlii olduu siirece
insan haklarmi savunabiliyorsun, kigisel
haklarini savunabiliyorsun, artik giiniimiiz-
de biitiin diinyada orgtitlii oldugu siirece ba-
rigin korunmasma katkida bulunabiliyor-
sun, silahsizlanmaya yandag olabiliyorsun,
gelismekie olan hizli silahlanma yarnigina
karst durabiliyorsun. Hak aramada da bu
boyle. Orgiitlii oldugun vakit, sendikali ol-
dugun vakit hakkint arayabiliyorsun ve bu
hakk clde edebiliyorsun,

insan haklan agisindan bugiin iilkemi-

zin i¢inde bulundugu en biiyiik ¢itkmaz de- .

igik kesimlerde, degisik alanlarda mesick
gruplan olarak, toplumun degisik kesimleri
olarak ve siyasal anlamda da diisiinme ve
orgiitlenme dzgiirliiiiniin olmamas: olarak
goriiyorum ve insan haklarinin korunma-
sinda diigiincenin ve diigiinceyle birlikte ey-
lemin de orgiitlenebilmesi gerekliligi iize-
rinde boylece birkag stz sbylemis oluyo-
rum.

Bir baska konuya daha deginmek istiyo-
rum. Bang, insan haklari panelimizin konu-
su. Bugiin iilkemizde ve diinyada da barigin
korunmas: insan haklariyla, insan haklari
ve diinya baris1 demokrasiyle ayrilmaz bir
par¢a ve biitiin tegkil etmektedir. Biz yine
kendi iilkemize dondiigiimiizde barigin ko-
runmasina katkida bulunmak, insan hakla-
nnin savunulmasi yoniinde ¢aba gisterme
icin demokratik bir ortamin olmas: ve bu or-
tamda diisiincemizin, diigiince ve trgiitlen-

me Ozgiirligiimiiziin olmasimmn temel oldu-
guna inantyorum.

Tabii tilkemizde insan haklari acisindan
stylenecek ¢ok soz var, Ben diger konulara
girmeyecegim, igkence konusu yine insan
haklarinin bir boliimii. Bugiinkii olumsuz
cezaevleri kogullars insan haklarmnin bir bo-
liimil, yine saghksiz yasama kosullar1 insan
haklarimin bir béliimii. Ulkemizde insan
haklan konusunda o kadar ¢ok sorun var ki,
bunlar: saymakla bitiremeyiz.

Benden sonraki konugmaci arkadasla-
nim zannediyorum bu konularda goriiglerini
belirtecekler.

Tesekkiir ederim.

Julide Giilizar- Ben de tesekkiir ediyo-
rum.

Geldik Ankara Tabip Odasi Genel Sck-
reteri Ata Soyer'in siz sirasina.

Arkadagimiz hekim ve bir saglik kurulu-
sunun genel sekreteri bu konuda sdyleye-
ccklerine kulak verelim,

Buyurun Sayin Soyer.

Dr. Ata Soyer (ATO Genel Sekreten)
Tesekkiirler.

Insan haklan ve saglik personelinin so-
runlanmn kesigtigi bir siirii nokta var. Sani-
yorum bu kesigen noktalan ve somut uygu-
lamalarin da yapilabilecek seyleri kisaca
aktarmak istiyorum,

Oncelikle insan haklari dedigimiz za-
man ne anlagihiyor, bunu nasil siniflandira-
biliriz, ona deginmek istedim. Anayasa ge-
leneimizde insan haklarim genel olarak iig
baglikta inceliyorlar.

Bir tanesi kisi haklan dediimiz haklar.
Ikincisi sosyal haklar. Digeri de siyasal hak-
lar bigiminde. Giiniimiizde bunun bir dor-
diincii boyutu, 6zellikle Batt Avrupa iilkele-
rinde giindemde. Leziz Hanimin stziinii et-
tifi nitkleer savagsiz bir diinyada yagama

e e e el
e e —

n




w

Sosyal Eczacilik

155

hakk, bu haklardan bir tanesi. Saghkl bir
gevrede yagama hakki, buna benzer haklar
50z konusu. :

I1k kez bireylerin devlet kargisinda bir-
takim haklan oldugu anlayisiyla ortaya ¢i-
kan ve Anayasa gelenefimizde kigi haklar
* diye tanimlanan haklar siralarsak; oldiiril-
meme, yani yasama hakki, viicut biitiinlii-
giine zarar vermeme, igkence gérmeme ve
zorla ¢ahsurilimama gibi haklar. Ben bu
haklan siralamayacagim, sadece bunlarin
saglik agisindan onemine ve bu anlamda
saghk personelinin toplu olarak veya birey
olarak veya diger kesimlerle birlikie neler
yapabilecegini tarugmak istiyorum.

Yasama hakki da diyebilecegimiz oldi-

rillmeme hakkmin saglik personeli agisin-

dan diger insanlarda oldugu gibi bir Gnemi
var, yani liint insanlar bagka bir insanin 61-
diiriilmesini, devlet tarafindan veya diger
silahlar tarafindan oldiiriilmesini insanhk
degerleri agisindan istemezler.

Saghk personelinin bu konuda bir ayn
onemi var. Ciinkii, saglik personelinin te-
mel islev insani yasatmak ve bu yasami
miimkiin oldugu kadar saghkh kilma. Dola-
yistyla yagsama hakki bizim meslegimizin
bir anlamda merkezini tegkil etmekte.

Bu konuda saglik personelinin gesithi
galigmalari, ¢esitli aragtirmalan s6z konusu.
Bunlardan bir tanesini iilkemizde Tiirk Ta-
bipler Birligi vermigtir, 1985'de idam ceza-
larina kars1 baglattiiy bir kampanya nede-
niyle arkadaslarimiz yargilandilar ve tek
soyledikleri nokta; idam cezalarinin ¢agdag
bir ceza biginti olmadift ve bu idam cezalari
sirasinda hekim bulunmasinin tibbi ahlaka
ve insanlik ahlakina aykin oldufu seklin-
deydi. Ben buraya bu metnin bir boliimiinii
getirdim, okumak istiyorum. Kisaca idam
cezalarina neden Kars: olduklarint aktardik-

tan sonra, yiiriirlitkteki yasalanimiz, hekim-
lere idam cezasinin uygulanmasinda gorev
vermektedir. Bu konuyu tartisan meslek ku-
ruluglarinin goriisii; bu uygulamanin up
meslek ahlakina aykin oldugudur.

Hekim, bir 6ldiirme igleminde yer alma-
malt ve bir 6liim olgusunun izin vereni ve
sonucun pasif bir bekleyicisi durumunda ol-
mamalidir. Diinya Tabipler Birligi de 1981
yilinda toplanan 34. Asamblesinde hekim-
lerin dliim cezasinin uygulanmasinda gorev
almalarimin meslek ahlakina aykin oldufu
konusunda bir bildiriyi kabul etmigtir" de-
dikleri igin arkadaglarimiz yargilanchlar. Bu
yargilanan arkadaglanmiz arasmda biraz
once konusan Hiisnii Cuhadar arkadasimiz
da vardi. {

Yasama hakkmm en 6nemli savunulma-
si idam cezasina kargi ¢rkmak dedik. Bir di-
ger énemli noktasi, biraz dnecki konugma-
larm altin ¢izdii, tim insanlig yok cdebi-
lecek nitkleer savagslara karst gikmakur. Bu
konuda tiim insanlifin yasama hakkini teh-
dit eden niikleer savasgin yamisira kimyasal
biyolojik silahlarmn, ¢evre kirliliginin de
onemi vurgulanmalr.

Benden, once konusan arkadaglar bu ko-
nuya degindikleri igin daha fazla ayrintya
girmeyecegim.

Ulkemiz giindemin en dnemli sirasini

‘igkence ve cezaevleri olusturmakta. Sani-

yorum saghk personelinin en &nemli ilgi
alani insan haklar konusunda bu alan.

Iskence dedigimiz zaman biz saglik¢ilar
olarak iskenceyi bir halk sagh$ sorunu ola-
rak nitelendirmeye bagladik. Neden halk
saghg sorunu; bildiginiz gibi halk saghif
sorunu, toplumda yaygmn olan oliimlere,
yaygin sakatliklara neden olan, maddi ka-
yiplara neden olan hastaliklarin tanimlama-
s1i¢in kullanihir.

TR o e Y R S T R Y L TR e I T e P R e R 1 e T T e




“

156

Sosyal Eczacilik

Iskence igin iilkemizde halk saghg so-
runu tanimini kullanmanin bir mahsury ol-
madig1 kanisindayiz, yalniz konuya nicelik
olarak bakmiyoruz. iskence bir de olsa, bir
oliime neden de olsa, bin sakathiga da neden
olsa bir kurum olarak varsa halk saghig so-
runudur. Dolayisiyla bu konuda niceliksel
bir irdelemeye gerck olmadifi kamisinda-
iz, ¢

650 bin insanin 12 Eyliil'den sonra tu-
tuklandig1, hemen hepsinin igkence gordii-
£l bir toplumda saniyorum ki bunun nice-
liksel tarugmasma girmek yeterli degil.

Aynica, 170 civarinda 6liim oldugunu
iskenceden, bizzat resmi olarak kaytlar
gostermickie. Yine buna bagh olarak yaygin
liziksel ve ruhsal sakathklar sz konusu. Bu
sakatliklar sadece iskence gorenlerde degil,
onun yakinlarmda, ailelerinde de soz konu-
su, daha onemlisi toplumda 6z konusu,
Toplumdaki sakathik ya da rahatsizlik su se-
kilde; Iskenceyle yaraulan baski ortamnin
getirdigi psikolojik sorunlar, kisilik defor-
masyonlari tim toplumu bir sessizler ordu-
su haline getirme anlaminda saghiksiz bir
toplum yaratma anlaminda etkili olmakta.

Biraz dnceki konugmaci arkadaslarimiz,
ozellikle konugmalarmin belli noktalarinda
igkenceye kaulan hekimleri kinadilar, ger-
gekten hakhlar. Yalniz, bu haklhiliklart so-
mui olarak nasil kamitlayabiliriz ve bu ko-
nuda nasil milcadele verebiliriz; sanmiyorum

bizim sorunumuz da o; yani hem kinayahm, '

hem bu kinama ertesinde neler yapabilece-
gimizi konusalim.

Hamdullah Erbil olayindan girmek isti-
yorum, Jilide Hamimin belirttifi konu;
Hamdullah Erbil'e rapor veren Adanal he-

kim arkaglarimiz bu konunun uzmanlari, .

Biz onlarin uzmanliklar konusunda her-
hangi bir stz sdyleme yetkisine sahip deji-

liz; ancak sunu belirtmek lazim. Kronik Mi-
yeloik Lésemi teshisi goren bir hasta hangi
kogullarda tedavi olur, hangi ilaglarla tedavi
olur, ne zaman tedavisi baglar; sadece in-
sanlik meselesini de katmayalim, sadece bu
konulari altalta koyalun. Erken teghis edil-
diginde bir an dnce tedaviye baslanmals,
Hangi kogullarda tedavi goriilmeli; simdi
bildiginiz gibi bir kanser hastas: 6nemli 6]-
giide direng diigiikliigiiyle karg: karsiyadir,
yani bagisiklik sistemi biiyiik 6lgiide dep-
resyon alundadur. Ustiine iistliik antikanser
ilaglart kullandifimizda bu bagisiklik siste-
minin biiyiik 6liciide daha fazla azaldigin,
iizerine daha fazla yiiklenildigini gorilyo-
ruz. Dolayistyla, bir kanser tedavisinin gok
ozel, ok steril kosullarda olmasi lazim. Bu
kosullar degil hapishane kosullan, herhangi
siradan bir hastane kogusunda bile olamaz,
Dolaysstyla, bu 6zel kogullarda olmasi ge-
reken bir tedavi cezaevinde olabilir diyen
hekim, hi¢ yoktan bu kanser tedavisi kosul-
larna uymamusur. Uymamasinin nedeni,
ubbi bilgisinin yetersizligi degil, onu kesin-
likle ne siiremeyiz; insanhga kargi diis- ~
manlii mi; onu da sanmiyorum, ama biraz
once belirttigim iskenceyle ve baskiyla ya-
ratilan bu toplumsal korku ortaminin insan-
larda yaratuf bir vurdum duymazlhik, is-
kenceyi, insan haklar ihlallerini bir kanik-
sama sz konusu ve iskence yapilan insanda
fiziksel hasar olmasindan ¢ok daha tnemli
ve ¢ok daha kalici bir sorun bu.

