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Ankara eczac1 odasi
genel kurulu yapildi

Odamizin Olagan Genel Kurul top-
lantist 30 Eyliil 1989 tarihinde Altindag
Kiiltiir Merkezi'nde yapildi.

Toplantida Ankara Eczaci Odast Yone-
tim Kurulu Bagkan Dr. Ecz. Akin Cubukcu
acig konusmasim yaparak tim meslek-
taslarimiza ve konuklara hosgeldiniz diye-
rek, kisaca su gbriigleri dile getirdi.

19-20 Eyliil 1987 giinii yapilan Olagan
Genel Kurul toplantisindan sonra, 30 Eyliil
1987 tarihinde Yonetim Kurulumuz ilk top-
lantistmi yaparak Divan Bagkanhifrndan
gorevi teslim almugtir,

Bugiin eczacilik meslegini yiiriiten biz-
ler, bilgi, beceri ve deneyim kazanmug, bi-
lim ve giizel sanat biinyesinde kaynag-
trmig, emegi giizellestiren insanlariz.

Giinde 12 saatten fazla galisan, nbet tu-
tan, halk saghig1 igin kendi sahifimiz1 orta-
ya koyan bizler, igimize ve emegimize
giizellik ve nitelik de kazandirarak, denge-
leri kendi lehine degistirebilmek igin riske
giren saglik cahiganlanyiz.

tnsan saghigini korumak, insanin sag-
likl yasamasin: temel ilke olarak kabul et-
mek, basta niikleer olmak iizere her tiirlil si-
lahtan anndinilmig bir dllnygmrulmasm-
dan yana olmak; saglik hizmetindeki iglevi-
ni, kiginin din, dil, wrk ve ulusuna bakmak-
sizin yerine getirmek; giindelik ve maddi
gikarlar, halkin gikarlarinin Oniine gegir-
memek; meslekle ilgisi olsun veya olmasin
meslegin onur aydinlifina gblge diigiirecek

her tiirlil tavir ve eylemden sakinmak,
capdaglasma yolunda drglitsel ve kitlesel
bir yapilanmanin simgesi olmak; ¢agidag ec-
zacinin en Snemli niteligidir.

Kitlesel ve orgiitsel yapilanma derken,
nasil bir "meslek Orgiiti" sorusunun
yamtin: vermek gerekir.

Biz meslek Orgiitlerini, birey ile deviet
arasinda bir baj olarak degerlendiriyoruz.
Orgiitlenmemis mesleklerin yok olmaya
mahkum oldufunu vurguluyor, orgiitsiiz
meslek mensuplarinin yalmzlifa itilmig, ih-
mal edilmis kimsesiz kigiler olarak goriiyo-
ruz. Bu nedenle;

Meslek drgiitlerinin genig bir tabana da-
yali olmast, tabanin isteklerini siyasi otori-
teye iletmesi yolunda ¢aba gbstermesi, bu
¢abay1 gbsterirken tabandan yukariya de-
mokrasi, yukandan agagiya demokratik
merkeziyetgilik uygulamasi, meslek alanin-
daki bilimsel geligmeleri izlemesi ve iiyele-
rine duyurmas: gerekmektedir. '

Elestiriye agik olmak, ybnetimde say-
damlik ilkesini benimsemek, meslek sorun-
lanimn ¢dziimiinde yapici, yapilandirict
elestirileri gbzéniinde bulundurmak; ta-
banindan aldif oksijeni demokrasi doku-
larina tasimak, insan kigiligini, yarati-
ciligim ortaya gikarmak, meslek Orgiitleri-
nin galigma kogullannin en bagta geleni ol-
malidir.

Kisaca stylemek gerekiyorsa, ¢afdas,
demokratik bir kitle drgiitit meslektaglar

ﬁ
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i¢in meslektaglar tarafindan ve meslek-
taglarla birlikte ilkesine bagli, canli bir doku
gibi olmahdr,

Akin Cubukgu'nun konugmasindan son-
ra swrastyla, Tiirk Tabipleri Birlii Merkez
Konseyi Bagkani Prof. Dr. Nusret Figek,
Niished Bagkam Prof. Dr. Leziz Onaran,
Ankara Dig Hekimleri Odas1 Bagkani Dt.
Orhan Ozkan, Veteriner Hekimler adina Vt.
Hekim Hasan Metin, Saglik Meslek Men-
suplan adina Hiiseyin Yilmaz, Istanbul Ec-
zact Odas1 Genel Sekreteri Ecz. Osman
Ozgelik, Aydin Milletvekili Ecz. Hilmi Zi-
ya Postact ve Tiirk Eczacilan Birligi Mer-
kez Heyeti Bagkan: Prof. Dr. Mekin Tanker
konugma yaptilar,

Bu konugmalardan sonra kura ile tasnif
heyeti olusturularak Divan Bagkanlif segi-
mine gegildi. Divan Bagkanlif1 segiminde,
baskanhfa Ahmet Tekin Kilci, Bagkan
Yardimciligina Mehmet Giiney, Yazman
tiyeliklere ise Rana Kunt ve Ugur Alp aday
olarak dnerildi. Ayrica bu yil Oda Yoneti-
mine talip olan, Onur Grubu au altindaki
meslektaglarimizda Divan Bagkanlii'na
karg: bir liste 6nerdiler. Bu listede Bagkan-
lifa Aydin Bensan, Bagkan Yardimcilifina
Mehtap Alagdz, Yazman Uyeliklere de
Turgut Bozalioglu ve Nesrin Tiirkeli aday
gdsterildi.

Segimlerde 328 oy kullamildi. Ahmet
Tekin Kiler'min Bagkanligindaki liste 221,
difer grubun aday listesi ise 105 oy aldi.

Divan Bagkanhifi'nin yerini almasiyla
birlikte Atatiirk, ehitlerimiz ve 6len mes-
lektaglarimiz anismna bir dakikalk sayg du-
rusu yapildi. Saat 17'den 8nce kurullara
aday olanlarn listelerinin se¢im Kuruluna
gonderilmesi gerektifinden giindemde
degisiklik yapilmasi 6nerildi. Bu 8neri Ge-
nel Kurul tarafindan kabul edildi. Oda or-

ganlarma Akin Cubukgu'nun listesi ile onur
grubunun listeleri aday olarak gosterildi-
ler.

Ankara Eczaci Odasi'mn dénem ca-
ligma raporu Ecz. Ak Cubukgu, Mali Ra-
por Ecz. Kadir Hatunolu, ve denetleme ku-
rulu raporda Ecz. Ali Sabah tarafindan Ge-
nel Kurula sunuldu.

Raporla ilgili goriigmelere 1hskm
giindem maddesinde ise sirasiyla, Prof. Dr.
Kandemir Canefe, Ecz. A. Cemal Toplu,
Ecz. Hilmi $ener, Ecz. Mustafa Gonen,
Ecz. Kadir Akbulat, Ecz. Halil Giilay, Ecz.
Mesut Adalilar, Ecz. Turgut Ozden, Ecz.
Haluk Tarim, Ecz. Atilla Uzgéren, Dog. Dr.
Nurettin Abacioglu ve Prof. Dr. Mekin Tan-
ker goriiglerini bildirdiler.

Caligma raporuna iligkin elegtirilere An-
kara Eczaci Odasi Yonetim Kurulu adina
Dr. Ecz. Ismail Istanbullu yanit verdi.

Daha sonra yapilan oylama ile Ankara
Eczaci Odast Y6netim Kurulu ve Denetle-
me Kurulu galigmalan oy birligi ile ak-
land.

Yeni dénem i¢in hazirlanan tasar biitge
okundu ve biitgeye yonelik goriisler iiyeler-
ce dile getirildi. Bu arada "biitge hesaplan
ve fasillant arasinda aktarma yapmak, ek
ddenekler koymak, gikarmak, biitge ekinde
sunulmug olan kadro sistemine gre perso-
nel istihdam etmek ve gikarmak ayrica per-
sonel kadro cetvelinin TEB Merkez Heye-
ti'nce uygulanmakta olan katsay: artiginin
yansiilmasi” yoniindeki neriler goriigiile-
rek bu konularda yeni segilecek Yonetim
Kurulu'na yetki verilmesi oy goklugu ile ka-
bul edildi.

Dilek ve onerilerin goriigiilmesinden
sonra Dr. Ecz. Akin Cubukgu'ya sz verildi.
Cubukgu tiim meslektaslara katkilarindan
dolay: tesekkiirlerini sunduktan sonra top-

“
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lant1, Divan Bagkanliginca sona erdirildi. (YEDEK)
1 Ekim 1989 tarihinde Ankara Eczaci Ecz. Hasbi YUCELGEN
Odast Sosyal Tesisinde Oda organlannin Ecz. Oguz OZBAG
segimleri yapildi. Ecz. E. Talip ONAL
Oy sayim sonucunda Akin Cubuk- Ecz. Yildiz KARAOSMANOGLU
cu'nun listesinin biiyiik oy farkiyla segimle- Ecz. Nilgiin Giinden GOGER

ri kazandif belirlendi.

Ankara Eczact Odast kurullarina segilen Biiyiik Kongre Delegeleri
meslektaglarimizi kutluyor ve isimlerini (ASIL)
yayinliyoruz. Prof. Dr. Mekin TANKER

Yonetim Kurulu
(ASIL)

Dr. Ecz. Akm CUBUKCU
Dr. Ecz. Ismail Istanbullu
Uz. Ecz. Olcay SELES
Ecz. Ahmet YOUCEL

Ecz. Betiil BILGETEKIN
Ecz. Astm TAMER

Ecz. Sevgi YILDIZ
(YEDEK). _
Ecz. Seckin DAGDELEN
Ecz. Sevil MERMER

Ecz. Hatice KESIKTAS
Ecz. Sevim CINAR

Ecz. Omer SARIKAYA
Ecz. Ugur ALP

Ecz. Canset HURMOGLU

Onur Kurulu

(ASIL)

Ecz. Ahmet HACIHASANOGLU
Ecz. Erhan UZUNDEDE

Ecz. Y. Ziya AKSIT

Ecz. Selim Yiicel EREN

Ecz. Etem ATAK

Dog. Dr. Dogu NEBIOGLU
Dr. Ecz. Turan BAYKAL
Ecz. Kadir HATUNOGLU
Ecz. {Than KUCUK

Ecz. Ertan ONURSAL

Uz. Ez. Olcay SELES
(YEDEK)

Ecz. Mchmet GUNEY
Ecz. Taner ATALAY

Ecz. Ramiz OZER

Ecz. Nevzat ERGEN

Ecz. Siileyman GUNES
Ecz. Adnan OZASLAN
Ecz. Hiiseyin TUNCER

Denetleme Kurulu
(ASIL)

Ecz. Unal 0ZMEN

Ecz. Hasan GURKAN
Ecz. Ali SABAH
(YEDEK)

Ecz. Hakan AKIN

Ecz. Edibe AKTEPE

Ecz. Korer CELIKTENLI
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Tiirk Eczacilar1 Birligi
235. olagan kongresi

toplandi

Tiirk Eczacilan Birligi'nin Bityiik
Kongresi 30 Kasim-3 Aralik 1989 tarihleri
arasinda Ankara Etap Alunel Oteli'nde
yapildi.

- Genel Bagkan Prof. Dr. Mekin Tan-
ker'in a¢ig konugmast ile baglayan kongre-
de, Saglik Bakani Halil Sivgin, SHP Genel
Bagkan Erdal Intnii, Caligma ve Sosyal
Giivenlik Bakani Imren Aykut, DYP Genel
Bagkan Yardimcisi Dr. Vefa Tamr, Saghk
Meslek Birlikleri Danigma Kurulu adina
Prof. Dr. Kazim Tiirker, soz alarak saflik,
ilag ve eczacilik konularinda goriig belirtti-
ler. !

Kapal oyla yapilan segimler sonucunda
Bagkanlik Divam Bagkanlifina Ecz. Azmi
Kerman, 2. Bagkanhiga Ecz. Turgut Ozcan,
Yazmanliklara Ecz. Nese Boztok ve Ecz.
Ibrahim Giilliioglu, iiyelife de Ecz. Kahra-
man Ozsarag segildiler. Biitge ve hesap,
mevzuat, dilek ve oneriler komisyonlanimn
seciminden sonra ¢alisma raporu Genel
Sekreter Dog. Dr. Nurettin Abacioglu, mali
rapor da Genel Sayman Ecz. Haluk Tarim
tarafindan sunuldu.

Denetleme kurulu raporunun sunul-
masindan sonra SHP'li eczact milletvekille-
ri Hilmi Ziya Postacit ve Cemal Seymen,

TBMM Saglik Komisyonu Bagkan: Ecz.
Mustafa Balcilar ve bdlge eczact odalarinin
delegeleri ile yoneticileri stz alarak
goriislerini dile getirdiler.

Elestirileri yanmitlamak iizere Merkez
Heyeti adina Dog. Dr. Nurettin Abacioglu,
Ecz. Haluk Tarim, Ecz. Adnan Ulkii ve
Prof. Dr. Mekin Tanker stz aldilar.

Komisyon raporlannin goriigiiliip kabul
edilmesinden sonra Merkez Heyeti ve De-
netleme Kurulu akland:.

25. Bityiik Kongrede 5 bilgede yeni ec-
zac1 odast kurulmasina, Bag-Kur katihim
paylarinin %2,5 olarak kalmasina, kamu ec-
zacilarinin aidatlarinin eczane eczacilannin
yillik 6dentilerinin %10 olarak, depo ve
firmada sorumlu eczacilarin aidatlarinin 72
bin lira olarak belirlenmesine oy birlifi ile
karar verildi.