Saniyorum bu karart bu raporu veren in-
sanlarin sorunu o ve difer ihlallere katlan-
lanin sorunu o, .

$imdi, saghk personelinin iskenceye
yaklagimi bir halk sagli: sorunu bigiminde
dedik. Halk sagli1 sorununa yaklagim bu
olunca miicadele de aymi yontemle olmals.
Once tnleme, 6nce korunma, iskenceye
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karsi miicadele, saglik personelinin temel
miicadele stratejisini olugturmalr. Nasil ola-
bilir; sadece saglik personelinin miicadele-
siyle olamaz. Bu, demokratik tiim kurulug-
larla birlikte yapilmasi gereken bir olay.
Bunu sona birakarak digerlerine geciyo-
rum.

Saglik personelinin kendi i¢inde yapa-
cad, kendi iiyelerine yonelik 6nleme bi-
cimlerinde olabilir; bu konuda birkag tneri-
MiZ VAr.

Saghk personelinin tiyelerini egitmesi,
toplumu eifitmesi, tipk: niikleer savagta ol-
dugu gibi bir yontem. Bir difier yontem, sag-
lik personeli, kendi meslektaglart arasinda
iskenceye adi karismig meslektaslarina na-
sil yapunimlar uygulayacagini ¢ok iyi belir-
lemeli ve bu konuda net olmal, yani elimiz-
de hekimler olarak bir up ahlak tizigumiiz
var, ahlak tiiziigiine bakiyoruz, iskence ko-
nusunda, katilan insanin yargilanmasi ko-
nusunda ¢ok net yaklasimlar soz konusu de-
gil, yani bu, iskenceye kaulan insanlari hak-
I gbstermiyor, ama bizim bu gorevi yeterin-
ce yerine getirmedigimizin bir kaniti. Biz
¢ok nét olarak bu yapunimlar koymak zo-
rundayiz.

Hekimlerin iskenceye kauldifi en
onemli kurumlar emniyet ve cezaevleridir,
Buralarda hekimlerin ¢aligmasina iligkin
‘tok net mesajlar vermek durumundayiz, ne-
dir onlar; ilk emniyete girigte hekim muaye-
nesi vardir, eger hekim bu muayeneyi bag-
tan savma yapmazsa, iskenceye kargt miica-
delede bir dayanakur.

ikincisi, emniyette igkence goren insan
cezaevine gonderilirken ya da serbest bira-

kilirken rapor diizenlenir, herhangi birgey -

var mi1, yok mu diye. Bu raporun nesnel ola-
rak, yani hicbir siyasi baski altinda olmadan
verilmesi lazim. Bunun verildigi takdirde

iskencenin bilyiik dlciide megruiyetinin en-
gellenecegine inantyoruz. Yani, bugiin efer
iskence gizleniyorsa, hekimlerin raporlar-
nin bunda biiyiik rolii vardur. Iskence géren
bir insan kalkip da viicudunu muayene ettir-
me durumunda. hekim ona gerekli sorulan
sorarsa, gerekli muayeneyi yaparsa, gordii-
giinii yazarsa bu sahte megruiyet ortadan
kalkacaktir.

Yine emniyectte destek olarak getirilén
ubbi personel, tibbi bilgisini o gii¢lere, gii-
venlik giiglerine, devlet giiglerine vermez-
se, bunu ancak kendi kosullarinda, kendi
inisiyatifinde kullanirsa biiyiik dlgiide en-
gellenceektir. iste biz bunlan net olarak tip
ahlak tiiziigiine koyarsak bu isde sorumlu-
luguniuzu yerine getinriz.

Is iskenceye gelince diger konulara gire-
medik, kusura bakmayin. Ben soziimii bag-
lamak istiyoram.

Bir de somut olarak yapilabileeck bir
olay, tiim saglik personclinin bu konuda or-
tak bir program hazirlamas, geligigiizel, ick
tek, giinii birlik galismalar insan haklarimin
ihlallerine karsi miicadelede yeterli degil.
Bu, iyi niyetli cabalar, ama kalic ¢abalar
degil. Bu konuda etik mahkemeler olustu-
ralabilir Uraguay'da ve Arjantin'de oldugu
gibi Nasil etik mahkemeler; Yeterli kanit
bulunmayan, ama kamu vicdaninin igkence
oldugu konusunda yogun baskilan olan du-
rumlarda iskenceve adi karigmig insanlarin
kurumlarin belirli segilmis demokratik ku-
ruluglarca olusturulan etik mahkemeler
oniinde yargilanmalan. Bu, o insanlara ce-
zai bir yaptinm getirmese de, kamu vicdam
oniinde onlarin gelecegi durumun ¢ok
anemli olduguna inantyorum. Onun diginda
diger haklara deginmeden sozii tamamliyo-
rum.

Tesekkdirler.
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Julide Giilizar- Tesekkiirler Ata So-
yer.

Ala Soyer'e bir de ekstra tesekkiir etmek
istiyorum, ¢iinkii hi¢bir komplekse kapil-
madan agik agik hekimlerin sorumlulugunu
ve sorumsuziugunu anlatti. Bazi énlemler
getirilmesinden stz etti, elbette énlemler
iyidir de, énlemler her zaman 6nlemiyor
birtakim seyleri. Yasalar var igkencenin ya-
sak oldugunu, su¢ oldugunu bildiren yasa
maddeleri var, ama igskence yine yapiliyor.
Yani, insanoglu her yasanin bir agik madde-
sini, agik yamimi bulur.,

Etik mahkemeler evet iyidir de, su anda
clik mahkemelerin bir anlamda da, bir dlgii-
de de olsa yerine gegecek meslek kurulugla-
n var. Eger birtakim insanlar, bunlarhekim-
ler olabilir, bunlar yargiclar olabilir, bunlar
polisler olabilir ve akliniza gelen herkes
olabilir; kendi meslck odalarinin kendisine
olumsuz tavir takinacagmdan eger korkmu-
yorsa, santyorum ctik mahkemelerden faz-
laca korkmaz. Yani, onemli olan bazi seyle-
rin insanlara 6gretilemeyecegidir. Bazi sey-
ler insanin iginden gelir. Yasa maddeleriyle
birtakim geyleri yapuramayacaginiz du-
rumlar olabilir,

Son olarak Tiirk Eczacilan Birligi Genel
Sekreteri Sayin Nurettin Abacioglu konusa-
cak.

Buyurun Saymn Abacioglu.

Doc¢. Dr, Nurettin Abacioglu (Tiirk Ec-
zacilan Birligi Genel Sekreteri- Tesekkiir
ederim sayin Bagkan.)

Gegenlerde Ankara'da bir toplant: yapil-
di. Ankara Universitesi Rektorliigii ile Tiir-
kiye Felsefe Kurumunun ortaklaga diizenle-
dikleri biyoetik konusunun tarugildig: bir
toplanu. Bu toplantida Tiirkiye Felsefe Ku-
rumunun Baskani Prof. Kuguradi, felsefe-
nin ana temasinin eylerin tanimlamasiyla

ilgili oldugunu, onlara ¢ziimleme yapmak
gibi bir sorumluluklarinin, bir zorunluluk-
larinin bulunmadiindan bahsetti.

Felsefeciler antik Yunandan bu yana
seyler tammlamas igerisinde kaba kuvvetin
tamimlamasina da hep ¢oziim aramiglardir,
bir anlamda tanimsal diizeyde. Ik defa ola-
rak bu konuda sofistler bir yaklagimda bulu-
nuyorlar, yazili belgelerden boyle anliyoruz
ve demokrasiyle 6zgiirliigii ilk kez sofistle-
rin bir grubu tammliyor ve ayni dénem ice-
risinde bir kargit baska grup da, hakk: kuv-
vel yaratiyor tezini savunuyor.

Kaba kuvvetin felsefesine yaklagim, so-
nugta sofistlerden basglayarak felsefecilera-
rasi ve sosyal bilimeileraras: devlet, yéne-
tim ve erk sorununu giindeme getiriyor ve
sonucta bunlann ¢oziilerek geldigi nokia,
totaliter devlet anlayiginin iki paylasim sa-
vagtyla biitiinlestigi, kaba kuvvetin felsefi
anlamda da, liili anlamda da en yiiksek dii-
zcyine erigtigi, fagist ve nasyonel sosyalist
idare bigimleriyle dzdeslesiyor.

Iki paylagim savagi éncesi ve sonrast do-
nemlerde gerek yeniden demokrasinin inga
edilmesi, gerckse yeniden bangin saglan-
masi ve insan haklarinin tesisi yolunda
Onemli cabalar gosteriliyor.

1948'lerde yayinlanan Insan Haklar:
Evrensel Beyannamesi, bu arayiglara bir
¢Oziim bulmanm: da Snemli mihenk taglas
rindan, doniim noktalanindan birisi oluyor.

Benim, konugmanin igerisinde benden
once stylenen biitiin dogru stzlere kaulmak
kogulu ile daha degisik bir perspektiften ko-
nuyu irdelemek istiyorum.

Barig meselesine, demokrasi meselesi-
ne, insan haklari meselesine, saglik perso-
nelinin katkisinin ne olacagni ve ne olmast
gerektifini ydnetimin, erki elinde tutanlarin
sonugta karar verdiklerini tarih iginde de
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goriiyoruz. Yani, saghgn, saghikli olmanin
ve hastalifin ideolojisine bile sonugta yone-
ticiler karar veriyorlar.

Ikinci Diinya Savagmin yiikselen giinle-
ri i¢erisinde Hitler Almanya'sinda iigiincii
Reich bir yasa ¢ikanyor, yeni bir saglik ya-
sast. Bu yeni saglik yasasi, toplumun igeri-
sinde sonugta saglik hizmetlerine deger bu-
lunacak insan kesitlerini ve deger bulunma-
yan insan kesitlerini saptamaya ¢ahigiyor.
Yashlar, giigsiizler, ari irktan olmayanlar
(Yahudiler ve digerleri) epileptikler, Kon-
viilzif tipte hastaliklara sahip olanlar, diisiik
gelir diizeyine sahip olan insanlar; bunlar
saghk hizmetlerine deger bulunmayan in-
san kesitleri.

Bu yasay1 hazirlayanlar, bunun gerekle-
rini yerine getirenler bilim adamlari, he-
kimler, saglik personeli ve sonugta devletin
kendi ideolojisi. Bu ideoloji de kaba kuvve-
tin felsefesine dayamyor. Yoksa, o dénem-
lerde yitkseltilmeye calisilan tarafsiz devlet
veya simiflar iistii devlet anlayist saghk ya-
sasinin bu bigimde ¢ikigini tanimlamiyor.
Ciinkii o giinlerin felsefi anlamda da kabul
goren devlet anlayigi, siniflar iistii devletin
varhgi.

Buradan nereye baglamak istiyorum;
buradan saghk ideolojisinin nasil kullaml-
digina ve nasil kullanilmas: gerektigine ve
hemen eczacilik ve ilag 6zelinde de insan
haklan sorunsalindaki sorumluluklarimizla
sizlere kiigiiciik mesajlar vermek istiyo-
rum. :

Saghk hizmetlerini, saglik hizmetlerin-
de kullamlan personeli ve onun tedavi arag-
larmm1 yonetim felsefesi ne ise ona gore Or-
giitlersiniz, ona gore istihdam edersiniz ve
ona gore de sonugta tiiketirsiniz.

Bu drgiitlenme ve titketilme siireci igeri-
sinde de ne yaptifim bizatihi saglik perso-

nelinin kendisine de unutturabilirsiniz; ve-
ya toplanti 6ncesi Sayin Leziz Hocanm ak-
tardi gibi, zen sorumlulugunu bir anlam-
da ya varsil sayanz veyahut da ondan yok-
sun konumlarda da olabilir. Omegi ne mi;
Omegini pratik yasamin igerisinde eczane-
lerimizde sik¢a karsilastifimiz, tiniversite
kiirsiilerinde meslektas adayimiz olan 6§-
renci arkadaglarimiza defalarca anlattifi-
miz genig bir grup ilag, ilaglar ve tedavide
kullanilmast gercken, saglik igin kullaml-
masi gercken ve en etkin bir bigimde sagh-
gin tekrardan geri kazanilmasi siirecinde
yerinde kullanilmas: gercken ilaglar bagla-
munda yagiyoruz. kiiciik bir drnek; Sedatif
hipnotiklerden kisa siireli intravendz olarak
ayn1 zamanda genel aneslezi maksadiyla da
kullanilan ilaclar. Bunlari hepimiz ¢ok ya-
kindan biliyoruz. Neden? Meslegimiz oldu-
gu icin. Bunlar bir bagka kesim de ¢ok ya-
kindan biliyor,

insanm insanlhifinin unutturulmaya ¢ali-
sildig, benliginin deforme ettirildigi emni-
yetle, iskencchanelerde de bu ilaclar kulla-
niliyor.

Intravenoz barbitiirikasit tiirevleri kisa
siireli genel anestezi yaparlar, ii¢ dakika ile
15 dakika arasinda anestezi temin ederler.
Bu ozellikleri itibariyle opsitetirikte kulla-
nilabilirler, kisa siireli birtakim cerrahi mii-
dahalelerde bunlardan yararlanilabilinir,
sedadif etkileri ¢ogaltmak miimkiin; ama,
bu ilaglar en tnemle uyusukluk hali meyda-
na getirirler insanlarda, bagimlilik hali
meydana getirirler, paradoksal egsitasyon-
lar olugtururlar, kigilik deformiteleri olugtu-
rurlar ve kiginin bilincinin kaybu ile telkin
alabilmesini saglarlar ve ondan sonra da bu
insana herhangi bir eza yapmaksizin, izsiz
eza yaparak, iz birakmayan bir eza yaparak
istediBinizi yaparsiniz, istedifinizi sGyletir-
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siniz, istediginizi konugturursunuz ve bu in-
sanlar insan olabilme hakkimi bile kullan-
ma, kendini savunabilme yetisinden uzakta,
uzak bir konumda birakilmis olurlar.

Neden bunu anlatyorum; biz eczacilart
da ¢ok yakindan ilgilendiriyor. Yasamimiz
boyu meslegimizi icra ederken yesil regete-
lere, kirmizi regetelere yazilmig olan o, bu
ilaclan kapsayan pentotalleri, nembutalleri
kapsayan recete kapsamlannin hangi kuru-
luglardan giktifint ne zaman diigiindiik, Ne
zaman onlarin altalia ii¢ bes kalem halinde
ve normalde kullanilacak terapitik dozlarin
diginda o regeteler icerisindeki varlik ne-
denlerini digiinditk ve ondan sonra da nasil
oldu ki biitiin bunlar: diisiinmeden ve biitiin
bunlarmn etkilerinin ne olabilecegini de ¢ok
tyi bilerck tuttuk o regeteleri yapma sorum-
lulugumuzu yerine getirdik.

Evet, yasalar bize bir seyler emrediyor.
Hekim, regeleye yazdiginda eczaci eger ko-
dekse ¢ok aykiri bir durum yoksa, hekimin
yazmig oldugu o regeteyi yerine getirmek,
regeteyi hazirlamak durumunda.

Peki degerli meslektaglar, o regeteyi ya-
sal ¢ergevenin igerisinde hazirlama sorum-
luluguna sahibiz de, yine bir insan ve mes-
lek hakki olarak o regeteyi vermeme hakk-
na neden sahip degiliz neden? Ciinkii, bizim
yeminimizi yaparken birincil olarak yemine
bagladifimiz anda kiginin sagliini koru-
mak, kollamak gorevi bize verilivor. Bu go-
revi yerine getirirken, bizim arag olarak eli-
mizde tuttufumuz yegane silahimiz ilac,
ilact biz biliyoruz, ilacin etkisini biliyoruz,
ilacin saflik anlaminda saghigin geriye ka-
zamlmas: siirecinde nastl kullanilmas: ge-
rektigini de teorik olarak biliyoruz; ama
pratikte ne zaman yasadik, ne zaman yasa-
madik; :

Dogrusu su Tiirkiye'nin kat ettigi her on

senelerde bir acaba hangi igkencelere, zim-
mi anlamda da olsa ortak olduk. Bunun vic-
dani sorumlulugunun alundan saglik perso-
neli nasil kalkmahdir, nasil kalkabilir,

Bunlar belki de felsefecilerle beraber
tartismanuz gercken genel gecer etik kav-
ramlar olarak da dusiiniilebilir ve belki bun-
larla ilgili 6nlemler olarak meslek kurulug-
lan gergevesinde kendimize gorevler diistii-
giinii iddia edebiliriz. Mesleki disiplin ku-
rallarinda belki meslektaglarimizi yargila-
yabiliriz, uyarabiliriz, tiiziiklcrin i¢ine mad-
deler sokabiliriz ve belki de biraz once Ata
Soyer arkadagimin dedigi gibi, hapishaneye
girerken muayene ettirtiriz, dogru muaye-
ne, reel muayene, gergekei muayene deriz,
¢ikarken de yine gergekgl muayene ettirip
Oyle ¢ikartabiliriz, Kimler aracilifiyla; dev-
letin saghk ideolojisini, saglifin felsefesini
tarafsiz, yansiz devlet denilen erki elinde tu-
tanlar wrafindan tayin cttirilmis bir meka-
nizmann igerisinde.

Ben bu kadar bagimsiz hiicreler oldugu-
muzu zannetmiyorum ve ben bunlarin ger-
¢ekte ¢bziim yollar olduguna da pek kani
degilim. onun i¢in, belki bu toplant, belki
bu konustuklarimiz sonugta benim kendi
konugma payima diigen siire igerisinde ¢ok
onemli bir ¢oziim yolu gostermeyecek, ama
en azindan konusmaya baghyor olmamiz
bile dnemli bir baslangicur diye diigiiniiyo-
rum ve Oturum Bagkanmimiz Sayin Giili-
zar'in toplantinin baginda dedigi gibi, saglik
personeli bugiine kadar saflifin saghigim
hep konugtu; ama, saghfin saglif barig do-
Iu, insan dolu, insanca dolu bir ortamda soz
konusu olabilecegine gore ne giizel ki, biz
simdi insam konugmaya basladik, barist ko-
nugmaya basladik, demokrasiyi konugmaya
bagladik.

Tegekkiir ederim.
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gorilyoruz. Yani, saghifin, saglikli olmanin
ve hastaligm ideolojisine bile sonugta y&ne-
ticiler karar veriyorlar.

Ikinci Diinya Savaginin yiikselen giinle-
ri igerisinde Hitler Almanya'sinda iigiincii
Reich bir yasa ¢ikarnyor, yeni bir saglik ya-
sast. Bu yeni saglik yasasi, toplumun igeri-
sinde sonugta saglik hizmetlerine deger bu-
lunacak insan kesitlerini ve deger bulunma-
yan insan kesitlerini saptamaya c¢aligiyor.
Yasllar, giigsiizler, ari irktan olmayanlar
(Yahudiler ve digerleri) epileptikler, Kon-
viilzif tipte hastaliklara sahip olanlar, diisiik
gelir diizeyine sahip olan insanlar; bunlar
saglik hizmetlerine deger bulunmayan in-
san kesitleri.

Bu yasay: hazirlayanlar, bunun gerekle-
rini yerine getirenler bilim adamlan, he-
kimler, saghk personcli ve sonugta devletin
kendi ideolojisi. Bu ideoloji de kaba kuvve-
tin felsefesine dayamyor. Yoksa, o donem-
lerde yiikseltilmeye cahigilan tarafsiz deviet
veya smiflar iistii devlet anlayigy saghk ya-
sasinin bu bi¢imde ¢ikigini tanimlamyor.
Ciinkii o giinlerin felsefi anlamda da kabul
goren devlet anlayisi, simflar tistii devletin
varlig.

Buradan nereye baglamak istiyorum;
buradan saglik ideolojisinin nasil kullanil-
difina ve nasil kullanilmas: gerektigine ve
hemen eczacilik ve ilag dzelinde de insan
haklar sorunsalindaki sorumlulukianmizla
sizlere kiigiiciik mesajlar vermek istiyo-
rum,.

Sagglik hizmetlerini, saglik hizmetlerin-
de kullamlan personeli ve onun tedavi arag-
lartni yonetim felsefesi ne ise ona gore Or-
giitlersiniz, ona gore istihdam edersiniz ve
ona goire de sonugta titketirsiniz.

Bu orgiitlenme ve titketilme siireci igeri-
sinde de ne yapugim bizatihi saglik perso-

nelinin kendisine de unutturabilirsiniz; ve-
ya toplanti dncesi Sayin Leziz Hocanin ak-
tardiff gibi, 6zen sorumlulugunu bir anlam-
da ya varsil sayariz veyahut da ondan yok-
sun konumlarda da olabilir. Omegi ne mi;
Omegini pratik yasamin igerisinde eczane-
lerimizde sik¢a karsilagtifimiz, tiniversite
kiirsiilerinde meslektag adayimiz olan 8-
renci arkadasglanimiza defalarca anlattifi-
miz genig bir grup ilag, ilaglar ve tedavide
kullanilmast gereken, saglik icin kullanil-
mast gereken ve en etkin bir bicimde sagh-
#in tekrardan geri kazanmlmast siirecinde
yerinde kullanilmas: gereken ilaclar bagla-
minda yastyoruz. kiigitk bir 6rnek; Sedatif
hipnotiklerden kisa siireli intravendz olarak
ayni zamanda genel anestezi maksadiyla da
kullanilan ilaglar. Bunlar hepimiz ¢ok ya-
kindan biliyoruz. Neden? Meslegimiz oldu-
Fu i¢in. Bunlar bir bagka kesim de ¢ok ya-
kindan biliyor.

Insamin insanhiginin unutturulmaya gal-
sildig, benliginin deforme ettirildigi emni-
yette, iskencchanelerde de bu ilaglar kulla-
niliyor.

Intravenoz barbitiirikasit tiirevleri kisa
siireli genel anestezi yaparlar, ii¢ dakika ile
15 dakika arasinda anestezi temin ederler.
Bu dzellikleri itibariyle opsitetirikte kulla-
nilabilirler, kisa siireli birtakim cerrahi mii-
dahalelerde bunlardan yararlamlabilinir,
sedadif etkileri ¢ogaltmak miimkiin; ama,
bu ilaglar en énemle uyusukluk hali meyda-
na getirirler insanlarda, bagimhlik hali
meydana getirirler, paradoksal egsitasyon-
lar olugtururlar, kigilik deformiteleri olustu-
rurlar ve kiginin bilincinin kaybr ile telkin
alabilmesini saglarlar ve ondan sonra da bu
insana herhangi bir eza yapmaksizin, izsiz
eza yaparak, iz birakmayan bir eza yaparak
istedifinizi yaparsiniz, istediginizi soyletir-
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siniz, istediffinizi konugturursunuz ve bu in-
sanlar insan olabilme hakkini bile kullan-
ma, kendini savunabilme yetisinden uzakia,
uzak bir konumda birakilmig olurlar.