Giindemin 21. maddesi geregi, Birlik
Merkez Organlan Asil ve Yedek iiyelerinin
belirlenmesi i¢in Divan Bagkanlifinca Ge-
nel Kurul Delegelerine aday gosterme
¢agns: yapilds.

Ankara Eczaci1 Odas1 Bagkam Dr. Ecz.
Akin Cubukgu Prof. Dr. Mekin Tanker,
Dog. Dr. Dogu Nebioglu, Dog. Dr. Turan
Baykal, Ecz. Kadir Hatunoglu, Ecz. Ilhan

k.
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Kiiciik (Ankara), Ecz. Sait Yiicel, Ecz. Se-
mih Giingdr (Istanbul), Ecz. Sabahattin
Muslu (Antalya), Ecz. M. Sani Satroglu (S.
Urfa), Ecz. Atilla Erbulak (Gaziantep) ve
Ecz. M. Ali Cetin (Malatya)'dan olusan lis-
teyi Divan Bagkanlifi'na sundu. Daha sonra
Ecz. Adnan Ulkii tarafindan sunulan karg:
listede Prof. Dr. Mekin Tanker, Dog. Dr.
Dogu Nebioglu, Dog¢. Dr. Turan Baykal
(Ankara), Ecz. Ahmet Reha Karaca (Izmir),
Ecz. Erkal Koktener (Samsun), Ecz. Yil-
maz Arikan (Manisa), Ecz. Osman Giirsoy
(Adana), Ecz. Ahmet Uras (Kayseri), Ecz.
Giirel $ahinoglu, Ecz. Hasan Cem Gik-
dogan (Hatay) ve Ecz. Vural Lezgi (Ordu)
yer aldilar,

Genel Kurul galigmalar: asil ve yedek
iiyeler ile difer-organlara aday gosterilme-
sinden sonra tamamlandi.

25. Olagan Bilyiik Kongre 3 Aralik
1989 Pazar giinii yapilan segimlerle sona er-
di.

Segimler sonucu Tiirk Eczacilar: Birligi
Organlarina segilenlerin listesini asafida
sunuyoruz.

MERKEZ HEYET]

. Asil Delegeler
1-Prof. Dr. Mekin Tanker
2-Dog. Dr. Turan Baykal
3-Dog. Dr. Dogu Nebioglu
4-Ecz. Erkal Koktener
5-Ecz. Ahmet Reha Karaca
6-Ecz. Ahmet Uras
7-Ecz. Yilmaz Arikan
8-Ecz. Hasan Cem Gtkdogan
9-Ecz. Vural Lezgi
10-Ecz. Kadir HatunoZlu
11-Ecz. Giirdal Sahinoglu

Yedek Delegeler
1-Ecz. Edip Atalan
2-Ecz. Faik Burakgaz
3-Ecz. Prof. Dr. Erden Giiler
4-Ecz. Muzaffer Mete
5-Ecz. Ertan Onursal
6-Ecz. Olcay Seles
7-Ecz. Y1lmaz Manav
8-Ecz. Kiirsat Yildiz
9-Ecz. Sirni Cakir
10-Kemal Ozgen
11-Haluk Rizvanoglu

DENETLEME KURULU

Asillar

1-Ecz. Haluk Tarim

2-Ecz. Murat Yilmaz Evrenos
3-Ecz. M. Yildirim Sidar

Yedekler

1-Ecz. Mehmet Cekirdek
2-Ecz. Hayati Tokez
3-Ecz. Mustafa Tepe

YUKSEK HAYSIYET DIVANI

Asillar

1-Ecz. Yavuz Saatgioglu
2-Ecz. Hale Giintan

3-Prof. Dr. Nedime Ergeng
4-Ecz. Kenan Karamiiftiioglu
5-Ecz. Ahmet Zeren

6-Ecz, Sahin Uz

7-Ecz. Mustafa Soysal
8-Ecz. Mustafa Kozanlioglu

" 9-Ecz. Sadullah Ozkara

Yedekler
1-Ecz. Mehdi Akin
2-Ecz. Faruk Erdemli

m
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3-Ecz. Sevgi Tannbver
4-Ecz. Giirdal Giiven
5-Ecz. Sema Okay

6-Ecz. Cafer Baki

7-Ecz. Mehmet KatircioBlu
8-Ecz. Cevdek Babuna
9-Ecz. Hamdi An

Saglik Sigortalar: Ecz. Komisyonu
1-Ecz. Nurten Zeybek

2-Ecz. Sevgi Oksiiz

3-Ecz. Oguz Ozbay

4-Ecz. Ecz. Nevzat Akman

5-Ecz. Yalgin Balkis

Eczane lIsletmeciligi Komisyonu
1-Ecz. Daver Isik

2-Ecz. Firdevs Kartal

3-Ecz. Sarper Sezer

4-Ecz. Remzi Kutluoglu

5-Ecz. Tevfik Sarioflu

Mevzuat Komisyonu
1-Ecz. Ozden Mutlu
2-Ecz. Can Yetigen

3-Ecz. Mustafa Hasanoglu
4-Ecz. Erig Asil

5-Ecz. Mustafa Cavugoglu

fia¢ Uretim Dafitim Komisyonu
1-Ecz. Metin Tagkin

2-Ecz. Nejat Yavuz

3-Prof. Dr. Erdem Giiler

4-Ecz. Bekir Karahan

5-Ecz. Mehmet Cazur

Bilim Komisyonu
1-Prof. Dr. Siiheyla Kag
2-Prof. Dr. Fethi $ahin
3-Dog. Dr. Miimtaz Iscan
4-Prof. Dr. Bilge Sener
5-Ecz. Dogan Persentili

1lac Sanayi Komisyonu
1-Ecz. Ersan Ozkan

2-Ecz. Hiilya Karataru
3-Ecz. Hadi Tomruk

4-Ecz. Mustafa Turung
5-Ecz. Omer Sakir Yelkenci

Dogal ve Sentetik llag -
Hammaddeleri

1-Dog. Dr. Ergin Erciyas
2-Ecz. Semih Gilnesg

3-Dog. Dr. Cihat Safak
4-Ecz. Tayfun Berkan
5-Prof. Dr. Hiisnii Can Bager
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Kampanya

Katilim payina
"HAYIR” kampanyasi

Sosyal devlet, yurttaglarin toplum igin-
deki durumunu g&zéniine alan, onlara
yasama hakkin1 saglamay: 8dev bilen ve
yalmizca klasik dzgiirliikleri sajlamakla ye-
tinmeyip, kisilerin insan gibi yasamalari
i¢in zorunlu gereksinimlerini kargilamay:
kendisine gorev edinen devlettir,

Anayasamizda, Tiirkiye Cumhuriyeti-
nin temel ilkeleri sayilirken "Sosyal Dev-
let" olma ilkesine yer verilmis, insanlann
insan onuruna yaragir bir ortamda
yagsamasini saflamak gorevi de devlete ve-
rilmigtir. Ayrica bireylerin temel haklardan
yararlanmasini engelleyen nedenleri orta-
dan kaldirmak igin de devlet gorevlendiril-
migtir,

Ulkemizde bireylerin saglikli yasama
hakki konusunda yeterince gorev
yapildifmn sdylemek miimkiin degildir.
Devletin saglik hizmetleri icin biitceden
ayrdifi pay 1983'te %3, 1984'te %3.1,
1985'te %2.9, 1986'da %2.8, 1987'de %2.8,

1988'de %2.7 ve 1989'da %2.8'dir. Bizce
lkemizdeki sajlik sorunlarnin ¢oziime
ulagmamasinin en $nemli nedenlerinden bi-
ri budur.

Ulkemizde, ilag fiyatlari konusu
yillardir giincelligini korumug, siirekli
glindemde kalmustir,

1984 yilinin sonunda yiiriirliige giren
kararname ile fiyatlar iizerindeki deviet de-
netimi esneklestirilmig ve sonugta ilag fi-
yatlar keskin bir ivme ile yiikselmeye de-
vam etmistir.

Sayisal bazi verileri 6zetlemek gerekir-
se:

*1985-88 yillari arasinda ilag sanayinin
iiretimi 510 milyon kutudan, 590 milyon
kutuya ¢ikmig olup, iiretim artis oram
%5.7dir.

*Ayn1 6deme ilag sanayinin {iretim
deferi fabrika cikig fiyan ile 172 milyar lira-
dan 863.5 milyar liraya yiikselmig olup,
artig oran1 %502'dir.

_——%
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*Yine aym dénemde iilkemizde ilaca
harcanan para 229 milyardan 1.2 trilyon li-
raya tirmanmug olup, artig oran1 %531'dir.

Sonug olarak, son dort yil iginde iilke-
miz insamimin kullandifi ilag sayisinda
dnemsiz bir artig olmasimna kargin 1988 yili
sonunda halkimiz ilaca dort yil 8ncesine
gore 5.3 kat daha fazla para 6deme zorunda
kalmigtir.

Son yillarda ilag fi nyatlarmda artigin
bilyiik boyutlara ulagmis olmasi halkin alim
gliciiniin azalmasi, emekli ve kamu ¢aligan-
larim %10-%20 oranindaki ilag katilimi
payint 8deyemez duruma getirmisgtir.

Bugiin iilkemizde yaklagik 36.2 milyon
kigi sosyal giivenlik kapsamindadir. Bu say:
niifusun %66.8'ini kapsamaktadir.

31.12.1982 tarih ve 17915 sayili Resmi
Gazete'de yayinlanan ve 1.4.1983 tarihin-
den itibaren yiiriirlige giren 2771 sayili ya-
samn 4., 6. ve 7. maddeleri geregince gali-
sanlar %20, emekliler %10 oraninda kati-
lim pay: ddemektedirler. Bu yasa, ilag sa-
vurganhigim &nlemek ve tedavi olacak kisi-
lerin katllimlanyla devletin saglik harcama-
larindaki yiikiinii azaltmak amaciyla ¢ika-
nilmigtir,

1984 yilindan bu yana kisi bagina diisen

ilag titketimi dolar olarak degerlendiril-
difinde asaffida goriildiifii sekilde siirekli
artig gostermigtir.

Yil Kisl bagina ilag iiretimi
Dolar olarak

1984 76

1985 88

1986 10.0

1987 144

1988 15

(LEIS yayini 1987-1988)

Ulkemizin en eski sosyal giivenlik ku-
rumlarindan biri olan Emekli Sandifi'min
saglik giderleri ile ilag giderler
Ulkemizin en eski sosyal giivenlik kurum-
lanindan biri olan Emekli Sandifi'nin saglik
giderleri ile ilag giderlerini oranladifimizda
2771 sayih yasanin ¢ikigindan bu yana ilag
giderlerinde dnemli bir diigils olmamugtir.

Verilen tabloda 1985 yilindan sonra ilag
fiyatlarinda trmamgin, rakami daha da arti-
racag agikur.

Benzer oranlar difer sosyal giivenlik
kurumlarinda da yakin sonuglar vermekte-
dir.

1988 yil1 verilerine gore Tiirkiye'de ka-
mu saglik harcamalan 1.3 trilyondur. Bu
harcamalar iginde ilacin pay1 562 milyar li-

m
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190 Kampanya
Yil Saglik Giderleri llag Giderleri 1lag giderlerinin T
(1000.-TL) (1000.-TL) toplam saghk
4 giderlerindeki % oram
788.139 554.436 70
1981 1.646.415 950.913 57.76
1982 2.926.820 1.852.048 63.27
1983 4346477 2.594.298 59.69
1984 7.231.988 4.214.068 58.27
1985 13.435.258 7.920.769 58.96
(1987 DIE Tiirkiye (T.C. Emekli Sandi#: Gn. Md.
Istatistik Yillig: 14.10.1986 tarih 124532 sayih
S:153) yazsi ile Odamiza verilen bilgi)

radir. Kamu galiganlari ve emekliler 6de-
dikleri katiim paylan ile bu harcamanin
yaklagik 80 milyar lirasin1 kargilamaktadur-
lar.

lag savurganlifini dnlemekte yarari ol-
mayan 2771 sayih yasamin kaldinlmas, ilag
savunganlifm dnleyici gergekgi Snlemlerin
de beraberinde getirilmesi gerekmektedir.

Ankara Eczaci Odas: Yonetim Kurulu
‘memurlar, isciler, Bag-Kurlularin ve emek-
lilerimizin ilagta katilim payim Sdeyeme-
diklerini ve bu nedenle de tedavileri igin ge-
rekli ilaglarini alamadiklarini gozlemisgtir.
Bu durumu tiim yetkililere ve TBMM'ne
bildirmeyi de gtrev bilmektedir.

Bu goriigler 1siinda Ankara iginde bu-
lunan 885 eczanede halkimizin taleplerini
duyurmak iizere 23 Kasim-30 Kasim 1989
tarihleri arasinda imza kampanyas: diizen-
lemistir. Bir hafta gibi ok kisa bir siire igin-
de, halkimizin gok biiyiik ilgi ve katllimin
gdzledigimiz bu kampanyada ilagta kaulim
payinin kaldinlmasm isteyen 1185 sayfa,
15180 imza toplanmastir.

Anayasamizin 2. maddesinde sayilan
"hukuk devleti" olma nitelifi en temel ilke-
lerden biridir.

Hukuk devleti bireylerin korunmasini

amaglamaktadir. Bireyin korunmasi ise gok
degisik haklarin saflanmas: ile miimkiin-
diir. Ve bunlardan biri de saghk hakkidur.
Ozellikle saglik alaninda sosyal adaleti ger-
geklestirmek sosyal hukuk devletinin vaz-
gegilmez ddevlerindendir. Ciinkil, hastalik-
la kars:1 kargiya kaldifn halde mali ola-
naksizhiklar nedeniylesaglik hizmetinden
yoksun kalan kisiler igin yagamu siirdiirme
hakkindan stz edilebilmesi diisiiniilemez.