Neden bunu anlatuyorum; biz eczacilari
da ¢ok yakindan ilgilendiriyor. Yasamimiz
boyu meslegimizi icra ederken yesil regete-
lere, kirmizi regetelere yazilmis olan o, bu
ilaglan kapsayan pentotalleri, nembutalleri
kapsayan regete kapsamlarinin hangi kuru-
luglardan ¢iktigimt ne zaman diigiindiik. Ne
zaman onlarin altalta ii¢ bes kalem halinde
ve normalde kullanilacak terapotik dozlarin
diginda o regeteler igerisindeki varlik ne-
denlerini dilgiindiik ve ondan sonra da nasil
oldu ki biitiin bunlan diisiinmeden ve biitiin
bunlarm etkilerinin ne olabilecegini de gok
iyi bilerek tuttuk o regeteleri yapma sorum-
lulugumuzu yerine getirdik.

Evet, yasalar bize bir seyler emrediyor.
Hekim, regeteye yazdifinda eczaci eger ko-
dekse ¢ok aykar bir durum yoksa, hekimin
yazmig oldugu o regeteyi yerine getirmek,
regeteyi hazirlamak durumunda,

Peki degerli meslektaslar, o regeteyi ya-
sal ¢ergevenin igerisinde hazirlama sorum-
luluguna sahibiz de, yine bir insan ve mes-
lek hakki olarak o regeteyi vermeme hakki-
na neden sahip degiliz neden? Ciinki, bizim
yeminimizi yaparken birincil olarak yemine
basladigimiz anda kiginin saglhigim koru-
mak, kollamak g&revi bize veriliyor. Bu go-
revi yerine getirirken, bizim arag olarak eli-
mizde tuttufumuz yegane silahimiz ilac,
ilac1 biz biliyoruz, ilacin etkisini biliyoruz,
ilacin saglik anlaminda saghign geriye ka-
zanilmas: siirecinde nasil kullaniimas: ge-
rektigini de teorik olarak biliyoruz; ama
pratikte ne zaman yasadik, ne zaman yaga-
madik; .

Dogrusu gu Tiirkiye'nin kat ettigi her on

senelerde bir acaba hangi iskencelere, zim-
mi anlamda da olsa ortak olduk. Bunun vic-
dani sorumlulufunun alundan saglik perso-
neli nasil kalkmalidir, nasil kalkabilir.

Bunlar belki de felsefecilerle beraber
tarusmanuz gercken genel geger etik kav-
ramlar olarak da diisiiniilebilir ve belki bun-
larla ilgili dnlemler olarak meslek kurulus-
lan ¢ercevesinde kendimize gorevler diistii-
giinii iddia edebiliriz. Mesleki disiplin ku-
rallarinda belki meslekiaglarimizi yargila-
yabiliriz, uyarabiliriz, tiiziiklerin i¢ine mad-
deler sokabiliriz ve belki de biraz 6nce Ata
Soyer arkadagimmn dedigi gibi, hapishancye
girerken muayene ettirtiriz, dogru muaye-
ne, recl muayene, gergekei muayene deriz,
¢ikarken de yine gergekgi muayene ettirip
Oyle ¢ikartabiliriz. Kimler aracilifiyla; dev-
letin saghk ideolojisini, saghigin lelsefesini
tarafsiz, yansiz devlet denilen erki elinde tu-
tanlar tarafindan tayin cuirilmis bir meka-
nizmanin i¢erisinde.

Ben bu kadar bagimsiz hiicreler oldugu-
muzu zannetmiyorum ve ben bunlarin ger-
¢ekte ¢oziim yollan olduguna da pek kani
degilim. onun igin, belki bu toplanu, belki
bu konugtuklarimiz sonugta benim kendi
konusma payima diisen siire icerisinde gok
tnemli bir ¢oziim yolu ghstermeyecek, ama
en azindan konugmaya baghiyor olmamiz
bile dnemli bir baslangictir diye diigiiniiyo-
rum ve Oturum Bagkammiz Saym Giili-
zar'in toplantinin baginda dedigi gibi, saghk
personeli bugiine kadar saghigin saghigim
hep konugtu; ama, sagliin sagh$i bang do-
Iu, insan dolu, insanca dolu bir ortamda sz
konusu olabilecefine gire ne giizel ki, biz
simdi insam konugmaya basladik, barig ko-
nugmaya bagladik, demokrasiyi konugmaya
basladik.

Tesekkiir ederim.
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_ Julide Gilizar- Tesekkiirler Saymn
Abacioglu.

Sevgili dostlar panelimiz burada bitiyor,
biitiin arkadaslar konuyu bagka bagka yon-
leriyle anlatmaya cahistilar. Ozellikle son
konusan arkadagimin konugmasindan ben
kendi hesabima gok yeni seyler grendim.

Bir nokiayi da vurgulamadan ge¢eme-
yecefiim. Korumak kollamak dedi, beni ir-
kilten iki kelime. Saglhigimizi korumak ve
kollamak bile olsa. Onun diginda ¢ok yeni
~ seyler Ofirendim, ozellikle tegekkiir ediyo-
rum.

Simdi bir 6diil toreni olacak, odul toreni
icin Ankara Eczac1 Odasi Bagkam Sayin Dr.
Ecz. Akin Cubukgu'vu davet ediyorum ve
panclist arkadaglarin hepsine tesekkiir edi-
yorumy, sizlere de sabirla dinlediginiz igin
tesekkiir ediyorum. (Alkiglar)

Prof. Dr. Leziz Onaran (NUSHED
Bagkani)- Elendim ben el koyarak son sozii
aldim Sayin Julide Gulizar'in elinden; bunu
binbir gece masallanina benzetelim, bitmedi
bu, en digiimli yerinde kaldik yarm gece
bunun arkasini anlatalim, boyle diyelim, ta-
bii yarin gece ne zaman gelirse. (Alkiglar)

Dr. Ecz. Akin Cubukcu (Ankara Ecza-

¢1 Odas: Bagkani)- Degerli meslektaslar, sa-
yin konuklar; Geleneksel olarak 14 Mayis
Eczacilik Giinii nedeniyle diizenlenen An-
kara Eczaci Odasi basin odiitlerini ag 1kla-
mak iizere huzurunuzdayim. 1988 yili igeri-
sinde basin organlannda ¢ikan saghk, ecza-
cilik ve ilag konularinda yazilar Ankara Ec-
zac1 Odasi Yonetim Kurulunca gorevlendi-
rilen bir komiteye incelettirilmig, degerlen-
dirilmis ve 6diil kazananlar agagida belirtil-
migtir,

1980 y1h igerisinde Cumhuriyet Gazete-
si'nde ¢ikan saglik, eczacilik ve ilag konula-
rindaki yazilarindan dolay: Saym Giinseli
Onal,

Milliyet Gazetesinde saghk, eczacilik
ve ilag konularindaki kose yazilarindan do-
layr Sayin [Thami Soysal.

Cesitli basin organlannda ¢ikan saglik,
cczacilik haberlerinin ¢ogunda emegi olan
ANKA Ajansindan Sayin Ali Cagatay,

Yine saglik, cczacilik ve ilag konularin-
da yapug arastrmalar ve insan haklar sag-
lik konusunda gosterdigi duyarliliktan do-
lay: 2000'e Dogru Dergisi,

Sayin Dogu Peringek aramizda, izin ve-
rirseniz Odiiliiniizii ben size takdim etmek
istiyorum. (Alkiglar) B
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, gi‘enci Goziiyle
Eczacilik Egitimix

M. Nazli Sevgi**
M. Ahmet Sencan***

Eczacy; ilacin bilesimini, hazirlanigin,
iretimini, dagiuminy, tiiketimini ve kullani-
lisin1 hakkiyla bilen kisidir,

Eczacilik egitimi; bilimdeki ve eczaci-
lik meslegindeki gelismeler dogruliusunda
siirekli olarak gelistirilmelidir. Guniimiiz-
deki modern Eczacilik egitiminde verilen
temel eczacilik bilgileri bilimsel efitim ve
diigiince metodlanyla kavraulmaktadir. Ec-
zacilik egitiminin amact ise; eczacilik mes-
legini 6gretmek, eczacilik meslegine inan-
dirmak, halka ilacin kullanimint anlatmak
ve ilagla ilgili faydah bilgileri vermek veya
bu bilgileri edinmenin yollarint gostermek-
tir. Bu amaglar dogrultusunda, Tiirkiye'deki
eczacilik egitiminin kalitesi tartisiimakia-
dur.

Eczacilik egitimimizin problemlerin-
den biri eczaci adaylarinin bilingsizce bu
meslege baglamalaridir. Yonlendirilme-

* Eczacilik Giinleri '89 Yaz1 Yansmas: Urdinii
** H.U, Eczacilik Fakiiltesi IIL Suf Ofrencisi
*%% G,U, Eczacihik Fakiiltesi I1I. Siuf Ogrencisi

den, On bilgileri almadan eczacihik fakiilte-
lerine baglayan Ogrenciler; biling diizcyine
ancak ileri simflarda ulasabilmekiedir. Bu
da efitimi olumsuz yonde ctkilemekiedir.

Eczacilik cgitimini olumsuz ctkileyen
onemli bir fakor de fakiilielerin 63renci yii-
kiiniin fazlaliZidir. Bunun sebebi Universite
Oniindeki yigilmalan 6nlemek igin fakiilie-
lere fiziksel kapasitenin ve maddi imkanla-
rinm iizerinde dgrenci alinmasidir. Ayrica
Ogretim clemanimin sayist da yeterli olma-
difindan problem daha da artmaktadir. Te-
orik ¢aligmalarda tartisma imkani bulama-
yan Ofrenciler adeta ezbercilige itilmekte-
dir, Tartismalarin, seminerlerin, toplantila-
rin ve ddevlerin yeterince ve istenilen sekil-
de dizenlenmedigi bir yapi mevcuttur.
Problem ekonomiktir. Ekonomik problem-
lerin ¢6ziilerek imkanlarin saflanmas, 6g-
renci sayisinin meveut fiziksel kapasiteye
gore ayarlanmasiyla nitelikli eczacmin ye-
tigtirilmesine imkan taniyacakur,

Halk saghgyla dogrudan iligkisi olan
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eczacilik meslegindeki gelismelerin takip
edilebilmesi i¢in mesleki yabanci dilin iyi
bilinmesi gerekir. Ancak, Eczacilik Fakiil-
telerinin higbirinde yabanci dil egitimi ye-
terli seviyede degildir. Fakiiltelerimizdeki
yabanci dil saatlerinin kiicimsenmeyecek
sayida olmasina rafmen, orta 6grenimden,
gelen eksiklikler scbebiyle bilimsel gelig-
melerin takibi yetersiz kalmaktadir. Bunun
icin dgrencilerin yabanci dil seviyeleri be-
lirlenmeli, her 6grenci egitim siiresi boyun-
- ca bir mesleki yabanc: dili iyice 6frenmesi
saglanmalidir.

Gelismig ulkelerdeki 3500 saatlik Ecza-
cilik Lisans Egitimi Tiirkiye'de 25(X) saattir.
Eczacilik Fakiilteleri Ana Bilim Dallan ara-
sinda koordinasyonun saglanmasi, konu
tekrarindan kagimilmasi ve temel eczacilik
konulart yaninda sosyal eczacilik konulari-
na da yeterince yer verilmesi yararh olacak-
Lir.

Ulkemizde ve diger iilkelerdeki sosyal
eczacilik alanindaki dersler gozden gegir-
mek gerekirse; "Ulkemizde sadece Eczaci-
lik Tarihi ve Deontoloji”, "Eczacilik Mev-
zuati ve Isletme” dersleri IV. sinifta haftada
bir-iki saat olarak okutulmaktadir. Cesitli
Avrupa iilkelerinde bu konuda okutulan
dersler ve saatleri ise oldukg¢a farklidir
(Tablo 1).

Eczacilhik Fakiiltelerinde, teorik bilgile-
rin ¢ok yogun verildigini belirtmistik. Buna
kargin pratik calismalar yeterince yapilama-
maktadir. Laboratuvar sartlarinin iyilestiril-
mesi, imkanlarinin arttirilmasi ve pratik ¢a-
lismalarla teorik bilgilerin birlikte yiiriitiil-
mesi yararh olacakur. Baz1 Avrupa Ulkele-
rindeki uygulamah ders saatleri soyledir
(Tablo 2)

Teorik dersler icinde "Miistahzar Bilgi-
si”, "Koruyucu Tip", "Enstrumantasyon”,
"Saghk Politikast” gibi dersler yer almali-

Tablo 1: Cesitli Avrupa Ulkelerinde Okutulan Sosyal Eczacilikla ilgili Dersler
Ders Adi Okundugu Ulke Saat  Okutuldugu Simf
-Sosyal Eczacilik Belgika 10 5wyl
-Eczacilikia Organizasyon ve Yonetim  Cekoslavakya 180 4yl
-Eczacihikta Organizasyon Macaristan 60 4yl
-Ekonomi ve Eczacilik lligkisi Macaristan .60 4yl
-Eczacilik Tarihi Macaristan 15 4yl
-Sosyal Eczacilik Norveg 40 2vedyl
-llag Dagitim Sistemleri Hollanda 1 yanyil Lisanstistii
-Eczacilikta Organizasyon Polonya 30 4yl
-Eczacihk Kanunlan Polonya 30 4 yil
-Eczacilik Tarihi Polonya 30 4 y1l
-Saghk Egitimi ve [s giivenligi Polonya 30 4 y1l
-Eczacilikta Ekonomik Problemler Polonya 45 4yl
-Genel Sosyal Eczacihik Isvee : 26 4 yil
-Ekonomi ve Yénetim Isveg 26 4yl
-Bilgisayar Isveg 26 4wl
-Eczacihkta Yoénetim Ingiltere 72 3yl
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Sosyal Eczacilik

dir. Eczacilik egitiminde branglasmaya y&-
nelmeyi saglayacak "Klinik Farmakoloji”,
"Klinik Eczacilik", "Miistahzar Bilgisi",
"BILGISAYAR", "Eczacilikta Yonetim”,
"Eczacilikta Organizasyon" gibi dersler
se¢meli dersler icinde yer almalidir. Ayrica
tilkemiz i¢in "Tarimsal Eczacihik", "Cevre
Korumast", "Eczaci-Halk Saghg iliskileri"
konularinin da programda yer almas: gerek-
mektedir.

Ulkemizde staj konusunda istikrarli bir

program izlenememektedir. Stajlarin cogu

serbest eczanclerde yapilmakta, hastane,
endiistri ve laboratuvarda staj yapma imka-
m simrh kalmaktadir. Stajlar, "Ogrencinin
cczacilik meslegi hakkinda izlenim edin-
mesi” bigiminde degil, fakiilic laboratuvar-
lart disinda yapilmasi gereken uygulamah
¢gitim olmalidir. Bunun igin, hastane, en-
diistri, laboratuvar ve serbest alanda staj
yapma imkanlar arturiimahdir. Bu amacla
cczacilik fakiilicleriyle ilag aragtirma ve ge-

listirme imkanlari olan ilag sanayi arasinda
teknik ve egitim isbirligi ve yardimlagma
saflanmalidir. Bu konuda Avrupa'da uygu-
lanan staj programina bakmanin faydal
olacaf goriisiindeyiz.

Biitiin bu problemler gelismis iilkelerde
ortalama 5 yil olan egitim siiresinin bizde
de arturiimasimi giindeme getirmistir. An-
cak, egitim siiresinin uzatlmas: yeterli sa-
yida egitici, gerekli maddi imkan ve fiziki
sartlar saglanmadan bir ¢tziim olmayacak-
ur. Egitim siiresinin 5 yila uzatilmast, ecza-
cilara son yilda istedikleri bir konuda uz-
manlasma imkani da saglayabilir.

Her meslek alaninda oldugu gibi, giinii-
miizde eczacilik egitimi de siirekli olmali-
dir. Yeni bilgilere ve teknolojilere uyum
cgitimi dedigimiz mezuniyet sonrasi cdi-
tim, seminerler, paneller, kongreler ve ge-
sitli hizmeltigi egitimi yoluyla saglanmali-
dir.

Ecracy adaylanmmn diinyadaki meslek-

Tablo 2: Baz Avrupa iilkelerinde Eczacihik Egitiminde belirlenmis olan teorik ve
pratik cahsmalarin siireleri.
Teorik Ders Pratik Ders Toplam

Ulke Saati Sayisi Saati Sayist Saat Sayist
Avusturya 1584 3328 4912
Belgika 1174 2110 3214
Cekoslavakya 1617 1615 3232
Almanya Zorunlu degil 2412 -
Danimarka 1483 1334 2817
Fransa 1040 1225 2265
Yunanistan 1710 1290 3000
Italya 1600 782 2382
Irlanda 1110 1821 2931
Malta 992 1257 2269
Norveg 805 1990 2795
Hollanda 1101 2872 3973
Ispanya 820 1370 2190
TURKIYE 1380 1530 2910
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taglariyla mesleki yonden bilgi ahgveriginin
saglanmas: difer Snemli bir konudur. Bu
" amagla, FIP ve alt birimleriyle ve 6zellikle
IPSF ile temas halinde olunmahdir. Ogren-
cilere yurt diginda burs ve staj aligverigi sag-

lanmalidir.

Geng eczact adaylar olarak tiim bu so-
runlarm ve sorumluluklarimizin bilinciyle
getirilebilecek her ¢oziimde yerimizi alma-
ya hazinz. M

Ulke Siire
Avusturya 1 yal
Relgika 6 ay
1 Ay
Cekoslavakya 1 yil
Danimarka 1yl
Fransa 6 hafta
20 hafia
Ingiltere Iyl
Malta 22 ay
Norveg 6 ay
Hollanda 4 ay
Polonya 1 ay
1ay

Tablo 3: Avrupa'da Uygulanan Staj Programi

Stajin Eczacihik
Egitiminde yeraldii dénem

Egitim tamamlandikian sonra
Syl

4 veya Syl

3 yildan sonra

Egitim Tamamlandikian sonra

| ve 2 yillar aras)
Syl

Mezuniyet sonrasi 2 yil icinde
Her y115,5 ay

2 veya 3 yil
Biiyiik ¢ogunlugu son yil

4yl
Syl

Her hafta Son w1l

3 saat

Yapldig yer

Eczane, Serbest Eczaneveya

hastane cczanesi laboratuvarlarmda
Serbest Eczane Hastane Eczanesi
Serbest Eczane, Endiirsiri Hastane
Eczanesi Her iic ayda bir Univer-
sitede 2 hafia kurs

Serbest Eczane, Endiistri (Biyoloji
Uzmanhig icin laboratuvar)

12 ay Hastane Eczanesi veya 12 ay
serbest eezane veya buralarda 6'gar ay
Serbest Ecrzane, Hastane Eczanesi,
Universite, Depo Hastane klinikleri
Serbest, Hastane Eczanesi

2 ay Hastane Eczanesi

2 ay Serbest Eczane

Serbest Eczane

Uzmanlasma

Hastane Eczanesi Endiistri laboratuvar
uzmanlagmaya bagh olarak

————————eee e eeeee————————————————— e ———
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TC.
TURK ECZACILARI BIRLIGI
MERKEZ HEYETI
Bolge Eczaci Odalar Yénetim Kurulu Bagkanliklarina

Saglik Bakanlifi ilag ve Eczacilik Genel miidiirliigiinden alman vazi ekte gonderilmekte-
dir. Bolgenize bagh iiyclerinize duyurulmast hususunu saygilarimla rica ederim.

Dog. Dr. Nurettin Abacioglu

Genel Sekreter

T
SAGLIK BAKANLIGI
ILAC VE ECZACILIK GENEL MUDURLUGU
Sayr: 10/5910
Konu: Kontrole tabi ilaglar hk. 16.06.1989

Bilindigi iizere Bakanhimizca 29.5.1989 tarih 5768 sayili ve 2.1.1986 tarih 2677 sayili
tamimierle uygulamasi baslaulan Uyugturucu Madde ve Miistahzarlan icin kirmizi, psikot-
rop madde ve miistahzarlar igin yesil regete sistemine gegilmistir,

1- Tek firmasina ait Asckod tablet yeni ruhsat almig olup, formiilii nedeniyle yesil rege-
teyle verilecek ilaglar listesine almmigur ve bundan boyle yesil recete ile verilmesi, tiiketi-
minin psikotrop ilaglar defierine islenmesi gerckmekiedir.

2- Asagida belirtilen ilaglar ise daha dnce yesil regete ile verilecek ilaglar listesinde yer
almaktaydi. Ancak ruhsatlan iptal edildiginden adi gegen ilaglarin piyasada tikkeninceye
kadar yesil regete ile saulmalan gerckmekiedir.

Ilacin Adi Firmast

Paradion Komprime A. Eren Erdier
Ephetonin surup B. Alman
Phenobabital tablet Uzman
Colcodine tablet Zanir Giinterman
Meperin draje Eczacibast
Biocodin surup A. Eren Erdier
Ankol tablet Deva

2elaksin tablet Deva

3- Daha 6nce kirmizi regete ile verilecek uyusturucu ilaglar listesinde yer yer alan ancak
ruhsatlan iptal edilen asagida isimleri belirtilen uyusturucu 1la§1ann piyasada titkkeninceye
kadar kirmizi recete ile satlmalar1 gerekmektedir.

Jetrium R-875 10mg ampul Zaman
Jetrium R-875 Smg ampul 3
Jetrium R-875 5mg tablet i
Konunun iliniz dahilindeki tiim saglik kurum ve kuruluslarinina, serbest hekim, veteriner
hekim, dig tabipleri, eczane ve ecza depolarina uyarilmasin 6nemle rica ederim.
Halil SIVGIN
BAKAN
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L.
Ankara Defterdarlifi
Vasutasiz Vergiler Gelir Miidiirliigii

Sayi: 21-042-3729/585-61955
Konu: Bilgi Formlar
ANKARA ECZACI ODASI BASKANLIGINA

ILGI: 18.5.1989 giin ve 211667 sayih yazimiz.

l1gi sayili yazimiz ckinde gonderilen Genel Tebligde bahsi gegen hususla ilgili olarak Mali-
ye ve Giimrilk Bakanli@ina bilgi verme zorunlulugu getirilen tesckkiil ve kurumlann diizen-
leyecekleri bilgi formlannin Vergi Dairelerinden veya Deflerdarlifimiz Dseme Demirbag
ve Basili Kagutlar Gelir Midirliigiinden temin edilmesi miimkiin bulunmakiadir,

Bu nedenle ilgili yerlere gerekli duyurularm yapilmasint rica ederim.