6643 sayili Tiirk Eczacilan Birligi Ka-
nunun verdii gorev ve yethi dofrultusunda
ilyelerimizin haklarim korumakla birlikte
halkimizin ve devletin menfaatlerini en iyi
sekilde telife caligmak bilinciyle bu kam-
panya sonuglandirlmigtir. Halkimizin bu
talebinin yerine getirilmesi i¢in parlamento
ve tiim yetkililere de su andan itibaren gorev
diigmektedir,

Siyasal bir ayinm gtzetmeden yiiriitii-
len bu kampanyanm halkin yaranna sonug-
lanmas1 ve konuya destek olacak siyasi par-
tilerin halkin yaninda yer almasi bu partile-
rin demokrasiye ve onun vazgegilmez un-
surlarindan olan demokratik kitle drgiitleri-
ne inanglaninin bir gdstergesi olacag kani-
sinday1z.

Saygilarnimizla.

[EEEe e e———————me e =L e
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Eczacilikta

miikemmel1 arayig*

Ismail Biilent YILMAZ**

20! Yiizyihin son 11 yihim yagarken, her-
keste daha iyiye, daha giizele, ulagma arzu-
su da bir hayli artmig durumda. Bu, her birey
icin btyle oldugu gibi, bireylerin birlesme-
siyle olugmug gruplar igin de bdyle. Daha
milkiimmele nasil ulasgabiliriz sorusu her
ferdin diisiincesinde, her an cevap arayan
bir soru olarak durmakta. Bu soru, meslek
gruplarinda ¢ok daha &nemli bir durum ali-
yor. Zaten dyle olmasi da gerekir. Ciinki,
her meslek grubu kendi mesleginin en
saygmn, en sorunsuz kisacasi en miikkemmel
meslek olmasini istiyor, bunun igin
galisiyor.

Acaba bu eczacilik igin de byle mi? Ya-
ni eczacilikia da en miikkemmeli arayi§ var
mi1? Elbette var. Boylesi kutsal ve hep
giindemde kalmig bir meslekte de en
miilkemmeli arayis ¢aligmalan mutlaka
vardir, var olacaktir. Bunu en iist kademede
TEB, sonra Eczac1 Odalan, sonra Eczacilar
ve sonra da biz eczacilik §grencileri yap-
maktayiz (daha dofrusu yapmalyiz).

Gelin gimdi en mitkemmel eczacilifa
nasil ulasabiliriz, kisaca bunu inceleyelim:

Biz, Ankara'da renim goren bir grup
eczacilik fakiiltesi dgrencisi, bir siire nce

*Eczacihik Giinleri'89 Yazi Yangmas: Uriinii
#% A U. Eczacilik Fakiiltesi ITIL. Snif Ofrencisi

TEB biinyesinde bir dergi ¢ikardik. Bu der--
gide, dncelikle fakiilieye yeni baslayan ar-

kadaglarimiza eczacilifin ne oldugunu ve

karsilagacaklan giicliikklerin neler olabile-

cefini ve bu giiclitklerle nasil bagetmeleri

gerektigiyle, mesleki orgiitlerimizi tanit-

may1 amagcladik. Ne derece bagarili ol-

dufumuzu dergiyi inceleyenlerin goriig ve
diigiinlerine birakiyoruz..

Cikardifimiz o dergide de anlatmaya
caligtiFimiz gibi, eczacilik egitiminde &nce-
likle ele alinmasi gereken sorunlan sbyle
siralayabiliriz:

1)Oncelikle eczacilik fakiiltesine alina-
cak 8renciler icin &zel bir sinav sistemi uy-
gulanmahdir, Bu sinavla alinacaklarda da
su tzellikler aranmalidar.

1-i) Eczacilii sevmelidir.

1-ii) Eczacilifin ne oldufunu bilmeli-
dir.

1-iii) Eczacilik egitiminde gerekli olan
temel bilgiye sahip olmalidir.

2)Alinacak 6grenciler kisa siireli bir 6n
egitimden gecirilmelidirler.

3)Eczacilik egitimi igin gerekli ve yeter-
li siire belirlenmelidir. Bu siire de Bau iilke-
lerinin pek ¢ogunda oldugu gibi 5 yillik ve
3500 saatlik bir eitimi kapsamalidir, Ulke-
mizde uygulanan 4 yillik ve 2500 saatlik
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egitim yetersizdir.

4)Eczacilikta branglagma artik kaginil-
maz bir duruma gelmigtir. Bugiin Tiirki-
ye'deki eczacilik fakiiltelerinden yilda yak-
lagik 700-750 eczaci mezun olmakta. Bu ec-
zacilanimizin da %70 gibi bilyiik bir boliimii
eczane eczacilifimi tercih etmekteler.
Giiniimiiz Tiirkiye'sinde eczane agmak igin
biiyiik bir sermaye gerektigi herkesge bilin-
mekte. Mezun olan ve eczane eczacilifina
yonelen eczacilarimizdan sermayesi kisith
olanlar ya da hi¢ sermayesi olmayanlar, ec-
zane acabilmek icin muvazaa gibi yasa digt
yollara dahi bagvurabilmektedirler. O halde
yarinin eczacilari, heniiz fakiilte siralann-
dayken, "¢ok yonlii galigma alanina sahip"
ender mesleklerden biri olan eczacilifin, bu
¢alisma alanlarina yonlendirilmelidirler.
Bu da ancak branglasmayla miimkiin kilina-
bilir. Bu branglar da sunlar olabilir: Hastane
eczaciliffi, kamu eczacilifi, sanayi ec-
zacihiy, klinik eczacilik, eczane ec-
zacilif.

5)Eczacilik fakiiltelerinde okutulan
derslerin kredilerine ve ders dafilimi konu-
suna yeni bir boyut getirilmelidir. S6zgeli-
mi mesleki derslerin baginda gelen ve 3.
smifta 2 yariyil okutulan farmakoloji gibi
derslerin gercek kimliklerine kavugmalar
saglanmalidir.

6)Macaristan' dlgiit alirsak; dier pek
¢ok iilkede okutulan, ekonomi, enst. ilag
analizleri, fitokimya, bilgisayar ve eczane-
de kullanimi, Ecz. ekonomi iligkileri, Ecz.
organizasyonu, klinik lab. analizleri gibi
yeni derslerin programlara bir an dnce so-
kulmas: gerekir.

7)Kamuoyunda eczacilifi saygin hale
getirecek genig ¢apta bir propaganda kam-
panyasi baslatiimalidir.

8)IPSF ile iligkiye girmemiz sajlan-

malidir. Bunun en temel sarti olan dernek-
lesme ve Tiirkiye'deki 7 eczacihk fakiilte-
sinde kurulacak &frenci derneklerinin bir
birlik catisi altinda birlestirilmesi bir an
tnce yapilmali ve iiyelife bagvuruda daha
fazla gecikilmemelidir:

9)Eczacilik fakiiltelerindeki 8grencile-
rin sosyal ve kiiltiirel etkinliklerde buluna-
bilmelerine yardimci olunulmahidir.

10)Ileride AT'nin eczacilari olacak biz-
lere, AET iilkelerindeki eczacilik egitimi-
nin ve okul sonras: eczacilim nasil oldufu
anlatilmalidir.

11)Eczacilik egitiminin, teorik ve pra-
tifi aym anda vermek zorunda olan bir
egitim bigimi oldugu inkar edilmez bir ger-
gektir. Buna gore teorik bilgilerin giiniimiiz
teknolojisine uygun olarak pratife geciril-
mesi gerekir.

Bunlar sorunlarimizin o kadar kiigiik bir
boliimiinii olugturuyor ki... Biitiin sorun-
larimizi ve Onerilerimizi anlatmaya kalk-
saydik herhalde oldukga kabarik bir rapor
hazirlamamiz gerekirdi. Bdyle bir rapor
hazirlamaktan da biiyiik bir mutluluk du-
yardik. Hazirlayacaimiz bu raporda da
kisa basliklarla sunlar1 anlatmay: isterdik:

a)Eczacilik efitimi i¢in gerekli ve yeter-
li siire,

b)Eczacilik efitimi siiresince verilmesi
gereken dersler ve dagihmlari,

c)Eczacilik fakiiltelerinde okutulan
derslerin kredilerinin belirlenmesinde
bagvurulmas: gereken olgiitler.

d)Eczacilikta branglagma,

e)Eczacuk egitiminde eczacilifa kisa
siireli 6n hazirlifin getirecekleri,

f)Eczacilik fakiiltelerine alinacak
Ofrenci sayisuun belirli bir sisteme gore be-
lirlenmesinin yararlari,

g)Eczacilik fakiiltesi 6grencilerinin sos-
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yal ve kiiltiirel etkinliklerinin azhfmnn se-
bepleri ve arturilmasi i¢in yapilmasi gere-
kenler, s

h)Eczacilik fakiiltelerinde uygulanabi-
lecek "eczacilifa Ozel” sinav sisteminin ge-
tirecegi yararlar,

1)IPSF ile Tiirk Eczacilik Fakiilteleri
arasindaki kopuklugun sebepleri ve bu ko-
puklugun giderilebilmesi igin yaptlmas: ge-
rekenler,

i)Eczacilik egitiminde, yiiksek lisans
egitimine yeni ve ilging konularin getiril-
mesi igin neler yapilabilir?

$)YOK'iin eczacilik egitimine getirdik-
leri-gotiirdiikleri.

Iste sorunlarimiz, iste Onerilerimiz. Biz
yarinin eczacilan, meslegimizin yiicelmesi-
ni ve hakettigi sayginlifa bir an dnce ka-
vagmastm bekliyoruz. Biz eczacilik fakii-
ltesi 6grencileri olarak, yarn diplomamizi
kemirtmek istemiyoruz. Bunun igin de
orencisiyle, hocasiyla, Eczaci Odalanyla
ve TEB ile bir biitiin olmak, kenetlenmek ih-
tiyacin1 duyuyoruz. Bu konuda da en bilyiik -
destegimiz, Eczaci Odalan ve TEB'dir.

Destek sizlerden, iiretkenlik bizden. W

Saghk Iskolunda Sendika

hayatina bagladi.

Abone Kosullan

1stanbul adresine bildirmeniz yeterlidir.
Abone fiyatlarr:
6 ayhik: 5.000.-TL
Yillik: 10.000.-TL

Saglik Iskolu Caliganlan Sendikalagma Yaymn Orgam olan aylik gazete yaym

Saplik hizmetlerinin niteliginin yiikseltilmesini, halkin saglik hizmetlerinden
esit bir sekilde yararlanmasini, saglik hizmetlerinin dretilmesinde belirli oranlarda
emegi olan hastabakicisindan hekimine kadar tiim saglik ¢ahsanlarimin ekonomik, de-
mokratik, sosyal ve kiiltiirel sorunlarimn ¢ziimiinde, grevli, toplu stzlegmeli sendikal
haklarin taninmasinda giiclii bir ses olmay1 amaglayan, gazeteye tiim saflik galigan-
larinin sahip ¢ikacagina inaniyor yayin hayaunda basanlar diliyorum.

Abone bedeli yukanda belirtilen Yap1 Kredi Bankast, Merter-Keresteciler Sube-
si Hesap No: 300-00000/005260-5'ya yatrmaniz ve banka dekontu fotokopisini
"Saglik Iskolunda Sendika" Gazetesi, Tiirkocagi Cad. No: 17, en alt Kat/1 Cagaloglu-

#
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Kamu eczacilarinin
sorunlari ve ¢O0ziim

arayislari

TBMM'de biitge gbriigmelerinin bagla-
masiyla birlikte, kamu eczacilarinin dzliik
haklarinin iyilegtirilmesi amaciyla
yiiriittiifiimiiz caligmalar giindemde &n pla-
na gikmgtir.

28.10.1989 tarihinde kamu eczacilan ile
yapilan toplantida olugturulan komisyon
asafida sundufumuz raporu hazirlamig ve
bu rapor TBMM'de bulunan tiim eczaci mil-
letvekillerine iletilmigtir.

Ankara Eczaci Odas:

Kamu Eczacilan Raporu

18 Kasim 1989 :

"Cagimiz kosullarina uygun bir saglik
hizmetinin verilebilmesi, bu hizmetin bir
ekip caligmasi olmasi gerekliligine inan-
makla miimkiin olur. Bir ekip ¢aligmasini
yliriitebilmenin kogulu ise, o ekibi olugturan
elemanlarn ve onlardan beklenilen hizme-
tin tamminin tam ‘ve dofru olarak yapi-
Imasadir.

Ulusal saglik politikalarinin saptanmasi
agamastnda, tiim saglik elemanlarinin bu
hizmet a1 icerisindeki yerlerinin ve hizmet
Ozelliklerinin belirlenmesi ve buna bagli
olarak hizmetin biitiinlii3iinii bozmayacak
sekilde ve yeterlilikte iicretlendirilmesi ge-
reklidir..

Eczacilik meslefi yasalarda ifade edil-
digi gibi, diger saghik smifi mesleklerden

ayn diigiiniilemez, ¢iinkii saglik hizmet zin-
cirinde ila¢ ve eczacilik meslefinin yeri ve
nemi gozardi edilemez. Aksi halde, verile-
cek saglik hizmetinin eksik, kusurlu ya da
yanhg olacaf: ve buna bagli olarak insan
yasaminn riske girecegi bir gercektir.

Giiniimiizde izlenen yanlis ve haksiz po-
litikalar sonucu kamu kesiminde ¢aligmak
eczaci icin bir segenek olma dzelligini yitir-
migtir. :

Kamu kesiminde bugiin var olan kadro
ve hizmet a¢if1 nedeniyle saglik hizmetle-
rinde olugan aksakliklar giderek halkin
saghgini tehdit eden boyutlara ulagmak-
tadir. Bu gercegi gbzard: etmek, eczacilik
meslefinin meslekten olmayan ehliyetsiz
kigilerce yiiriitiilmeye c¢aligilmasina gz
yummak, insan yasamini bilerek tehlikeye
atmak demektir.