A. Ugur GOKALP
Delterdar Yardimcisi

B

Mustafa Dogruer | Eczacilik Giinleri ‘89 Bagar: Odiilii
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Antibiyotik Utilizasyonu
Ecz. Ayce Celiker*

Ozet:

Bu ¢alismada Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi'nin bir cerrahi ve bir de I Hasta-
liklan servisinde yatan hastalar i¢in 1986 yilimn ilk 3 ayinda kullamlan antibiyotiklere ait
bilgiler toplanmigur. Antibiyotik kullanan hastalarin %61.5'i cerrahi servisinde yatmigtir,
oplam 104 hastanin 59'u (%56.7) crkektir. Hastalarin %44.2'sinin 1540 yag grubunda top-
landign ve antibiyotik kullanimini gerektiren bashca indikasyonlann i¢ Hastaliklan Servi-

-si'nde Uriner enfeksiyon, Cerrahi Servisi'nde ise profilaksi oldugu belirlenmigtir. Kiiltiir ve
antibiyogram uygulama orani %46.5'tir. En sik kullamlan antibiyotikler, I¢ Hastabiklarinda
Gentamisin, cerrahi'de ise scfopcnvon'dur

Girig ve Amag:

Diinya Saghk Orgiitii (D.S.0) ilag utilizasyonunu, "Bir toplumda ilaglarin, ubbi, top-
lumsal ve ckonomik yonleri gozoniinde bulundurularak pazarlanmasi, dagiulmasi, yazil-
masi ve kullanilmasidir.” seklinde tammlamakiadir (1). Bugiin utilizasyonla ilgili ¢alisma-
lar bu genis tamimi kapsamayip, daha ¢ok, regete yazma kaliplan ile ilgilenmekte ve dagiim
ve pazarlama sorunlarina pek deginememektedir. Halihazirdaki ilag utilizasyon ¢aligmalar
kavramini, Prof. Wade (2) soyle ozctlemekiedir: "Bu ¢aligmalarn amaci, ilag tedavisini tam
olarak gézden gegirmek yani ne amagla neyin yazildigint ve bunun topluma ne gibi yararh
veya zararl etkileri oldugunu ve kaga mal oldugunu agikga gorebilmektir". Ilaglarn kulla-
niminn tiim ii'*elerde artmakla birlikte hi¢ olmazsa bir kisminin, regetelere gerefi gibi ya-
zilmadig bilinmektedir. bunun sonucunda, ilag¢ kullanimimnin dolayisiyla hastalarin ilagla
tedavisinin kalitesinin yiikseltilmesi ihtiyac: belirmigtir. Bu amaca yOnelik olarak, ilagla il-
gili tiim kayitlarin dogru ve eksiksiz olarak tutulmasi zorunludur. Hekimlerin regete yazina
aligkanliklarim inceleyen ilk dokiimanin 1953'de Bavyera'da yayinlanmig oldugu bildiril-
mektedir (3).

Ulkemizde enfeksiyon hastahiklarinin goriilme sikliginin yiiksek oldugu ve bu nedenle
antibiyotik kullaniminin tiim diger ilaglanin 6niinde geldigi gercefinden hareketle, bu calig-
mada hastanede yatan hastalanin kayitlan incelenerek antibiyotik utilizasyonu hakkinda 6n
bilgileri verecek olan normlar saptanmaya ¢aligilmistir (4).

e
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Yontem:

Antibiyotik utilizasyonu hakkinda bilgi edinebilmek amaciyla, Hacettepe Universitesi
Egitim Hastanesi'nde, antibiyotiklerin siklikla kullanildig ve spesifik olmayan 2 boliim se-
cilmistir: Genel Cerrahi ve I¢ Hastaliklani. Bu bilim dallanna ait 30'ar yatakh 2 serviste, 3 ay
sitreyle (7 Ocak 1986-7 Nisan 1986) sistemik antibiyotik kullanan hastalann ilag rejimleri,
dosyalarindan secilerek hazirlanmig olan 6zel formlara refrospektif olarak kaydedilmis-
Lir. f

Bulgular: :

Elde edilen verilerin degerlendirilmesiyle, su sonuclar bulunmugtur:

I-Hastalara ait bilgiler: .

Tiim hastalarin 46smimn (%34.2) 1540 yas grubunda toplandif goriilmekiedir.

3 ay siiresince, her iki serviste, loplam olarak 104 hasta antibiyotik kullanmis olup bunla-
rin 64'i (%61.5), Cerrahi, 40’ da (%38.5), I¢ Hastahklar servisinde yatmiglardir. Bu hasta-
larin 59'u (%56.7) erkek, 45'1 (%43.3) kadindir.

Tiim hastalanin yatuklar servis ve yas gruplanina gore dagilimlar: Tablo I'de gosteril-

mislir:
TABLO I: Hastalarin Yattiklar Servis ve Yas Gruplarina gore Dagilimi
YAS GRUPLARI
SERVIS 15-40 41-60 61-80 TOPLAM
I¢ Hastaliklar 18 11 11 40 (%38.5)
errahi 28 l 27 9 64 (%61.5)
Toplam 46 (%44.2) 38 (%36.5) 20(%19.3) 104 (%100)

Tiim hastalanin 46simin (%44.2) 15-40 yas grubunda toplandi1 goriilmektedir.
Hastalarin yas ve cinsiyetleri arasindaki iliski Tablo II'de sunulmustur.

v TABLQ II: Hastalarin Yas ve CinsiyetlerihArasmdaki iligki
YAS

GRUPLARI

15-40 9(%43) 7 (%28) 9 (%48) 21 (%54)
41-60 5(%24) 15(%60) 6(%32) 12(%31)
61 7(%33) 3(%12) 4(%20) 6(%15)
Toplam 21 25 19 39
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Her iki serviste de, erkekler 15-40 yas grubunda yogunlagmis, ancak kadinlar farklh
bir dagilim gostermiglerdir.

Hastalarin hastaneye yatma nedenleri
Tablo III'de hastaneye yatma nedenleri siralanmagtir.

TABLO III: (a) Hastalarin Hastaneye Yatirilma Nedenleri
(Ic Hastaliklary)
Hastancye yatirilma nedeni Hasta sayisi %
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi(KOAH) 8 20
Hipertansiyon 6 15
Akut miyclositik 16semi+sepsis 4 10
Diabetcs mellitus : 4 10
Koroner Arter Hastalifin (KAH) 3 i
Alcs 3 7.5
Diger 12 30
Toplam 40 100-
TABLO III: (b) Cerrahi

Hastaneye yauriima nedeni Hasta Sayist %

Kolelitiazis 12 19

Akut apandisit 6 9

Inguinal herni 6 9
Gastrointestinal sistemde kanama 3 8

Barsafin cesitli bolgelerinde kanser 4 6

Diger 31 49

Toplam 64 100

Hastalarin Hastanede Ortalama Kalma Siiresi: 2
I¢ Hastaliklan Servisinde 23.1 giin ( en az 6, en gok 113 giin) Cerrahi Servisinde ise 14.3
giin (en az 1, en gok 39 giin) olup, her iki servisin ortalamas: 17.7 giindiir.

II. Antibiyotik Kullanimin1 Gerektiren Hastaliga Ait Bilgiler

Antibiyotik kullanimi gerektiren indikasyonlarin toplami, Cerrahi Servisinde 75, I¢
Hastaliklar: Servisinde ise 54 olarak belirlenmistir. Burada, bir hastamin bir kag degisik in-
dikasyonla tedavi olabildigi ya da aym hastalifin tekrarlayabildigi goz 6niinde bulundurul-
mahdur.

Servislere gore, antibiyotik gerektiren indikasyonlarm tiirleri ¢okluk sirasiyla soyledir.
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TABLO IV: (a) I¢ Hastaliklar: TABLO IV: (b) Cerrahide
indikasyonlar Indikasyonlar

Indikasyonlar Say1 % Indikasyonlar Say1 %
Uriner Enfeksiyonlar 13 24 Cerrahi Profilaksi 41 55
Belirtilmeyen 8 15 Bilinmeyen 14 19
KOAH 6 11 Barsak sterilizasyonu 4 5
Tiiberkiiloz 3 6 Uriner Enfcksiyon 4 5
Septik Artrit 3 6 Diger 12 16
Diger 21 38

Toplam 75 100
Toplam 54 100

I¢ Hastaliklari Servisi'nde 37 (%68.5), Cerrahi Servisinde isc 8 (%11) indikasyonun,
hastalarin dosyalarma kaydedilmis oldugu belirlenmigtir.

Enleksiyon belirtisine (ates, yara v.b.) ait kayitlanm sikhi ise, i¢ Hastaliklari'nda 19
hasta (%47.5), Cerrahi'de ise 12 hasta (% 18.8)dir.

Antibiyotiklerin Profilaktik veya Te- | Tablo V: Antibiyotiklerin Kullanim

rapotik Amacla Kullanim: Amaclarinm Servislere Gore
Tablo V'de antibiyotiklerin profilakuk ve te- Dagilimi:

rapouk amacla kullaniminin servislere gore | Servis Antibiyotiklerin kullanim amac:
dagilimi gosterilmistir. Profilaktik Terapatik

Profilaktik antibiyotik kullaniminin siire-
si, I¢ Hastaliklari'nda ortalama 1.1 giin E“"‘;‘; 4?’(('2’;%) ;; :? g‘g;
ot = - crrani o o
(I<1.1<2)_, CC!TH.hl.dC ise 3.8 giin (1<3.8<8) Toplam 54.(% 42) 75 (% 58)
olarak belirlenmigtir.
esitli Materyallerden Kiiltiir Alinan ve Antibiyogram Uygulanan Indi-
3 Ty yog yg

kasyonlar:
Tablo VI'da, indikasyonlann tedavisinde kiiltiir ve antibiyogram uygulamas1 gosteril-
mistir. i
TABLO VI: Antibiyotikle Tedaviye
Baslamadan Once, Kiiltiir ve
Antibiyogram Uygulamasi
Kiiltiir ve Antibiyogram
Servis Yapilan indikasyon Yapilmayan indikasyon Toplam
f¢ Hast. 40 14 54
Cerrahi 20 55 75
Toplam 60 (%46.5) 69 (%53.5) 129 (%100)
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| e N T e e T ) b . VP i T i Jo e | | =™ 18" e TS = M 1R ) O N Wl W )




172 Klinik Forum

Tiim olgulann 60'mda (%46.5), ¢esitli materyallerde (idrar, yara, balgam) kiiltiir ve anti-
biyogramlar yapilmig, 69'unda (%53.5) ise yapilmamistir. Uygulanan ki kare testiyle teda-
viye baglamadan dnce kiiltiir yapilmas: agisindan 2 servis arasinda fark olup olmadig aragt-
rilmig ve farkl: bulunmustur (P<0.01).

3-Kullanilan Antibiyotige lliskin Tablo VII: Antibiyotiklerin
Bilgiler: Servislere Gore Dagilimi
Her iki serviste 3 ay siiresince kullanilan 2 ]
tiim antibiyotikler, Tablo VIl'de gosterilmig [ P Comhi  IeHast Servis
ur. 7 7 Amikasin
I¢ Hastaliklan Servisi'nde, hastalarin, 1 L 1 Amoksisilin
hastancye yatutktan ortalama 5.3 giin 15 1 4 Ampisilin
(1<5.3<22), Cerrahi Servisi'nde isc 3.7 giin 8 1 7 Eritromisin
(1<3.7<30) sonra antibiyotik kullammina 3 1 2 Etambutol
gegildigi saptanmistir. 2 : 2 Floksasilin
Antibiyotiklerin Servislere gore dagilimi 16 6 10 Gentamisin
incelendiginde, ¢ Hastaliklari'nda toplami 4 } 3 lzoniazit
10 olgu olmak tizere (% 18.5) Gentamisin en ¢ : ] Ka.nam's.m.
LN E 7 4 3 Klindamisin
sik kullanilan antibiyotik olmus, bunu 7'scr 1 1 f Kloramfenikol
olguyla Amikasin ve Eritromisin izlemis, (% 16 12 4 K oaviat snsoh
13), 3 olarak da 5 olguyla (%9.3) Mezlosilin 2 5 2 Matisikin
gelmigtir. 8 3 5 Mezlosilin
Cerrahi Servisi'nin bulgulan da soyledir: 4 1 4 Morfazinamit
Sefoperazon 25 olguda (%33.3), sefotaksim 1 1 - Nalidiksik Asit
13 olguda (%17.3) ve kotrimaksazol 12 ol- 1 1 - Neomisin
guda (%16) kullamlarak, ilk 3 siray1 almig- 5 3 2 Netilmisin
lardir. Bu serviste, diger serviste ilk sirada 7 3 4 Penisilin kristalize
olan Gentamisin 6 olguyla (%8) 4. siradadr. 3 1 4 Penisilin prokain
Bu antibiyotiklerin kullanildiklars indikas- | 2 1 1 Rifampisin
4 1 4 Sefalotin
yonlar gruplandirilmis ve su sonugla‘r t_>ulun- 25 25 : Sefazel
mugtur; Ig Hastahklan'nda', Gentamm.m. 4 ol 4 13 1 Sefoperaiin
guda (%40) iiriner enfeksiyon tedavisinde, 6 4 2 - Sehivtakson
Amikasin 3 olguda (%42.9) sepsiste ve Erit- ) 1 1 Streptomisin
romisin ise 3 olguda (%42.9) KOAH'inda 2 L 2 Tetrasiklin
kullanilmagtir (TabloVIII). 2 1 1 Tobramisin
Cerrahi Servisi'nde ise sefoperazon 20

olguyla (%80), sefotaksim 9 olguyla

(%69.2) ve kotrimoksazol 5 olguyla (%45.5) cerrahi profilaksi saglamak amaciyla kullanil-
mustir. Cerrahi'de en ¢ok kullanilan antibiyotiklerin indikasyonlara gére dagilimi Tablo VI-

II B. de gosterilmistir.
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TABLO VIII :(a) i¢ Hastaliklarinda En TABLO VIII: (b) Cerrahi'de En Cok
Cok Kullanilan Antibiyotiklerin Kullamlan Antibiyotiklerin
Indikasyonlara Gore Dagiilimi: indikasyonlara Gore Dagilimi:
Indikasyon Gentamisin ~ Amikasin Eritromisin Indikasyon  Sefoperazon Sefotaksim Kotrimoksazol
Uriner Enfeksiyon 4 1 - Cerrahi 20 9 5
KOAH L X 3 3
Sepsis : 3 : prafiiaks:
Prtmoni < 1 2 Konsiiltasyonla 1
Sepuik artrit 2 - - Dializ igine - 1 -
::;qv e - 1 l katki
ciger infiltrasyonu - - £t 3 s
DNC profilaksisi 1 : % Miringt !
Dis tedavisi - - 1 enfeksiyon
Yara 1 - - Bilinmeyen B 3 6
Bilinmeyen 2 1 .
Toplam 10 4 4 Toplam 25 13 12

Cerrahi Servisi'nde antibiyotiklerin indike oldugu olgularin baginda gelen cerrahi profi-
laksi icin kullanilan antibiyotiklerin siralamasi goyledir: Sefoperazon 20 olgu (%49), Sefo-
taksim 9 olgu (%22) kotrimoksazol 5 olgu (%12), Seftriakson 2 olgu (%4.9), Mezlosilin, Pe-
nisilin kristalize, Sefalotin, Klindamisin ve Gentamisin ise 1'er olgu (%2.4).

Antibiyotiklerin Verilis Yollari ve Dozlari: Sikhikla kullamlan antibiyotiklerin verilig
yollart ve dozlan Tablo IX'da gosterilmistir.

TABLO IX: Verilis Yollar: ve Dozlari:
Antibiyotik Verilis Yolu (%) Doz (%)
v i.m p.o
Amikasin 86. 14. - 2x0.5g = (574)
Eritromisin - - 100. 4x0.5 g = (62.5)
Gentamisin 44, 56. - 3x80 mg= (62.5)
Kotrimoksazol 6.25 18.75 75- 2x2 b = (68.75)
Mezlosilin 87.50 12.50 . 6x2g =(62.5)
Sefoperazon 88.50 11.50 - 2x1g =(88.5)
Sefotaksim 84.60 15.40 . 2xl1g =(61.5)

Kombine Antibiyotik Kullanim: 129 olgunun 25'inde (%19.4) kombine antibiyotik
uygulanmisur. Bu ¢alismada saptanan kombine antibiyotikler Tablo X'da verilmistir.

Tedavi Sirasinda Yapilan Degisiklikler: Table XI'de dzetlenmistir:

Advers Reaksiyonlar: 104 hastanin 2'sinin (%1.9) dosyasina, antibiyotik kullanimina
bajili olarak advers reaksiyon geligtigi kaydedilmistir. Bunlann her ikisi de I¢ Hastaliklart
Servisi'nde tedavi goren hastalar olup, reaksiyonlar 1okopeni (Rifampisin'e bagli) ve bulanti
(Eritromisin'e bagl)'dr. :
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~ TABLO X: Kombine Antibiyotikler;
Antibiyotik kombinasyonu f¢ Hastahiklan cerrahi
olgu sayisi olgu sayist

Genta-Metisilin
Genta-Penisilin kristalize
Genta-Penisilin prokain
Genta-klindamisin
Netilmisin-klindamisin
Amikasin-klindamisin
Tobramisin-klindamisin
Amikasin-sefazolin
Amikasin-Mezlosilin
Streptomisin-Tetrasiklin
Sefoperazon-kotrimoksazol
Rifam-Izoniazit-Morfazinamit
Rifam-izoniazit-Morfazinamit-Etambutol z 1
Rifam-izoniazit- Morfazinamit-Etambutol-Streptomisin - l

b BD e et
LI ey S e .
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Toplam 16 (%64) 9 (%36)

TABLO XI: Tedavi Sirasinda Yapilan Degisiklikler

Dejisiklik I¢ Hastaliklan Cerrahi
Diizenleme Yapilan Olgu Sayisi 3 (%1.5) 4 (%5.3)
a- Dozda yapilan diizenleme 3 olgu 2 olgu
b- Verilis yolunda yapilan diizenleme - 3 olgu
Diizenlemenin kaginc: giinde yapdigs 2 olgu: 2. giin 3 olgu: 2. giin
1 olgu; 4. giin 1 olgu: 4. giin
Diizenleme nedeni 2 olgu: kan diizeyi 1 olgu: Hastanin
damarinin buluna-
mamasi
1 olgu: Belirsiz 3 olgu: Belirsiz

Antibiyotik Dis: flag Kullanimy: f¢ Hastaliklan servisinde yatan 32 hastanin (%80) ve
Cerrahi Servisinde yatan 38 hastanin (%59.4) antibiyotikle es zamanl olarak bagka bir/bir-
kag ilag kullandif1 belirlenmigtir. En sik kullanilan antibiyotik digt ilaglar Tablo XII'de ve-
rilmigtir:

Antibiyotikle esanlamli olarak kullanilan ortalama ilag say1s1, servise gore defismekte
olup, I¢ Hastaliklari'nda, 4.1 (1<4.1<8); Cerrahi ise 2.4 (1.<2.4<8B) olarak bulunmustur.

M
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TABLO: XII: En sik kullamlan antibiyotik dis: ilaclar
Hasta Sayis1

flaglar I¢ Hastaliklart Cerrahi
Anti asitler 17 (%53) 10 (%26.3)
Dipiron (Analjezik) - 26 (%68)
Digoksin (Kalp glikozidi) . 8(%25) - 4(%10.5)
Dipiridamol (Antianjinal) 8 (%25) 4 (%10.5)
Nifedipin (Koroner dilatator) 7 (%21.9) -
Prazosin (Antihipertansif) 7(%21.9) -
izosorbitdinitrat (Antianjinal) = 4 (%10.5)

Aminoglikozit Grubu Antibiyotiklere Iligkin Bilgiler

3 ayhk galigma siiresince, her iki serviste kullanilan antibiyotikler sunlardir: Gentami-
sin, Amikasin, Streptomisin, Netilmisin, Tobramisin, Neomisin, Kanamisin.

Bu gruba iligkin olarak, clde edilen ck bilgiler asaguda toplanmiglir:

TABLO XIII: Aminoglikozitlerin Kullanimina Ozel Bilgiler
Aminoglikozit kullammina iligkin kayitlar i¢ Hastaliklan Cerrahi
Toplam Olgu sayisi 19 %35.2 8 %10.7
llacin kan diizeyine bakilan olgu sayist 6% 31.6 -
flacin kan diizeyine kag giinde bir bakildig 3 giin
Hastamn bobrek [onksiyonlarina (BUN, kreatinin
klerensi) bakilan olgu sayist 9 %47.4 6 %75
Bobrek fonksiyonlarina, ortalama kag giinde bir
bakildig1 4.8 giin 5.1 giin

4-Antibiyotik Kullanimmm Maliyetine iligkin Bilgiler:

3 aylik periyotta, hastane eczanesinde, aragurmann yiiriitiildiigii 2 servisteki antibiyo-
tiklere yapilan narcamanin yaklagik %58' I¢ Hastaliklar1, %42'si ise Cerrahi Servisine ol-
mugtur (Eczanenin, yillik biitgedeki antibiyotik payimimn %35-40 arasinda olduBu bildiril-
migtir).

I¢ Hastaliklar: Servisinde antibiyotik harcamasimin %76.4'i Gentamisin + Eritromisin +
Amikasin + Mezlosilin igin olmugtur. Cerrahi Servisinde ise, Sefoperazon + Sefataksin +
Kotrimoksazol'e yapilan harcama, servisin tiim antibiyotik tutarmin %65.2'sidir. Bu antibi-
yotiklerin, 2 servisin tiim antibiyotik tutan i¢indeki paylar Tablo 14'de gosterilmigtir.

Tartigma ve Sonug:
Ocak-Nisan 1986 arasinda 2 serviste yiiriitiilen bu ¢aligmada, antibiyotikle tedavi edilen
hastalarin %61.5'inin Cerrahi Servis'inde yatanlar oldugu belirlenmistir. Erkeklerin oran
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TABLO XIV: 2 Serviste en ¢ok kullamilan antibiyotiklerin, toplam
harcamadaki paylan
Antibiyotik Toplam harcamadaki pay1 (%)
Mezlosilin 36.9
Amikasin 9.7
Sefotaksim 9.0
Sefoperazon |97
Eritromisin 1.0
Gentamisin ' 0.9
Kotrimoksazol 04
Toplam 59.6

%56.7 ile kadnlara gore biraz daha fazladr. Tiim hastalann %44.2'sinin 15-40 yas grubun-
da toplandi1, ancak cinsiyete gore incelendiginde, kadinlarin degisik yas gruplarinda da-
&ildig gozlenmistir. Hastalar yaklagik olarak 18 giin hastanede yaunlarak tedavi edilmis-
lerdir. Anuibiyotik tedavisi gerektiren indikasyonlarin servislere gore farklilik gosterdikleri
belirlenmiy; I¢ Hastaliklari servisinde iiriner enfeksiyonlarin, cerrahi scrvisinde ise cerrahi
profilaksinin antibiyotik gercktiren baglica nedenler oldugu saptanmisur, Tiim indikasyon-
larin %58'inde antibiyotikler terapitik amacla kullamlmigur. Profilaktik tedavi siiresi, ser-
vislere gore larkhlik gostermektedir.

Indikasyonlann %46.5'inde tedavi dncesinde kiiltiir ve antibi yogram yapildigi belirlen-
mig ve bu uygulama agisindan servisler arasinda fark oldugu saptanmistir.

Hastalarin, yatuktan yaklagik 4-5 giin sonra antibiyotik tedavisine baslandif1 gézlen-
migtir. I¢ Hastaliklant Servisinde en sik olarak Gentamisin, cerrahi scrvisinde ise Scfopera-
zon kullamlmisur. Tiim indikasyonlann yaklagik 1/5'inde antibiyotiklerin kombine olarak
uygulandigr; ve bu kombinasyonlann %64'iiniin Ig Hastaliklarina ait oldugu belirlenmis-
tr.

Advers reaksiyon oramt %1.9 olup, I¢ Hastaliklari Servisinde kalan hastalarda kaydedil-
mistir,

Tiim hastalarin %67.3'C.:iin antibiyotikle es anlamh olarak diger ilaglari da kullaninakta
oldugu ve bunlann baginda antiasitlerin geldigi gosterilmistir. Antibiyotikle birarada kulla-
nilan ilag sayisi ise ortalama 3 'tiir.