Saglik personeline bigilen degerin
gostergesi olan yan ddeme kararnamesi,
tzellikle kamu kesiminde ¢aligan eczacilar
ile temel saglik hizmetlerini olusturan diger
meslekler (tabip, distabibi) arasinda, ec-
zacilar aleyhine dnemli farkliliklar dogur-
maktadir.

Kamu e czacilarmin &zlitkk haklar agi-
sindan sahip olduklar1 olumsuz kogullarm
giderilmemesi nedeniyle, yakin bir gele-
cekte kamu kesimi i¢in eczaci istihdami im-
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kansiz hale gelecektir.

Biitiin bu olumsuzluklann giderilebil-
mesi ve eczact agif1 nedeniyle ilagla ilgili
konularda kamu hizmetlerinde meydana ge-
len aksakliklann halkin saflin tehdit eden
boyutlara ulagmadan diizeltilebilmesi igin,
agafida dzlik haklarina yonelik olarak sira-
lanan konularn ivedilikle ele alinmas: ge-
rekmektedir;

a)Temininde Giiclik Zammt

ise esit iicret prensipleri dogrultusunda, ec-
zacilarin ¢aligtiklan siirece tabip ve dis ta-
bipleri gibi aym zamanda serbest galigma
olanagina sahip olmamalart nedeniyle, ec-
zacilarin durumlarimin yeniden degerlendi-
rilerek, teminindeki giiclik zammi puan-
laninin Tabip ve Dig tabipleriyle aym diize-
ye getirilmesi

b)ls Riski Zammi

657 sayil1 Devlet Memurlar: Kanunu'na

S.No Gorev (Kadro) Unvam

1- a) Tabipler, Tababet Uzmanlik Tiizt-
gtinde belirtilen dallarda Uzmanlik
belgesi alanlarla, aym: dallarda uzman-
lik {invamn doktora agamas ile kazan-
mus olanlar Saglik Hizmetleri Smify
Asistan Kadrolaninda olanlar dahil)

b) Dis Tabipleri

2-  Eczaci
a)Yatakl Tedavi Kurumlarinda
b)Diger yerlerde

3. Yiksek 6grenim gérmil olan; Tibbi
Teknolog, Fizyoterapist, Diyetisyen,
Psikolog, Sosyal Caligmaci, Hemgire,
Saghk Memuru, Kimyager, Hidrobi-
yolog, Saghk Egitimeisi, Cocuk Geli-
simcisi, Radyoterapist
a)Yatakh Tedavi Kurumlarinda
b)Diger yerlerde

Is Giigligi i Riski Tem. Giig. Mali Sor|
Zammi Zammi Zammi Taz.

600 - 1100 -

600 - 1100 -

600 & 100 %

550 - 100 -

600 - 100 -

550 - 100 :

Not: 8.7.1989 tarih 20210 miikerrer
sayili Resmi Gazete'de yaymlananson gek-
liyle uzman tabip ve tabipler igin teminin-
degiicliik zammu: 1175, Tababet Uzmanlik
Tiiziigiinde belirtilen dallardauzmanlik bel-
gesi alanlara 1150 puan olarak belirlen-
migtir.

*Kamu kesiminde giderek bilyiiyen
dlgiilerdeki eczaci agif1 ve bog kadrolarin
doldurulmamast,

*Egit sorumluluklara esit haklar ve esit

1327 sayili kanunla eklenen maddede:

"Hayat ve saglik igin tehlike arz eden
hizmetlerde galiganlara "ig riski" zammi
tngoriilmekte ve bu zam ancak bazi kesim-
lerde (Hifzissithha) galigan eczacilara dden-
mektedir. Aym risk diger kurumlarda
galisan (Hastane eczaneleri ve laboratuvar-
larda) eczacilar igin de mevcut olup, bu mes-
lektaglanimizin tiimil igin i riski zammunin
tdenmesi,

¢)Mali Sorumluluk Tazminati!

H
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657 sayih Devlet Memurlan Kanunu'na
1327 sayih kanunla eklenen madde
"Sayistaya hesap vermekle yiikiimlii say-
manlara, vezne agifindan mali olarak so-
rumlu olan veznedar ve difer gorevlilere
mali sorumluluk tazminan" verilmesini
Ongdrmektedir.

Bu agidan, zimmetinde milyarlarca li-
ralik ilag ve sihhi malzeme bulunan, sayista-
ya hesap veren ve agiklardan sorumlu olan
eczacilar i¢in de Mali Sorumluluk Tazmi-
nat ddenmesi,

d)Ozel Hizmet Tazminat:

*Saflik hizmetleri bir biitiin olarak
degerlendirildiginde ilag ve eczacilik hiz-
metlerinin 6nemi ve diger saglik hizmetle-
riyle esdeger dzellikie oldugu goriilecek-
tir, .

Egitim siireleri gbzoniine alinarak, ec-
zacilara ddenecek Ozel Hizmet Tazmi-
naunin da Dig Tabipleriyle esdeger diizeye

getirilmesi,

e)Nobet Tazminatx:

Dig tabipleri ve tabipler gibi aym zaman-
da serbest ¢aligma sansina sahip olmayan ve
onlar gibi saflik kurumlaninda nébet tutan
eczacilara da, Nobet Tazminati &denmesi,

f)Aym laboratuvarda caligan, ayn isi ya-
pan, dolayistyla gerek doner sermayeye, ge-
rekse toplum safhifina katkilari aym olan
eczacilar ile kimya miihendisleri arasindaki
farkli ticret uygulamalarinin diizeltilmesi,
(Refik Saydam Merkez Hifzissthha Ens-

" titiisii'nde)

g)ldari Seviyedeki Sorunlar

-Hastane baghekim yardimcisi ve il
saghk miidiir yardimcisi kadrolarina eczaci
atanmamaktadir, Bu gorevler eczaclar ta-
rafindan fiilen yiiriitiilmesine ragmen yetki
verilmemekte, igin sadece yiikii eczacinin
sirtinda kalmakiadir, Idarecilik zaman igin-
de kazanilan bir beceri ve bilgi birikimi ge-

Kurumlann Saghk Hizmetler sinify 15.1.1989-14.7.1989 15.7.1989'dan 8.7.1989 T-20210
kadrolannda bulunanlardan Déneminde Uyg. liibaren Uyg, mitkerrer sayili
Taz, Oram (%) Taz. Oram (%)  Resmi Gazete'de
yaymnlanan son gekli
1- Tabipler;
4)Uzman Tabipler 42 48 50
b)Tabipler as 40 42
2- Tababet Uzmanhk Tiiziiftinde belirtilen
dallarda uzmanlik belgesi alanlarla, aym
dallarda uzmanhik {invanin: doktora agamasi
ile kazanmig olanlar 35 40 42
3- Dig Tabipleri 25 29 31
4- Eczaalar : @ 22 23 25
5- Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanlij
(Tagra dahil); Halk Saghg: laboratuvarlan;
Adli Tip Kurumu; Aragurma Enstitiileri, Islah
Kurumlan ve Laborawvarlannda gorevli mesleki
yiiksek Bfrenim gérmiis saghk personeli 25 29 3
6- Diger Saglik Personeli;
2)Mesleki yiiksek Bfirenim gérmilg safilik personeli 19 22 24
b)Lise dengi mesleki Bfrenim gormils sahk personeli 14 16 18
€)Ortackul dengi mesleki renim girmilg saglik pers. 11 12 12
7- Vetedner Hekimler; /
a)Merkez
-Uzman Veteriner 35 40 42
-Veteriner 26 30 32
b)Tagra
-Uzman 38 44 46
-Veteriner 35 40 42

= i L S
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rektiriyorsa, eczacilarin da bu kadrolara
atanmasi gerekmektedir.

-SSK ve Saghk Bakanligi hastanelerin-
de milyarlarca liralik mali sorumluluk veri-
len eczacilardan "bag eczac1” kadrolarinm
geri alinmasimn higbir mantikh agiklamasi
yapilamamaktadir.

Saglik hizmetlerinin bir biitiinliik icinde
aksaksiz yiiriitillebilmesi, ayrica kamuda
her gecen giin biiyiiyen eczaci agifinin gi-
derilebilmesi igin yukanda agiklamaya
calistfimiz konularin yeniden gozden geci-
rilerek TBMM'de Saglik Bakanh biitcesi
goriigiiliirken eczacilarla ilgili gerekli
diizenlemelerin yapilmasim diliyoruz."

Bu arada TBMM Saglik Komisyonu
Bagkam Ecz. Mustafa Balcilar ile Ankara
Eczaci Odast'nda yapilan goriismede de so-
runlarimiz kendisine anlatilarak, biitge
goriigmeleri sirasinda katkilan istenmigtir.
Saglik Bakanlifi ve Maliye Bakanlif:
biitcelerinin goriisiilmesi sirasinda gerekge-
li bir 6nerge hazirlanarak, Saymn Baliclar'in
da girisimleriyle sorunlarin giindem edil-
mesi saflanmistir,

TBMM'de Saghk Bakanh biitgesinin
goriigiilmesi sirasinda Eczaci1 Milletvekili
Cemal Seymen de konugmasinda sorun-
lanimuzi dile getirmigtir. TBMM tutanak-
larindan aldiimiz konugmanin bu
boliimiinii asafida yayinliyoruz.

"Son bir konu ile bitiriyorum Saymn
Bagkanmim; o da kamu eczacilarinin igerisin-
de bulunduklari olumsuz durumdur. Sabah-
leyin biit¢e raporunu okudu arkadaglarimiz.
Biit¢ce raporundan aynen okuyorum ve
bagka rakamlara da itibar etmiyorum,
degisik rakamlar olmasina ragmen ki, o
degigik rakamlar da Saglik Bakanligi'ndan
aldifimiz rakamlardir. Ben biit¢e raportd-
rlerimize itibar ediyorum.

Kasim 1989 itibariyle bakanlifin tasra
tegkilet: personelinin durumu demis, sadece
tagra tegkilat: olarak anliyorum buradan,

1381 eczaci kadrosu var, 1019'u dolu,
362'si bos. :

Yani bu kadrolann yiizde 26.2'si bos,
eczact bulunmuyor. Tiirkiye genelinde he-
sapladifimiza gore, eczacilar birlifinin bize
ifadesi yiizde 40 oraninda eczaci agif1 var.
Simdi bir yandan eczaci agifi varken,
bakiniz, teminindeki giiglilk zamm pratis-
yen hekim icin 1175, dig hekimi igin 1100,
eczaci igin 100.

Bunun hangi mantif1 var? Bunun hicbir
mantig yoktur, Teminindeki giigliik ortaya
cikiyor. Ben, doktorlar niye 1175 aliyor de-
miyorum, dig hekimleri de niye 1100 altyor
demiyorum, helal olsun daha fazlasina da
layiklar, ama eczacilar buna layik degiller;
onu sdylemeye, onu anlatmaya calisiyo-
rum. Niye layik degil:

Simdi en azindan dis hekimleri gibi en
azindan -altim gizerek soylityorum- ¢iinkii
hekimler desem Sayin Akyol da kizacak ba-
na, en azindan bir hekimleri kadar mesai ve-
ren, onlardan 1 yil eksik yiiksekdgrenim ya-
pan, bu insanlar, yatakh kurumlarda gece
ndbetine kaliyorlar, ayrica Devlet Memur-
lan Yasasi'min gesitli hiikiimlerine gore is
riski zammu almasi lazim, is riski zammi
Hifzissihha'da galisan eczacilara 6deniyor,
bagka yerde ¢aligana 8denmiyor.

kimyagerlere 6denen fazla, aym labora-
tuvarda calisan eczacilara 6denen az. 657
sayilt Yasa'min hiikiimlerine gore Sayistay'a
hesap vermekle yiikiimle saymanlara mali
sorumluluk tazminati §denmesi lazim, mi-
yarlarca liralik ubbi alet, edavat, ilag zim-
metli iistiinde hastanenin bag eczacisinin;
yani sthhi mal saymami durumunda,
Sayigtay'a hesap veriyor, zimmet gikarl-




m

198

Sosyal Eczactlik

tyor bunlara ve buna verilen tazminat da
aym sekilde diigiik oranlarda. Burada ¢ok
ciddi bir adaletsizlik var. Bu adaletsizligi
siiratle gidermek zorundayiz.

Arkadaglarim, pratisyen hekimlere yiiz-
de 35 zel hizmet tazminat veriliyor, ec-
zacilara yiizde 25, dis hekimlerine yiizde
32.

Simdi bu adaletsizlifi gidermenin ma-
kami Saghik Bakanhji: degil; ancak Saglik
Bakanlifi'nin bu konuda Maliye Ba-
kanhfi'na goriig bildirmesi lazim bu adalet-
sizlifin giderilmesi igin.

Devletin ig igine karigmam, i¢ ¢aligma-
lan gizlidir, Bilebildigim kadanyla Saglik
Bakanlifa bu konuda bizim gibi degilse de,
bizim gibi diigiinmeye yatkin oldugunu du-
yuyoruz; ama Maliye Bakanhffi'ndan en-
gellendigini duyuyoruz. Efer hakikat boy-
leyse, Safhik Bakanh kendi kurumunda
caligan eczacilanin gergekien bu adaletsiz
hitkiimlerle karsi kargiya kaldif1 kanaatini
bizimle paylagiyor ise, liitfen bugiin Sag-
hikBakanlif biitgesi gorigiiliirken bu Ko-
misyon'da bir temenni karan alalim ve bu
temenni kararimizt Maliye Bakanhifi'min
biitgesi goriigiiliirken oraya iletelim ve bu
adaletsizlige bir son verelim."

Aym ¢aligmalanimiz gerek TBMM'de
Maliye Bakanliff biitgesinin goriigtilmesi
sirasinda, gerekse daha sonra, kararname
hazirlama asamasinda Maliye Bakanlhifit
yetkilileriyle goriigmeler yapilarak da
stirdiirtilmiigtiir.

Bu girigimlerimiz sonucu 31.12.1989
tarihli-20389 sayih Resmi Gazete'de yayin-
lanan gekliyle, diger saghik personeline dde-
nen yan ddeme tazminatlarinda herhangi bir
degisiklik olmamasina ragmen, eczacilara

bugiine dek 100 olarak 6denen Temininde
Giiglitk Zammi 300, 25 olan 6zel gorev
tazminat: ise 27'ye gikariimgtir,

Yukarida sundugumuz rapordan da an-
lagilacaf gibi yapilan artiglar, gerek 6fre-
nim durumlan gerekse saglik hizmetine
olan katkilan gbztniine alind:finda eczaci-
lanin hakettikleri diizeyde deffildir.

Biitiin bunlar da gosteriyor ki sorunlarin
coziimil igin daha giiglii ve Orgiitlii bir gekil-
de ¢aligmalanmz1 siirdiirmemiz gereki-
yor.

Tiim bu sorunlarin yamnda, kamu ec-
zacisi olan bizlerin asil sorunu meslek
rgiitiimiize ve sorunlanimiza yeierince sa-
hip gikamayigimizdir. Yillardir Ankara Ec-
zact Qdast’'min kamu eczacilarina ydnelik
toplantilarina katilanlarin sayis hig degis-
memekiedir. Buna gerekee olarak "duyuru-
larin yeterince yapilamiyor olmasi” goste-
rilmektedir.

Bizler, bu yil yapmay: diigiindiifiimiiz
ilk toplantidan 6nce, tesbit edebildifimiz
tiim kamu eczacilarin adreslerine gafin
yazdik. Gonderdifimiz ¢agn sayis1 511
iken, toplantiya kaulan meslektaglanmizin
sayis1 27 olmugtur.

Ankara Eczac1 Odas: Yonetim Kurulu
olarak, bu olumsuzlugu bir an dnce gider-
mek istefindeyiz. Bu amagla, yasalarimiz-

~ da var olan ve gegmiste basariyla uygu-

lanmug olan "Igyeri Temsilciligi" uygula-
masint, bir an 6nce hayata gegirmek ¢aba-
sindayiz.

Bir meslek Orgiitiiniin, {iyelerinin sorun-
larina ve trgiitlerine sahip ¢tkmalanyla giig
kazanacagt inancimizi bir kez daha hatir-
latiyor ve sizleri Odamiza fiye olmaya ve
¢aligmalanimiza katlmaya ¢afinyoruz. M

M
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Eczacilik egitiminin
giincel sorunlar*

Murat AKER**

Eczacilifin daha dofru diiriist ne ol-
dugunu bilmedigimiz, igimizin kpir kipir,
kafamizin en iyi ¢alisi zamanda bizi igine
alip, kendi siizgeci icinden gegciren ve bizi
"ECZACI", toplumun aydmn bir ferdi yapan
effitimimiz... Meslefimizin gegmisin ve ge-
lecegini belirleyen en bilyiik unsur giiphe-
siz.

Iginde bulundugumuz 1989 yilinda, ya-
ni iilkemizde eczacilik egitimine baglanal,
aradan gecen 150 yildan sonra eczacilik
egitimimiz ne durumdadir? EZitimimiz 150
yil boyunca kendisini devamli yenilemis,
meslegimizin toplumdaki itibarin1 bu saye-
de artirmig midir? Yoksa sorunlanimiza ana
kaynak mu tegkil etmigtir? Ik secenegtin ge-
gerli olmasim goniilden istememize ragmen
maalesef belli bir agamaya kadar kendini
geligtiren efitimimiz son on yillarda kisir
dongiiler i¢ine girmis, kendisini yenileye-
memig, ¢afdas eczacilik efitimine ayak uy-
duramamigtir. Bunun sonucunda, eczaci
toplumda layik oldufu yere gelememis,
kendi ¢alisma alanlarimin bir kismini bagka
mesleklere kaptirmig ve aldigi egitimin ye-
tersizligi nedeniyle daha birgok sorunla
kargi kargiya kalmigtir.

*Eczacilik Giinleri'89 Yazi Yangmasi Urlinii
s A 1. Braacilik Faktltesi 4, Smf Ogrencisi:

Tip ile kimya arasinda oldukga genis bir
alani kapsayan meslegimizin, son yillarda
bilim ve teknifin hizla ilerlemesi sonucu
galigma alanlan giderck yayginlagmagtir.
Bunun bilincinde olan iilkelerde eczacilar
yeni yen ifonksiyonlar iistlenmigler, bu
sekilde de toplumdaki yerlerini koru-
muglardir, Biitiin bunlan1 yaparken de ec-
zacilik efitimine ¢agdas boyutlar getir-
migler, devamli bir yenilenme iginde ol-
muglardir. Ulkemizde ise klasik anlamda
eczacilik egitimine devam edilmig, bunun
sonucu da efitim ile giiniimiiz sartlan ce-
ligir hale gelmistir.

Eczacilik egitimi icin gerekli yenilikler
yapamami§ ve ¢afa ayak uyduramamisg
midir? Sorunun yanitim sif eczacihk egiti-
mini ele alarak bulmaya ¢ahigursak biiyiik
bir yanilgi i¢ine gireriz giiphesiz. Ciinkii ec-
zacilik efitimini genel egitim sistemimiz-
den soyutlamamiz mimkiin degildir.
Bugiin eczacilik efitiminin sorunlar: varsa,
bu sorunlarin biiyiik kismi bu sistemden
kaynaklanmaktadir. Sistem de, Tiirkiye gi-
bi, gelismis kapitalist iilkelerin ekonomik
somiiriisii altinda olan iilkelerde, bu iilkele-
rin ¢ikarlan dogrultusunda daha kolay
giidiiliip, daha kolay stmiiriilen dzelliklerle
donatilmaktadir. Bunun sonucunda, yapict
ve elestirici mantifin yerini mekanik
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diigiincenin aldif1 bir egitim ortaya gikar,
Emperyalist iilkelerin bu egitim zincirini
kirmaya efitimi {iretim i¢in yapmamn ilk
sartlarindan biri de her ydniiyle dzerk iilke
sartlanina yonelik egitim veren iiniversitele-
rin varhfidir. Ulkemizdeki duruma
bakugimizda ise 1980 oncesi dzerk olan
iiniversitelerimizin 1981 yilinda ¢ikarilan
Yiiksek Ofretim Yasasi ile 6zerkliginin or-
tadan kaldirildifini ve tiim iiniversiteleri-
mizin Yiiksek Ogretim Kurumu'na (YOK)
baglandifn gérmekteyiz.

Eczacilik efitiminin bugiinkii sorunlan
agisindan Gnemli bir yer tutan bu kurumu ve
egitimimize getirdiklerini bir alt baghk ha-
linde incelememiz sanirim uygun ola-
caktir,

Eczacilik Egitiminde YOK'iin Getirdigi
Sorunlar:

Eczacilik egitiminin yetersizligi 1970l
yillardan beri eczacilar arasinda tartisihir ol-
mug, 1980 tncesi, eczacihik dfrenim ku-
rumlarinin giiniin kosullarina ayak uydura-
madif: diigiincesi eczacilar arasinda iyice
egemen olmugtur. Eczacihik Fakiilteleri
Yonetimleri de, sanayi ve eczane eczacisi
yetistirmeye yonelik klasik efitim kav-
rammnin yetersizligibilincine varmig ve ge-
lisen sosyal durum ve ihtiyaclar kargisinda
bazi énlemler almak zorunda kalmiglardir.
Omegin: Ankara Universitesi Eczacilik
Fakiiltesinde; Dogal ve Sentetik llag Ham-
maddeleri, llag Sanayide Mikrobiyolojik
Yontemler, Biyofarmasttik, Eczacilikta
Ekonomik Kurallar, Saghk Hizmetlerinde
Eczacimin Yeri, Cagdas Eczacilik Sorunlar
gibi segmeli dersler konulmusgtur. Hacette-
pe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'nde,
Hastane Eczacilif1 ve Miistahzar Bilgisi gi-
bi son derece yararh dersler egitim prog-
ramlarina konmus fakat YOK 'ten sonra bu

dersler programdan ¢ikanilmigtir. Gene 27
Temmuz 1981 tarih ve 17413 sayili resmi
gazetede yaymnlanan kanunla Ankara Uni-
versitesi Eczacilik Fakiiltesi'nde Yiiksek
Lisans Uygulamasina gegilmistir. 4 yillik
egitimden sonra herbiri 10 hafta siiren 4
yariyildan olugan bu uygulama meslegimiz
agisindan son derece dnemli ve iimit verici
bir gelisme olmasina rafmen ¢ok kisa bir
siire sonra YOK uygulamalariyla son bul-
mustur. Bir nevi eczacilik egitiminde
branglagmaya gidilmesi anlamina gelen
Yiiksck Lisans Uygulamasindaki dallan ve
okutulan derslerin burada belirtilmesinin
sanirim, efitimimiz agisindan kagan firsati
ve YOK 'iin egitimimize ne kadar zarar ge-
tirdigini gdstermesi agisindan yararh ola-
caktir:

1-Hastane Eczacilifn ve Klinik Ec-
zacilik Alam:

Konular: Eczane Eczacilif ve llag Ure-
timi, Klinik Eczacilik, Niikleer Farmasi

2-Endiistri eczacilifi alam:

Konular: llag¢ Hammaddesi Uretimi,
lla¢ Tasarlama ve Geligtirme, lla¢ Form-
iilasyonu, Plasma Fraksiyonu, Kozmetik.

3-Farmasotik Analiz ve Kalite Kont-
roli Alan::

Konular: Kimyasal ve enstriimantal
Analiz, Farmakolojik Analiz, toksikolojik
Analiz, Mikrobiyolojik Analiz.

4-Besin Analizi ve Kimyas:1 Alani:

Konular: Kimyasal Analiz, Toksikolo-
jik Analiz.

5-Klinik Analiz Alan:

Konular: Klinik Kimya, Klinik Toksi-
koloji, Klinik Mikrobiyoloji. (*)

YOK, goriildiigii gibi yaratci ve yararh

(*)Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiliesi
Yiiksek Lisans Ogretim ve Sinav Yonetmeligi
ANKARA-1981
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uygulamalara son vermis ve iiniversiteleri
¢ogunlukla lise uzantis: efitim kurumlars
haline getirmigtir. Bu kurumlar da, ¢oBun-
lukla Tiirkiye gecreklerine ilgisiz, tekelci
sermayeye ve uluslararasi ¢ikarlara hizmet
edecek araci elemanlar yetistirmeye yonel-
migtir. Eczacilik eZitimi de bu duruma gok
iyi bir rnek olugturmustur.

1402 yasas: ile ¢afdas anlamda egitim
veren Ofretim iiyelerinin bityiik kismu iini-
versitelerimizden uzaklagtinlmistir. Zaten
azinhkta olan bu kisilerin gitmesiyle de iini-
versitelerimizdeki eBitimin kalitesi iyice
diismiis ve kendi fikirlerini acikca stiyleyen
ogretim iiyeleri yok denecek kadar
azalmigtir, Dogaldir ki, bilimin ve diisiince-
nin dzgiir olmadif bir iniversitede ¢agdas

" eczacihik eBitiminden de stz edemeyiz.

YOK, ¢ikardif sinav yonetmelikleriyle
dgrencinin sosyal faaliyetlerle ilgilenmesi-
ni, Kisilifini geligtirmesine zaman birak-
mamig, dengesiz bir genglik yetismesine
neden olmustur. Bu sckilde yetigmis eczaci-
lardan da meslegimiz adina ne bekleyebili-
riz ki?

COzZUM: YOK'iin liczacihik efitimine
getirdifi sorunlann tek ve kisa bir ¢oziimii
vardir. bu da bu kurumun kaldirilmas: ve
iiniversitelerimizin her yoniiyle dzerk ol-
masidrr,

Eczacilik Egitiminin Ozel Sorunlart:

Yazimizin bu bélimiinde eczacilik
egitiminin kendine has sorunlarina bagliklar
halinde definecegiz ve sorunlarin
¢Oziimiine iligkin bazi 6neriler sunacagiz.

1-Eczacilik Egitiminin Siiresi ve

Branglasma:

Eczacilik egitiminin en 6nemli sorunu
egitim sirasinda bir branglagmaya gidilme-
mesi ve 4 yil gibi kisa bir siirede dgrenciye
herseyden bir parca hesabu, gesitli bilim dal-

larindan birgok dersin okutulmasidir. Ge-
rekcede, alacagimiz eczacilik fakiiltesi dip-
lomasinin bize birgok alanda ¢alisma im-
kani vermesidir. Gerekge gercekten dogru-
dur ama sistemde bir yanhighk vardir.
Ciinkii siz sadece eczaciligin bir alaninda
calisacaksmizdir ama size zorla ¢alismaya-
cagniz alanlar hakkinda bilgiler verilmekte
ve igin kotiisii bu yiizden de caligacafimz
alan hakkinda yeterince bilgi verilmemek-
tedir.

Egitimimizin bu 6nemli sorunu yillardir
giindemde olmasina ragmen, bir tiirlii
¢oziime ulagmamigtir. Bunda da en bilyiik
etken, uygulamadaki mevzuatlar ve olustu-
rulacak branglasma modelinin saptanama-
masi olmustur.