I Hastaliklar1 servisi igin yapilan antibiyotik harcamasmnin cerrahi servisine gore daha
fazla oldugu saptanmugtir. Bu serviste, tiim harcamanin 3/4'ii en sik kullanilan Gentamisin,
Eritromisin, Amikasin ve Mezlosilin igindir. Cerrahi servisinde ise, Sefoperazon, Sefotak-
sim ve kotrimoksazol igin servis tutarinin %65.2'sinin harcandig1 belirlenmistir.

Roberts ve Visconti (5), 1972'de yapuklar bir arasurmada hastanede yatan hastalarin
yaklagik olarak 1/3'iiniin sistemik antibiyotikle tedavi edildiklerini bildirmektedirler. Bu
nedenle, antibiyotik kullanim siklifs, indikasyon, kiiltiir ve antibiyogram sonuglariyla tu-
tarhlik, advers reaksiyon insidensi ve maliyet agilarindan, bu tedavinin incelenmesi geregi
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ortaya ¢tkmaktadir. ABD'inde, bir hastanede, eczane biitgesinin %35'inin antibiyotikler i¢in
harcandizinin saptanmast iizerine bir "Antibiyotik Utilizasyon Komitesi"nin kuruldugu
bildirilmektedir (6). Bu komitenin 1 yillik ¢aligmas: sonunda, Sefalotin ve Gentamisin titke-
timinin %350 azaldif1, buna karstlik ucuz fakat aym olciide etkin 4 antibiyotifin kullanimi-
nin %25 artuy, ayrica ¢ok siddetli yan etkiler gosterdigi belirlenen bir antibiyotigin, hastane
formiilerinden (Hastane Formiileri= Tip personelinin klinik teshislerini yansitan ve siirekli

* gozden gegirilen ilag katalogu (7)) ¢ikarilarak, kullanimmin kisitlandif gosterilmigtir. Bu
caligmada cczacimin rolil, verileri toplamak, hekimin gorevi isc, klinik analizleri gergekles-
tirmek ve izlemek olmugtur.

Giiniimiizde, bilgisayar aractlifiyla, mikrobiyoloji raporlan ve hasta ilag profillerinin
karsilasunilmasi suretiyle utilizasyon aragirmalan ¢ok daha ayrinuli ve ¢abuk bir bigimde
siirdiiriilebilmekiedir (8). Boylece 24 saat icinde, antibiyotik tedavisi incelenip, drnegin,
klinisyene gerekli diizenlemeleri yapmak igin firsat verilmekiedir.

Maliyet analizleri yapmak ilag utilizasyon ¢alismalanni motive eden ilk kavram olur-
ken, suistimal potansiyeli tagiyan ilaglarn agin tikketimini énlemek ve wchlikeli ilag ctkiles-
melerini engellemek de, 6zcl amaglar arasindadir (3).

Benzer calismalarin iilkemizde de, genig boyutlarda ve derinlemesine diizenlenerck, su
andaki durumu saptama ve kaliteyi diizelimeye yonelik, geleccge doniik planlar yapmanin
verekli oldugu kabul edilmekiedir (9). Boylelikle, hastanclerimizde ilag kullanimu ve kayit
sistemleriyle ilgili aynnul bilgiler edinilecedi ve bu bilgilerin dederlendiriimesiyle, daha
ctkin, giivenilir ve ucuz ilag kullamminin saZlanabilecedi kamsmdayiz.

Not: Bu calismanin yiiriitilmesi i¢in gerekli izinleri suglayan Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Dahili Bilimleri Boliimii Bagkam Prof. Dr. Turgut Zileli'ye ve Cerrahi Bilim-
ler Boliim Baskam Prof. Dr. Aykut Erbengi'ye; ayrica degerli 6ncrileriyle yol gosteren En-
feksiyon Hastaliklar Bilim Dah Bagkam Dog. Dr. Erdal Akalin'a katki ve yardimlar i¢in te-
sckkiir cderiz. M
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Kardiovaskiiler rahatsizh@ olan dental (agiz, dig, diseti) hastalarda

enfeksiyoz endokarditin antibiyotik

proflaksisinde

Temel prensipler

Ceviri: Sule Karaaslan

I.Risk Altindaki Hastalar

I.1 Egilimli-yiiksck riskli hastalar. Bu
kategorideki hastalar dental miidahaleleri
Lakiben enfeksiyoz endokarditis gegirmeye
bityiik Ol¢iide egilimli olup ciddi sorunlara
ve sonuclara en fazla ugrayabilmek duru-
mundadurlar.

Bunlar:

1.1.1 Epikrizinde enleksiyoz endokardi
tis olan hastalar

1.1.2 Yapay kalp kapakg¢ig tagiyan has-
talar

1.1.3 Cerrahi olarak sistemik pulmoner
sant (shunt) miidahalesi gegirmis hastalar.

1.2 Egilimli olanlar. Bu hastalar dental
miidahaleleri takiben enfeksiyoz endokar-
dit riski altinda olabilirler ve proflaksileri
diigiiniilmelidir.

1.2.1 Kalb kapak¢ifindan rahatsiz olan
hastalar (kalb romatizmast)

1.2.2 Asagidakileri kapsayan konjenital
kalb rahatsizliklar:

Ventrikiiler septal defekt fallot tetraloji-
si

Aort stenozu

Kompleks siyanotik kalb hastalig

Sistemik-pulmoner arter suhn't (sant)

Agik ductus arteriosus

1.3 Egilimli-disiik riskli hastalar. Bu
kategorideki hastalarin enfcksiyoz endo-
kardit'e maruz kalma riskleri diisiik olarak
degerlendirilir.

1.3.1 Gegmislerinde kalbde hasar olug-
turmamig romatizmal hastalik olanlar

1.3.2 Kalb pili (transvenous cardiac pa-
cemaker) takilip gikarulmig olanlar

1.3.3 Arteriovendz sant (shunt) aygith
bobrek dializi olan hastalar

1.3.4 Yetmezligi olan mitral prolap-
sus'lu (sarkma, diisiikliik) hastalar

2. Proflaksi Endikasyoniar

(Riske Yol Acan Miidahaleler)

Egilimli hastalar: riske sokan dental
(a1z, gene, dig, digeti) miidahaleleri. Bun-
lar yumugak doku kanamasi ile sonuglanan
veya bakteriemi (septisemi)'ye yol agabilen
miidahalelerdir.

2.1 Diseti tedavisi periodontal sonda
kullanimindan koklerdeki derin miidahale-
lere kadar periodontal cerrahi 2.2 Cekim-
ler

m
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2.2 Cekimler

2.3 Her tiirlii ag1z ve gene cerrahisi

2.4 Cerrahi travmanin diger sekillerine
yol acan tedaviler

2.5 Kok kanal tedavileri:

2.5.1 Bakteriemiye yol agabilecek olan-
lar

2.5.2 Olayin digin apeksini tagtify vaka-
lar.

2.6 Rutin mesleki proflaksi.

3. Etkin Maddeler, Dozaj ve Kulla-
mim Sekilleri

3.1 Oral Kullamim. "Egilimli" veya "dii-
suk egilimli" olarak similandinlan hastalar
icin 6nerilir, Oral kullamm genellikle biitiin
hastalarda yeglenir.

(Boliim 4.1'1 de goriiniiz)

3.1.1 Oral penisilin preparatlarn

litkin Madde

Yetiskin dozu Cocuklar igin dozaj

Penisilin V Miidahaleden | 27 kg alundaki gocuk-
sadl bnce 2 grve  lar igin mildahaleden
O saat sonrs 1 gr | saat sonra yanm ye-
tgkin dozu
Amoksilin Miidahaleden 1 10 yasin alundakiler

saat énce 3 grve
6 saatsonra | gr

igin miidahaleden 1
saal bnee 6 saal sonra
yanm yetigkin dozu

3.1.2 Oral eritromisin penisilin prepa-
ratlarina allerjisi olan hastalar igin: L.V kul-
lanim igin Boliim 3.2.3'i goriiniiz.

Etkin Madde Yetigkin dozu Coculdar igin dozaj
Eritromisin ~ Miidahaleden 1 Miidahaleden 1 saat
saat dnee 1 grve tnce 20 mg/lkg ve 6

6 saat sonra S00 mg  saat sonra 10 mg/kg

3.1.3 Oral sefalosparin ne penisilin ve
ne de eritromisini tolere edemeyen hastalar
icindir. Sefalosporinlere bakteri duyarhih-
ginda bir azalma egilimi belirleyen rapor-
lardan dolay: yalmzca penisilin veya eritro-
misini tolere edemeyen hastalarda kullanil-

malidir, Not: Penisiline kargt duyarh (hiper-
sensitif) bazi hastalarda sefalosporinlerde
de ¢arpraz-reaksiyon olustugu rapor edil-
migtir.

Eikin Madde

Yetiskin dozu Cocuklar igin

Sefaleksin
veya sefadrin

Miidahaleden 1
saal once 1 gr ve
6 saat sonra 500mg

3.2 Parenteral kullanimlar-parenteral
kullamimlarm etkinlikleri daha yiiksck olup.
"yiiksck efimli" hastalar igin diigtiniilmeli-
dir (Bolim 1.1).

3.2.1 Parenteral penisilin:

Fikin Madde

Yetiskin doza Cocuklar i¢in dozaj

Ampisilin Miidahaleden 30dk  Miidahaleden 30 dk
bnee 1-2 gr LM, onee 30 mgkg LM,
veya LV ve 8 saal  veya LV veva 8 san
sonra 1 repel {tek- 1 repel (vekrar dovu)
rar dozu)

veva suda Miidahaleden 0.5-1  Miidahaleden once

ghiztinen saavonece 2 milyon  (L3-1 saal dnce

peunisilin G* tinite LM veya LV 50,000 iinite/kg [.M
ve 6 saat sonra 1 veya LV. olarak ve
milyon tinite 6 saat sonra 25,000

tinite/kg

+ (aru) Mildahaleden 0.5-1 Miidahaleden 0.5-1

Gentamisin saat bnee 1.5 mg/kg saat dnce 2 mg/kg

LM veya L.V olarak ve 8§ saat sonra 1

repel repel
#Oral peniisilin kullanamayan "egilimli veya digtik eilimli”
hastalar igin de kullamlabilir.

3.2.2 Parenteral Vankomisin-penisili-
ne allerjisi olan hastalar i¢in

Etkin Madde  Yetigkin dozu Cocuklar igin
Vankomisin Miidahaleden 1 Miidahaleden 1 saat
saat dnce uzun dnce 1 saatten uzun
siirede verilecek uzun siirede verile
cek
LV infiizyon LV infiizyon
{eriyik) halinde (eriyik ile 20 mg/kg)
1gr

|
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3.2.3 Parenteral eritromisin-penisilin‘e

allerjik hastalar i¢in:

4. Diger Oneriler
4.1 Oganizmanin tanimlanmasi ve anti-
biyotik se¢imi. Laboratuvar olanaklarinin

Etkin Madde Yetigkin dozu Cocuklar igin o e i
saglanabildigi kogullarda kigiden bakteriyal
Eritromisin =~ 500mglik L.V 200 mghk L.V bag- i s : i
asthog A dees i s flora alinmasi .SpCSIFIR mlkroorg?ngl?ala
takip edeni 6saal alundakilere) takip rin tammlanabilmesi agisindan gézoniinde
iginde 500 mg'lhik eden 6 saat sonraki s aliAs
1% vers 6 0is 500 mahk ora doz bulunduruimg!l ve dcgcri'cr‘ldlr.llmchdl.r.
sonra 1 grlik oral Ayrica hasta igin uygun antibiyotik segimi-
o ne yardimei olacak antibiyotik duyarhlik
spektrum testi (antibiyogram) yapilmasi da
diisiiniilmelidir. M
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