Oneriler: Burada benim getirecegim
oneriler giiphesiz zayif ve yetersiz kala-
cakur. Fakat ben kendim, iilkemiz gartlarina
uygun bir model olugturma mecburiyeti his-
sediyorum. Ciinkii sorunun ¢dziimiiniin bu
onerilerin birlegtirilerek ortak yanlarinin
¢ikanlmasiyla olacagi inancindayim. Bura-
da da konuya sadece bir &grenci olarak
yiizeysel a¢idan yanagacafim.

Eczacilik egitiminde bir branglagmaya
gidilmesi giiniimiiz sartlarinda bir mecburi-
yet halini almigtir. Bu branglagmaya gidilir-
ken de egitimin siiresinin 5 y1la ¢ikarilmasi
gerekmektedir. 5 yillik bir egitimden sonra
mezun olan ecaci aym zamanda yiiksek li-
sans diplomasina da sahip eolacaktir.
Branglagmaya 4. yildan sonra gidilmeli ve
4. y1l sonunda lisans diplomast alan kigi ec-
zane agma yetkisine sahip olmalidir. Ancak
lisans diplomast yiiksek lisans diplomast ile
birlikte verilmelidir. 4 yillik efitim klasik
anlamda olmali fakat segmeli dersler artti-
nimalidir. Geniye kalan 1 yillik gitim ise uz-
manlagma iizerine olmalidir, Uzmanlagma
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alanlarinin ise agafidaki gekilde olmasi
iilkemiz sartlan igin yeterlidir.

1-Eczane Eczacihf

2-Hastane Eczacilify

3-Endiistri Eczacilifn

4-Klinik Analiz Eczacihifi1

Bu branglagsma egitimi verilirken de
agagidaki hususlar gézoniinde bulundurul-
mahidir:

-Eczacimn farmakolojide ve bu bilim
dalinin gerektirdigi fizyoloji, anatomi ve
patoloji konularindaki bilimsel efitimi o
olciide yapilmalidir ki, eczaci farmakote-
rapdtik sorunlarla hekime uzman danigman
gibi yardimci olabilsin.

-Eczacinn Klinik, Biyolojik ve Broma-
tolojik analizlerdeki efitimi de Oyle bir
agamaya kadar yapilmalidir ki, hekime so-
nuglan tarugmaya gotiirecek bir gekilde
sunma yetenefinde olsun.

-Fizik, fizikokimya, organik ve analitik
kimya ile kolloid kimyasindaki egitim o ka-
dar geligtirilmelidir ki, eczaci bunlar saye-
sinde her tiirlii farmasttik iiriiniin hazirlan-
masin ve kontroliinii yapabilsin.

-Teknolojik egitim (miihendislik) dyle
bir dereceye kadar gelistirilmelidir ki, ec-
zact, efitiminin sonunda sadece kronik bil-
gi almakla kalmasin fakat aym zamanda ec-
zanede, hasianede veya endiistride
¢alismayr miimkiin kilacak yeteril pratik
egitim kazansm.

-Istatistik hakkindaki bilgiler dyle ol-
malidir ki, bu bilgileri ile eczaci deneysel
¢aligmalarini mantikh bir gekilde yorumla-
yabilsin.

-Epitim, saf farmasotik bilimler yanisira

(*) Avrupa Konseyi'nin Kiiltirel Isbirligi Konse-
yi'ne iiye devletlerinde eczacihk 6greniminin hal
ve gleecegi tizerine inceleme.

H.U. Eczacilik Fakiiltesi Yaymnlan

ekonomi, sosyoloji ve idare hakkindaki
bazi bilgileri de kapsamalidir. (*)

Burada dnemli bir husus da bahset-
tigimiz modelin yiiriirliikteki mevzuatlara
uygun olup olmadigidir. Bu konuda da 5-6
ay once 6nemli bir gelisme olmug ve son
¢tkan YOK kararina gore bu tip uygulama-
lar iiniversite Senetolarinin kararina
birakilmistir. Tabi bunun iginde fakiilte
ynetim kurullarinin bu yénde karar almasi
gerekmektedir. Ne var ki burada iizelerek
belirtmeliyim ki, bir kisim &gretim iiyesi 5
yillik egitimin gereksiz ve masrafli ol-
dupunu diigiinmekte, bir kismi ise kendi
derslerinin 6n plana gikmasini istemektedir.
Bu tiir tutumlar da devam ettigi siirece ec-
zacthik egitiminin ilerleyecefi pek
diigiiniilemez.

Burada hem normal egitimimizde hem
de uzmanhk eZitiminde okutulabilecek bazi
derslerin bir derlemesini de sunmak istiyo-
rum.
~ -Sosyal Eczacilik

-Klinik Eczacilik

-Miistahzar Bilgisi

-Hasta Psikolojisi

-Bilgisayar ve Uygulanmasi

-Beslenme ve Diyetik

-llag¢ Hammaddeleri Uretimi

-Miistahzar Uretimi

-llag analizleri ve kontrolil

-Eczacilik Organizasyonu

-Eczacilik-Ekonomi iligkileri

-Uriin Planlama -

-Niikleer farmasi

-Biyofarmasttik

-Biiyiik ¢apta ilag tiretim yontem ve tek-
nikleri

-lyi imalat ve kontrol uygulama kural-
lari (Sadece A.U. Ecz. Fak. okutuluyor.)

2-Eczacihk Egitiminin Aragtirmaya
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Yonelik Olmas::

Eczacilik egitimi ezbercilikten gikarti-
Imali, aragtirmaya yonelik olmalidir. Aksi
taktirde egitimde istedifimiz yenilikleri de
yapsak hepsi bosa gidecektir. Bu konuda en
biiyiik sorumluluk ise dfretim iiyelerine
diismektedir. Ancak ezberci bir diizenden
yetisen bu kisilerin bir kismu, agik agik ders-
lerinin ezbere dayandifini sdylemekte veya
derste 50 dakika boyunca notu dikte ettir-
mekle gorevlerinin bittigini diigiinmekte-
dirler.

Oneriler: Verilen derslerin derste 6re-
tilmesi, sinav ve not korkusunun ortadan
kaldirilmas: gerekmektedir. Vize not-
larinin, smav yerine dgrencilerin yaptifi
arastirmalara, semirerlere gore verilmesi.
Her mezun olacak dgrencinin diploma tezi
hazirlamasi, boylece 6grencilerin bilime
katkida bulunmalarmin yanisira, bilimsel
arastirma yontemlerini tanimasi. Tezlerin
giderek milkemmellesmesini salamak igin
her yil iilkemizdeki 7 eczacilik fakiiltesi
arasinda en iyi tez yangmasi diizenlenmesi,
kazananlann eczacilik fakiilteleri ve meslek
orgiitlerince tdiillendirilmesi samnim egiti-
min arastirmaya yonlendirilmesi agisindan
faydali olacaktir,

3-Mesleki Yonlendirme: Ulkemiz
sartlarinda her isteyen geng maalesef iste-
digi fakiilteye girememektedir. Bu nedenle
eczacilik fakiiltelerine gelen Ofrencilere
hergeyden 6nce eczacilik meslegini sevdir-
mek gerekir. Ancak meslek sevgisini almig
eczacilar meslegimizin haysiyetini korur ve
layik oldugu yere getirebilir. Ne var ki, ec-
zacilik fakiiltelerindeki afiir egitim ve sos-
yal faaliyetlerin yoklufu bizleri mes-
legimizden sofutmaktadir.

Oneriler: Fakiiltelere gelen dggrencilere
fakiilteye uyum saglamalan, meslegimizi

sevmeleri icin gesitli seminerler, forumlar
diizenlenmeli, eczacilifin ne oldugu anlatil-
malidir. Bu konuda olumlu bir adim Ankara
Universitesi Eczacilik Fakiiltesinde atilmig
ve bu fakiiltenin 1. simflarina "Mesleki
Yonlendirme" dersi konmusgtur. Ancak bu
dersin siire ve igerik yoniinden iizerine
dilsen gérevi yaptif1 sdylenemez. Ayrica
her 6frenciye bir "danigman &grenci” kav-
ramimn geligtirilmesi de hem bu konuda
hem de fakiilte yillarinda eczacilarn birbi-
riyle kaynagmasi agisindan olumlu ola-
cakur.

4-Staj Programi:

Pratik uygulamalara dayanan mes-
legimiz agisindan son derece tnemli olan
stajlar gene egitimimizin bir sorununu
olugturmaktadir. Fakiiltelerin "Uygulama
Eczanesi" adi altinda agkatlan ve dfirencile-
rin staj yapmalanini saflayacak eczaneler
uygulama eczanesi olmaktan ¢ok normal
eczane haline getirilmis, her &grenci forma-
lite icabi ok az bir siire bu eczanelerden ya-
rarlanma imkani bulmaktadir. (4 yil boyun-
ca 7 saat gibi). Yaz stajlan da yeterli deneti-
min olmamasi nedeniyle amacina ulagama-
maktadir.

Oneriler: Uygulama eczanelerinin has-
tanede yatan hastalara hizmet vermesi,
boiylece de hem bu eczanelerin gergek
amaglarina ulagmalar: saglanmali hem de
dgrenciler arasinda "klinik eczacibk” kav-
ramu yerlegtirilmelidir. Yaz stajlarinda ise
dgrenciler "yardime: eczact” sifatiyla ecza-
nelerde gorev yapmali ve eczacilar tarafi-
ndan dgrencilere iicret ddenmelidir, Eczaci-
larin da 6grencileri iicretli olarak eczanele-
rinde galigtirmalan i¢in meslek Orgiitleri zo-
runlu diizenlemeler getirmelidir. Boylece
ogrencilerin eczanelere devami saflan-
malidir. Aynica 6 aylik staj sonunda Sfren-
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cilerin bir sinava tabi tutulmasi da stajlarin
Ogrenciler tarafindan ciddiye alinmas: da
Onemli bir gelismedir.

5-Mezuniyet Sonras: Eczacilik:

Eczacilik egitiminin devamli yenilikle-
re agik bir yapisi olmasi nedeniyle egitimin
mezuniyet sonrast da devam etmesi gerek-
mektedir,

Oneriler: Bu konuda meslek orgiitleri
gecmig yillarda galigmalar yapmus ve gesitli
tarihlerde "Meslek I¢i Egitim Progtamlan”
diizenlemiglerdir. Ancak sorunun koklii ve
kalici ¢éziimii igin fakiiltelerimizde "Mezu-
niyet Sonras: Eczacilik Egitimi" agilmasi
uygun olacaktir. Bu bliimiin organize et-
tifi egtiimde, ¢afdas eczacilikta saptanan
yeni gelismeler yanisira bazi konularda uz-
manlagma ve y6ntem-bilim konularinda
dersler verilmelidir. Her eczacida 5 yilda bir
15 giinliik kurs déneminden yararlandiril-
malidir.

Sonu¢: Eczacilik egitimi sorunludur,
dert kiipiidiir. Acilen yeni gelismeler,
¢agdas uygulamalar beklemekitedir. Aksi
taktirde meslegimiz yakin yillarda
goriildiigii gibi yipranmaya devam edecek
ve birgok sorunla karg1 kargiya gelecektir.

Eczacilik egitminin modemize edilmesi
simdiye kadar genellikle fakiilte yonetimle-
rine birakilmig fakat pek olumlu sonuglar
alinamamigtir. Sorunun ¢dziimiinii bu sekil-
de belirli bir kesime birakmak egitim sorun-
larimizin daha uzun yillar devam etmesine
neden olacaktrr.

Eczacilik egitiminin sorunlarinin kisa
siirede ve en iyi sekilde ¢dziimlenmesinin
yolu ise; gerek TEB Merkez Heyeti, gerck
bolge eczaci odalarinin efitimle ilgili ortak
bir model gelistirmesi ve bu modelin uygu-
lamaya konmast icin aktif politikalar iiret-
meleri ile gerceklesecektir.

Fakiiltelerimizden mezun olan her ec-
zacinin da, kendisinden sonra gelecek
kugaklara daha iyi bir efitim ortami birak-
mak igin elinden geleni yapmasi sorun-
larimizin ¢6ziimiine biiyiik katk: saglaya-
cakur.,

Sorunsuz ve ¢agdig bir eczacilik efitimi
dilegiyle... H
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Artemiz KARABIYIK

Sizlere, bu sayimizdan baglayarak me-
dikal alanda kullanilan terimleri alfabetik
sirasiyla ve acikamalariyla vermeye
calisacafiiz.

Abortus: Cocuk diigiirmek

Abreaksiyon: Psikiyatride bir teknik.
Hekim, hastanin tamamen veya kismen bi-
lingaltina bastirdif: bir olayin aynntilarin
biling iistiine ¢ikarir. Bu olay, genellikle ha-
fif bir anestezik maddenin yardimiyla (pen-
total) yapilir.

Abse (Apse): Dokularda, genellikle
bakteri istilasina bagli bir tahris sonucu
meydana gelen bir olaydir. Abse bolgesinde
artan kan dolagimindan &tiirii, doku arasin-
da bol miktarda sivi ve akyuvarlar toplanur.
Enfekte bolge saglim kisimlardan aynlir ve
zamanla, 6lii akyuvarlar, bakteriler ve doku
arasinda sizmug olan sivi, irin adi verilen bi-
rikintiyi olusturur. Abse olugumunun viicut
yiizeyindeki ilk belirtisi temasla ainyan,
sert, kirmizi bir blgedir. Abse lokalize ol-
maya ve irin olugmaya baglayinca, bu
kirmizi alanin sinirlan belirginlegir ve mer-
kezi yamugamaya baglar. Irin, direnci aza-
lan bolgeye dogru ilerler, bir ¢ikintil bdlge
olusturur. Zamanla abse patlar ve ici digarn-
ya akar. Abse lokalize olup irin olugur
olugmaz, o bdlge yarilirsa, afn ve olaymn
ilerlemesi 6nlenmis olur. Akan absenin
iistiinii temiz, kuru gazh bezle kapatmak ve
bu gazh bezi sik sik degistirmek gerekir.
Antibiyotik kullanarak veya sicak tutarak

absenin gelisimi 6nlenmis olur.

A.C.T.H.: Adenokortikotrophic hor-
monun kisalulmg adidir. Hormonun diger
ismi kortikotrophin'dir. Hipofiz bezinin bir
i¢ salgisi olup, bisbrekiistii bezlerinin kor-
teks (kabuk) kismini uyarmaktadir. En
onemli etkisi kortizon hormonu salgisini
aktive etmektir.

Adaptasyon (Uyma): Goziin, cesitli
kuvvetlerdeki rsiklara kendini ayarlayabil-
mesi olayidir. (Parlak giines is1findan, log
bir odaya girince, dnce hersey karanhk
goriiliir, birkag dakika sonra esyalar segil-
meye baglar.) Adaptasyonda rol oynayan
madde, gbziin retina tabakasinda bulunan
'Rhodopsih'dir. Karanlikta bu maddenin
miktar1 artmakta, aydinlikta ise azalmak-
tadir. Bu maddenin olusumunda A vitami-
nin rolii Gnemlidir.

Addison Hastah@i: 1849 yilinda Dr.
Thomas Addison tarafindan tarif edilen bir
hastalikur. Hastaliin tablosu: &nemi, genel
zafiyet, kalp ¢aligmasinda azalma, midede
asin duyarhik ve derinin 6zel bir renk
degistirmesidir. Hastalifin sebebi; Tiiberk-
iiloz, tiimorler veya afir kanama sonucu
bibrek iistii bezlerinin harab olarak hormon
yapimin saglayamamasidir. Bu hormonlar
hayatin devam edebilmesi i¢in gereklidir ve
tiirlii etkilerinden biri de kan basincim ve
kas kasilabilmesini normal seviyesinde tut-
maktir. Addison hastahi1 genellikle 20-30
yaglarinda goriiliir. Tedavisi; siibstitiisyon
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tedavisidir, (eksiklii tamamlama)

Adenit: Genellikle lenf bezlerinin ilti-
habi igin kullanilan bir deyimdir.

Adenoitler: Cocuklarda, burun arkasin-
daki lenfatik gudde dokulannin, havanin
serbestce burundan alinmasin dnleyerek
agiz solunumuna yol agacak sekilde
bilyiiyiip sismesi.

Adenoma: Bezlerde olusan, genellikle
selim bir tiimor. (hipozif adenomu, tiroid
adenomu gibi). Selim bir tiimdr, habis
olanin aksine, viicutta yayilmaz ve olustufu
bolgede kalur.

Adipometre: Bir deri kivriminin
kalinhgim 6lgmeye yarayan alettir. bu alet
sayesinde, zayiflatict veya gigmanlatici bir
diyetin seyri takip edilebilir.

Adrenalin: Bobrek iistii bezlerinin ig
kisimlari (medullasi) tarafindan salgilanan
bir hormondur. Hormonun gorevi, organiz-
may1 acil harekete hazirlamaktir ve etkisini,
nabzin atg1, kann i¢ organlan ve deriden
kaslara gtnderilmesi, karaciferde glikoje-
nin glikoza degismesi seklinde gtisterir. Bu
hormonun etkisiyle, g6z bebekleri biiyiir ve
bronglar genigler.

Adiposis (Yaglanma): Ya¥ dokusunun

- viicutta anormal birikimidir. Bunun kadin-
larda rastlanan bir sekline ‘adiposis dolora-
sa' ad1 verilir. Burada sinir sistemi bozuk-
luklariyla beraber, agnli yagh giskinlikler
goriilir.

Aerofasi (Hava Yutma); Norotik (asa-
bi) biinyelilerde, genellikle farkina vanlma-
dan, hava yutulmasina verilen isimdir. Bu
durum, mide gigkinlifine yol agar.

Aerosol: Bir gazin igindeki ¢ok ince sivi
veya kati partikiillerin siispansiyonudur.
Genellikle a)Hastalik tagiyan parazitleri
dldiirmede, b)Havay1 temizlemede c)Kala-
balik yerlerde, damlacik enfeksiyonuyla

bulagan hastaliklani 6nlemede, d)Akciger
hastaliklarinda inhalasyon igin kullaml-
maktadir.

Afazi: Beyindeki ilgili alanlarin harabi-
yeti sonucu, konugma veya konugulan: an-
lama yeteneginin kayb: yiizeyinde olan bir
tahribat sonucu, kelime safurhf: (Isitme
duygusu aglam oldugu halde, kelimelerin
anlagilamamasi) ve kelime korliigii (gorme
duyusu saglam oldufu halde, okunan keli-
melerin anlagimamasi), motor afazi (sahis
ses gikarabilir, fakat kelime stiyleyemez),
agrafi (elin hareket kabiliyeti normaldir fa-
kat sahis yazi yazamaz) ortaya ¢ikar. Genel-
likle, beyinde tahribat birkag bolgeyi etkile-
diginden, kansik belirtiler ortaya gikar.

Afoni (Ses kaybi): Kismi veya tam ola-
bilir. Sebepleri, genellikle konusma kas-
larimi kontrol eden sinirlerin hastagili ve-
ya zedelenmesi, bogaz, larinks hastaliklan
veya norozdur. Histerik afoninin nedeni,
suuralti hi¢ konugmamak veya &zel bir du-
rumda hi¢ konugmamaktir.

Afrodizyak: Seksiiel arzu ve iktidari
kamgiladig One siiriilen bir maddedir. Ger-
¢ekte, boyle bir madde mevcut degildir,

Aft: (Candidiasis, Moniliasis), Bir afiz
iltihabidir. Sebebi 'Candida albicans' adli
mikroorganizmadir. Belirtisi, a1z iginde,
silinince kanayan, yaral: bir yiizey birakan,
beyaz bir zarimsi olugumdur.

Agliitinasyon: Siv1 bir siispansiyonda,
ufak cisimlerin bir araya gelip birbirine
yapigmasidir.

Agorafobi: Genig, agik bir sahada
yalmz kalinca hissedilen, kontrol edileme-
yen bir korkudur.

Agraniilositoz: Afiz ve bogazda,
graniilositlerin (bir tip akyuvar) sayisinin
azalmasiyla birlikte {ilserasyonlarin
olusmasi sekilndeki ciddi, fakat sik rastlan-
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mayan bir hastalik. Graniilositlerin azal-
mast 6nce yapim yeri olan kemik ilifinde,
sonra kanda goriilmektedir. Agraniilositoza
kullamlan baz ilaglar baglica etken olmak-
tadir. Bunlar, bir trankilizan olan klorpro-
mazin, kloramfenikol bazi siilfonamitler, ti-
roid hastalifinda kululanilan tiyourasil'dir.
Bu nedenle bu tip ilaglar dikkatle kullam-
Imalidir. Bir difer ilag da dspirin yerine ve-
" ya aspirinle birlikte kullanilan 'amidopyri-
ne'dir. Bugiin tipta kullanilmamaktadir.

Agromani: Agorafobinin aksi: acik sa-
halarda, yalmz dolagmak icin duyulan anor-
mal istek.

Amhum: Genellikle, tropik iilkelerde
zencilerde rastlanan bir durumdur. CoZun-
lukla bir ayak parmaginda baslayan deri ¢e-
kilmesi hasta kisrm ¢evreledikge, o bolgeye
kan akirm zamanla azalir ve o parmak diiger.

Akarlar: Biiyiik hayvanlarm viicut
yiizeyinde yasayan bir cins parazit. Kaginti,
uyuz gibi gesitli deri hastaliklarina sebep
olurlar.

Akimnti: Genellikle, iiretim organlann-
dan digani, hastalik nedeniyle olan sivi
akimina verilen isimdir.

Akloridri: Mide suyundaki normal hid-
roklorik asidin yoklugudur. Normal kigiler-
de %4-5 oraninda bu duruma rastlanir ve bu
sahislarda kotii bir duruma yol agmaz. Ak-
loridrinin goriildiigii hastaliklar ise; mide
kanseri, pernisydz anemi ve kronik gastrit-
tir.

Akne: Yiiz, omuzlar, sirt ve gogiisteki
yag bezleriyle ilgili kronik bir deri has-
tabifidir. En ¢ok 14-20 yasglar arasinda
goriiliir. Yag bezlerinin kanalinda bir tikag
olusur ve bu tikacin bas: sertlegip siyahlagir.
Bazen kanal tikali oldugu halde, bez yaJ
salgilamaya devam eder ve boylece igi yag
dolu bir kist olugur. Bu yagh tikag ¢ok sayi-

da akne basili ihtiva eder, bazen de tikal be-
zi digger basillerde istila ederck cerahatin
olusmasina yol agar. Siyah noktalara tipta
‘komedon' ad1 verilir. Bu komedonlara sa-
dece bulug caff1 aknelerinde degil, diyette
cok fazla yag kullamldif: zamanlarda da
rastlanir.

Bulug a1 aknesi normal olarak kendi-
liginden iyilegir.

Akne Rozase: Cildin, ufak kan damar-
larinin degisikligine bagh ozel bir durum-
dur. Bu kan damarlan geniglemekte ve so-
nug¢ olarak bir yanaktan diferine, burun
bilgesini de i¢ine alarak, uzanan kirmizi,
yagl sertlesmig ve kelebek seklini andiran
bir alan olusur. Bu duruma sebep olarak,
kronik hazimsizhik (dispepsi) veya gastrit
diisiiniilebilir ve baz1 yiyecekler, sicak veya
alkollii igkiler ve bolgenin daha fazla kizar-
masina yol agabilir.

Akondroplazi: Sebebi bilinmeyen, te-
davisi miimkiin olmayan, kalitsal bir ciice-
lik tipidir. Gévde normal bityiikliikte olup,
Kol ve bacaklar anormal derecede kisa ve
bag normalden iridir. Daha seyrek goriilen
'Parmak g¢ocuk’ tipi ciice ise, gbvde
kisimlarinin birbirine orani normal olup her
tarafl kiiciik kalan ciicedir. Burada sebep,
hipofiz bezinin bozuklugundan G&tiirii
biiyiime hormonunun yetersiz salgilan-
masidir.

Akriflavin: Anilinden elde edilen kuv-
vetli san renkli bir antiseptik maddedir.

Akromegali: Beyin tabaninda bulunan
hipofiz bezinin 6n kisminin agiri
galigmasidir, Bu bozukluk, biiyiime tamam-
lanmadan, kemiklerin uzamasi sona erme-
den, erken ¢aglarda goriiliirse devlik 'gigan-
tizm' ad: verilen ¢ok uzun boy, ¢ikik ahn ve
elmacik kemikleri, iri bir alt ¢ene, uzun kol-
lar, iri el ve ayaklar ve kamburlasmaya me-
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yil goriilmektedir. Bozukluk, biiyiime
¢afmin bitiminden sonra ise; yiiz kemikle-
riyle el ve ayaklarin geniglemesi, kambur
bir sirt, yiiz ifadelerinin kabalagmasi ve se-
sin kalinlasmasi gbriiliir, fakat devlik denen
uzun boya rastlanmaz. Ayrica gbrme bo-
zukluklar: ve cinsel yetersizlik de goriilebi-
lir. Akromegalik bir hastanin goriiniigii
biiyiik bir kuvvet varhin diigtindiiriirse de,
durum genellikle tersidir. Hastalik ilerle-
dikge zafiyet artar. Tedavisi ¢ok dikkatli
yapilmaldir. Ileri vakalarda hipofiz bezinin
ameliyatina bagvurulabilir. Sekersiz diabet
(diabetes insipidus) bazen akromogali ile
birlikte goriilebilir. .

Akromion: Ozellikle geng kadinlarda
rastlanan el ve ayak derisinin (bazen de bu-
run ve kulak derisinin) sofumasi ve mavi-
lesmesiyle goriilen bir olaydir. Sebebi, el ve
ayaktaki kilcal damarlarin sofufa karsi
agin bir duyarlik gdstermesidir. Etkili teda-
vi, fizik egzersiz ve bu bolgenin sicak tutul-
masidir.

Akson: Sinir hiicrelerinde impulslarin
boyunca iletildifi uzanulardur,

Aktinomikoz: Bir ¢egit mantarin sebep
oldugu kronik bir hastaliktir. Bu mantar
tiirii insanda 'Actinomyces israeli', biiyiik
bag hayvanlarda ise 'Actinomyces bovis'dir.
Hastalik, genellikle afiz yolundan gegmek-
te ve yakin gegmiste, ya dis gekilmesi ya da
bademcik ameliyat gibi, bir afiz igi yara-
lanmast bahis konusu olmaktadir. Genellik-
le hastalik yiiz ve boyunda belirir. Cene
agisindan ortaya gikan gigkinlik bir siire
sonra hem afiz i¢ine, hem de disanya irin
bosaltmaya baglar. Hastalik gogiis, barsak
ve karacifere de yayilabilir. Kesin teshis
bakteriyolojik aragtirmayla konur. Tedavi
penisilin ve tetrasiklinlerle yapilir.

Akustik Sinir Timori (Isitme siniri
tiimorii): Igitme siniri, beyinle kulak ara-
sinda baglantiy: saZlayan kafa sinirlerinden
biridir. Bu sinirin {izerinde seyrek olarak,
bir bag dokusu tiimorii olusmakta ve bu
tiimdr bilyildiik¢e, beyin sap1 ve beyin sa-
pindan olugan diger kafa sinrileri iizerine
basing yapmaktadir. Bag doénmesi, gift
gorme, safirlik, yiiziin bir yaminda kas zaafi
gibi belirtiler bir akustik sinir tiimoriiniin
varhifim gosterir. Tek tedavi, tiimdriin
¢ikanimasidir. Ameliyatin sonuglan olum-
lu

Akut: Tipta, ani baglayip agfir ve kisa bir
seyir takip eden herhangi bir olaya verilen
isimdir. Deyimin aksi 'kronik'dir.

Akupunktur: Degisik agr ve hastalik-
lan tedavi etmek amaciyla bagvurulan, belli
ilmi temeli olmayan bir tedavi ydntemidir.
Bu ytnteme gore, ya hastalkil bolgelere ve
bu bolgeleri etkiledigi diisiiniilen yerlere 5-
8 cm. uzunlufunda ignelerin batrilmas: et-
kili olmaktadir. Bu tedavi gekli, yiizyillar
tnce Cin'de icat edilmig ve bir inanca gore,
bu yéntemle, hastalig1 baglatan zararli bu-
harlar viicuttan disan gikabilmekteymis,
Akupunktur, giinimiizde de kullamlmakta-
dir ve bu yOntiimi uygulayanlarin iddiasin-
ca, mevcut hastahia bir karg: tahrig s6z ko-
nusu olduBu igin etkili olabilmektedir.

Alaca Karanhk Uykusu: Anne'ye sko-
polamin ve morfin vererek, dofum esnasin-
da kismi bir anestezi ve analjezi saglan-
masidir. Bu durumda agr azalir ancak ute-
rus kasilmalan da azalabildifinden yeni
dogan bebekte solunum giigliikleri goriile-
bilir. y

Aldomet: Metil dopa'nin ticari adidur.
Bu madde, son wyillarda yiiksek kan
basincinin tedavisinde kullanilan bir ilagtir.
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Kiitle

spektroskopisi

Dr. Ziihre SENTURK*

Bu derlemede kiitle spektroskopisinin
teorisi, dzellikleri ve uygulamalan gosteril-
migtir.

Mass Spectrometry

Summary:

In this review, the theory, features and
the applications of mass spectrometry have
been described.

Girig (1-3):

Kiitle Spektroskopisi, kati, sivi ve gaz
halindeki maddelerin 6zellikle atom ve mo-
lekiil afirliklarinin saptanmasinda, molekii-
ler yapilarinin incelenmesinde kullanilan
bir yontemdir. Kantitatif olarak maddelerin
eser analizlerinde kullanilan bir yéntem ol-
makla birlikte en gok
organik molekiillerin

dan yararlanarak numunenin teshis edilme-
si iizerine kurulmustur,

Kiitle Spektroskopisi ilk kez 1913
yilinda Thomson tarafindan kullanilmis ve
neonun iki izotopu oldugu bulunmusgtur.
Yontemin organik kimya ve biyokimyada
kullanilmasi ise 1960 yillarinda baglamig-
tir.

Kiitle Spektometresi (4-8):
Bir kiitle spektrometresi baglica dort
kisimdan meydana gelir:
1-Numune blmesi

2-lyonlagtnc: bdlme (iyon kaynagi)

3-Ayinici bélme (analizir)

4-Toplayic: blme (kollektor)

Sekil 1: Bir kiitle spektrometresinin gemasi

yap: analizinde, izotop
bollugu tayininde kul-
lanilir.

Kiitle Spektrosko-
pisi'nin prensibi, dzel
bir diizenek kullanarak
pozitif yiiklii par¢aci-
klarin meydana getiril-
mesi, bu parga-ciklarin
kiitle/yiik (m/e) oran-
larina gore ayrilmalari,
belirlenmeleri ve bun-

ffa nlasma

balgesi
Numune
sizmasi

Byl hiitleli

KiligUk kiitlali

Numune
malekilleri

iyonlar

‘Hlinltih alan
{Kagnt duzlamine dik

Hizlandiricr
potansiyel

Elaktron demati
flamam

Elekctrometre
tubd

*A.U. Ecz. Fakdltesi Tandogan/ANKARA

1-Numune bdlmesi:
Numune, genel olarak gaz halinde bu-
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lundugu bir kaptan verilir. Bu kisimda
basing ¢ok diisiikk ve sicaklikta yeterince
yiiksek oldugundan molekiiler yapili hemen
biitiin bilegikler buhar haline gelebilmekte-
dir.

Numune hazirlanmasinda gaz kroma-
tografisinden-de yararlamlir. Gaz kroma-
tografisinden gelen numuneler, iglerindeki
tagtyict gaz olan helyumdan numune bélme-
sine yapilan bir ekle ayrildiktan sonra nu-
mune bolmesine alimirlar. Gaz-Kiitle kom-
binasyonu ile ¢ok yiiksek ayirict dzellik,
iistiin teghis giicii ile birlegtirilmis olur.

Numune bélmesinde buharlagan numu-
ne, molekiiler biiyiiklitkteki deliklerden
sizdinlarak aygitn iyonlastiric: bélmesine
aktanhr.

2-lyonlagtiric: btlme (9-11):

Bu bélme iyon kaynafi olarak bilinir.
Iyon kaynagimn, yiiksek iyon verimi ve ola-
bildigince kiiciik enerji dafilim1 saglayacak
Ozelliklerde olmas: istenir.

Iyon kaynafindaki olaylar iyonlasma
yani atom veya molekiilden bir elektron ko-
pariimasi ile baglar ve bunu her molekiile
tzgii pargalanmalar izler.

Cesitli iyon kaynaklan bulunmaktadir:

a)Elektron bombardimanl: iyon kay-
nagi:

Cok amagli ve kiltle spektrometrelerin-
de en ¢ok kullanilan iyon kaynafidir. Bura-
da gaz veya buhar haline getirilmig olan
madde bir elektron demetiyle bombardiman
edilir. Elektronlar genellikle akkor halinde-
ki bir flamanda olugturulur ve flamanla
iyonlagtirict bolme arasindaki bir elektrik
alaninda hizlandinlir. Bu elektrik alaninin
siddeti elektronlarin enerjilerini belirler.
(Analitik caligmalarda genellikle 70 eV luk
elektronlar kullamlir.) Kazandiklan ener-
jiyle iyonlasgtinci bélmeye giren elektronlar

numune kismindan gelen molekiillere gar-
parak onlar iyonlagtiririar,

M+e M* + 2

Carpigma sonucu olugan "molekiiler
iyon (M™)"larin i enerjileri gok yiiksek ol-
dupundan daha kiiciik kiitleli iyonlara
("fragment iyon") par¢alanirlar.

Iyonlastirict bélmeye gelen her 1000
iyondan ancak bir tanesi bir elektronla
caprigarak molekiil iyonu haline geger. Ge-
ride kalan 999'u difiizyon pompasiyla disan
atilir. Bu durum, ydntemin aksayan yonle-
rinden birisidir. _

b)Yiizey iyonlagmali iyon kaynaj:

Ugucu bilesik veren katlarda, eser ana-
liz ve izotop oranlar tayininde kullamlir.

¢)Foto iyonlagmali iyon kaynag:

Iyonlagma potansiyeli ve goriiniim po-
tansiyeli saptanmasinda kullanilr.

d)Alan yayimli iyon kaynag:

Biiyiik molekiillii ve ¢abuk bozunan or-
ganik katilanin molekiil agirlif1 ve yap: tayi-
ninde kullanilir.

¢)Vakum kivilcimli iyon kaynagi;

Ozellikle gii¢ buharlagan katilarda eser
analiz i¢in kullanilir.

f)Gaz desarjli iyon kaynag:

Gaz analizinde kullamlir.

g)Kimyasal iyonlagmali iyon kaynag:

Biiyiik molekiil ve cabuk bozunan orga-
nik kaularin yapi analizinde kullamlir.

Iyonlagmadan hemen sonra iyonlar
"iyon tabancalan” yardimiyla hizlandirlir,
Hizlandirmada,

VR SR A R 1
esitligi gecerlidir (Bu esitlikte, 'e' iyonun
yiikiinii, 'm’ kiitlesini, 'v' hizim1 'V’ ise
hizlandirici gorev yapan elektrostatik geri-
limi ifade etmektedir.) Yani iyon kay-
nafindan ¢ikan iyon analizbre girmeden

e e e e a e S
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once kinetik enerjileri, yiikleriyle
hizlandiric: potansiyelin garpimina esittir.

Son hizlanni alan iyonlar ayirici blme-
ye girerler.

3-Ayirici bolme (kiitle analiztrii):

Kullamlmakta olan ii¢ tiir ayirici
vardir:

a)Manyetik alanh kiitle analiztrii:

I-Tek odakl kiitle analizorii:

Iyonlagma bolmesinden hizlandirilarak
digan itilen iyonlar, kiiiik bir yariktan ge-
gerek 60° veya 90° yay seklindeki analizor
titpiine girerler. Bu tiipiin agisini1 kullamlan
manyetik alanin giddeti (H) belirler. Man-
yetik alanda sapan iyonlar,

L e S gl 2
r

esitligi gereffince 'r' yancaph bir daire gizer-
ler. Iyonun buradan bulunan hizi Esitlik
1'de yerine konulup diizenlenirse,

M/e = HE2V ..ociirerrsionsmensmmssinssions 3
esitligi elde edilir.

Buradan goriildiigii gibi farkli m/e ye sa-
hip iyonlar farkl: yarigaplara sahip dairesel
yoriingeler izlerler. m/e deeri esit olan
iyonlar, manyetik alanda aym yGriingeyi iz-
leyerek aym noktada odaklanirlar,

I1-Cift odakh kiitle analizorii:

Bu tip aymncilar hem manyetik alan hem
de elektriksel alan igerirler ve yiiksek
aymricilik giiciine sahiptirler. Cift odaklama
zellifine sahip aygitlarda rezoliisyon (ay1-
rmna giicii) 150000'e kadar ¢ikabilmekte-
dir.

b)Ugug zamanl kiitle analizdrii:

Iyonlar hizlandiric: bdlmeden sonra gok
kisa zaman arabklanindaki itmelerle uzun-
lugu bir veya iki metre olan manyetik

alansiz bir ugus tiipiine girerler. Tiipe gir-
meden dnce iyonlann tiimii ayn1 momentu-
mu kazanmiglardir. Tiipiin icerisinde mo-
mentumun korunumu ilkesi gegerlidir yani
kiigiik kiitleli iyonlarin hizlan biiyiik,
biiyiik kiitleli iyonlarin hizlar kiigiik olur.
Boylece iyonlar kiitlelerine gore ugus
tiipiinii farkli zamanlarda gegerler ve tiip so-
nundaki toplayicida toplanirlar.

¢)Dort katuplu (kuadropol) kiitle ana-
liz&rii:

Bu ayinicida birbirine dik iki diizlemde
a1t yiiklii ¢ift analizér bulunur. Kargilikli
olarak ayn1 DC voltajla yiiklii bu-gubuklarin
yiikleri bir radyo frekans: egliginde siirekli
degigir ve belli m/e degerindeki bir iyon bu
alana girdifinde iyon bir titregime zorlanur.
Rezonansa girmeyen iyonlar alani gegip
toplayiciya ulasirlar,

4-Toplayici bdlme:

Iyonlar analizérden ayrildiktan sonra
bir yanktan gecip bu bélmede toplanarak
saptanirlar. Saptama isleminde; elektron
¢ogalucilan, fotograf plaklar, faraday ka-
fesi ve fototiipler (veya floresan tabakalar)
kullamlir,

Kiitle Spektrumu:

Kiitle spekrumu, maddenin 70 eV'luk
enerjideki elektronlarla bombardimam so-
nucunda olusan iyonlarin m/e oranlarina
gore kaydedilmesidir.

Organik molekiiller elektron bombardi-
manina maruz birakildiklarinda Once
yiiksek enerjili ve pozitif yiiklii iyonlara
(fragment iyonlar) pargalanirlar. Bir mo-
lekiilden bir elektron kayb: bir ‘radikal kat-
yon' olusumuna yol agar ki bu durum M —

M.* seklinde gosterilir. Molekiiler iyon

(M.") genellikle iki farkh sekilde pargalan-
maya ugrar ve ikiger fragment olugturur.
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MY+ m*-m,

MY o m? +m,

Kiitle spektrometrelerinde m/e deferle-
rine gore saptrilip grafife gegirilen iyonlar;
molekiiler iyonlar (M*.),fragment iyonlar
(m*1) ve fragment radikal iyonlar (m*+,)
dir. Her bir iyon igin belirli bir m/e degeri
vardir ve pek ¢ok iyon icin yiik '1'dir. Bu ne-
denle m/e degeri dofrudan iyonun kiitlesini
Verir.

Spektrumdaki en uzun pike ya da mik-
tan (bagil bollugu) en fazla olan pargaya ait
olan pike 'metel pik' denir. Temel pikin
degeri %100 olarak alimp diger piklerin
bagil bolluklan buna gore belirlenir.

Sekil 2: Metilpentan'in kiitle spektrumu

Piklerin saysi, bilegifin yapisina, iyon-
lagma potansiyeline, bilesigin buhar basin-
cina ve kullanilan aygitin yapisina
baghdur.

Spektrumun incelenmesi sonucunda
tiim veriler biraraya getirilir ve bilinmeyen
bir yap1 aydinlatilir.

Sonug:

Giiniimiiz organik kimyasinda kiitle
spektroskopisi genis bir kullamim alanina
sahip bulunmaktadir. llag etken maddeleri-
nin gok degisik yapilar gosterdigi ve farkl
kimyasal yapilarin farkh farmakolojik etki-
ler sagladifr gdzdniine alimirsa kiitle spekt-
roskopisinin eczacilikta ilag etken maddele-
rinin tanmisin-da ne denli &-nemli bir ydn-
tem oldugu kolaylikla tahmin edilebilir (12-
20). |
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