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Biiyiik Saglik Emekcisi
Prof. Dr. NUSRET FISEK'i yitirdik.

Onurlu yasamu ile tim saghk ¢ahsanlarimn lideri, saglik alanindaki galigma-
lar1 ile "sosyal tip" anlayisinin bir simgesi olan hocamuz bir stiredir yakalandif
amansiz hastaliktan kurtulamayarak 3.11.1990 giinii vefat etmigtir.

Hocamizin ardindan Prof. Dr. R. Kazim Tiirker Cumhurlyet gazetesinde

- yaymmlanan yazisinda sunlar sdyliiyordu;

Hocamiz Nusret Fisek
Prof. Dr. R. Kdzim Tiirker

Iki yili agkin bir siiredir yakalandig
amansiz hastalikla yasam savas
veren Tiirk hekimlerinin en biiyiik li-
deri, degerli bilim adami, ulusumuzun
en biiyiik saghik emekgisi, seckin Tiirk
vatandasi Prof. Dr. Nusret Fisek'i
kaybettik. Tiim yasami boyunca, Tiirk
ulusunun saghk sorunlarim giderme-
de en uygunu, en iyiyi yapmak ve yer-
lestirmek igin savas vermis ve son ne-
fesini verinceye kadar da bu ugurda
ugrasilarini devam ettirmis olan bu
biiyiik insanin kayb1 kugkusuz saghk
orgiitiimiiz igin yeri doldurulmaz bir

bosluk birakmugtir. Ne var ki onun ge-

riye biraktigy eserleri biz hekimlere
verdigi dersler ve saghk orgiitiimiize
kazandirdigt canhlhik Nusret Fisek'i
Oliimsiizler arasina sokmustur. Tirk
ve diinya tip tarihine altin harflerle
kaydedilmis yasam oykusu disinda,
onun Tiirk insanina olan saygsi, her

konugmasinda dncelikle vurguladig -
"bir hekimin ilk ve degismez girevi-
nin hastasinin yasam hakkimni koru-
mak oldugu ve kosullar ne olursa

- olsun, bundan kesinlikle vazgege-

meyecegi” deyisinde saklhidir. Hekim
haklar, hekimlerin gelisen bilimsel
asamalara uygun bir sckilde siirekli
egitimleri, hekimlikte ilk basamak

- saglik hizmetlerinin 6nemi, pratisyen

hekimlik disiplinin {ilkemiz igin ne
denli &nemli oldugu ozellikle son yil-

larda iizerinde ¢ok durdugu konu-




lardi. Nusret Fisek tiim bu konularda.

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
Baskani oldugu donemlerde dnemli
asamalar saglamistir. Kugkusuz onun
en biiyiik eseri 1960'tan sonra Saghk
Bakanh@ Miistesar1 oldugu yillarda
mimar oldugu "Saglik Hizmetlerinin
Sosyalizasyonu” bashg ile bildigimiz
224 nolu yasadir. Gelmig gegmis hig
bir politik otorite bu yasa icin gergek
bir alternatif gosterememigtir. Bu ne-
denle 224 nolu yasa iilkemizde yiiriir-
litktedir. Ne var ki bu yasa gegmis
dénemlerde geregi gibi uygulana-
manug ve hatta uygulanmamasi igin
bir hayli gayret sarfedilmistir. Halbuki
bu yasada ana esprisi kisaca Ozetle-
nirse insamimuzin bedensel ve ruhsal
sagligmi korumaya yonelik hizmetler,
iilke diizeyinde niifus planlamast,
bolgesel ayricaliklan kaydirmaya yo-
nelik yatakli kurum hizmetleri, yeterli
ve dengeli beslenme ve rasyonel tiike-
time yonelik ilag politikasidir. Bu yasa
saglik hizmetlerinde en biiyiik orami
kapsayan birinci basamak hizmetlerini
disiplin altina almig ve pratisyen he-
kimligin ne denli 6nemli bir dal ol-
dugunu, mutlak sekilde kurumlasti-
rilmasini 6ngorityordu. Eger bu yasa
hi¢ 6diin vermeden ve yozlagtinlma-
dan uygulanabilseydi, her halde giinii-
miizde hastane kapilarinda vatandas-
larimizin gile gekmeleri diye bir konu
olamazdi. Nusret Fisek, iilkemizin
sosyo ekonomik kogullarimi dikkate

alarak sasmaz matematik kurallan
uygulayip yiiriirliie koydugu 224 nolu
yasa ile lilkemize biiyiik bir hizmet
vermistir. Nusrct Fisek insan onuruna
biiyiik sayg: duyardi. Insan haklan,
insanlar arasindaki uygarhgin icabi
olan sayg: ve sevgiye dayali yagami,
onun temel felsefesiydi. Ozgiirliik
onun igin hi¢ bir zaman hig bir yerde
édiin verilmeyecck bir kavramdi. Sai-
rin dedigi gibi "Yasamak bir agag
kadar tek ve hiir ve bir orman gibi
kardescesine" Nusret Figek'in insan ve
toplum kavramin en iyi sekilde belir-
leyen tiimceydi. 7

Her canli gibi insan da dogar,
yasar ve Olir. Ama bazi insanlar
yagsaminda toplumuna, insanliga ve
gelecegine kazandirdigr eserleri ile
daima yagarlar. Onlan belki bir daha
goremez, konusamaz ve onlara doku-
namayiz. Ama onlar bu eserleri ile
bizim igimizdedirler. Kugkusuz Nusret
Hoca igin gozyas: doktiik, onu her za-
manki gibi sevecen, hoggoriilii ve her
tiimcesinde mutlaka bilmedigimiz bir
seyi dgrendigimiz kisi olarak 6zlemini
duyup arayacagiz. Ama Nusret Hoca
gorevini iistiin bagar ile tamamlamag,
bizlere pek gok escr birakmug bir egsiz
lider olarak tarafimizdan her zaman
alkiglanacaktir.”

Cumhuriyet




BILIM NEDEN YURUR?
' Uz.Ecz. Olcay SELES

"Ozgiir diigiince buzdo- s« Pt

labini yaratir, ama ne kadar
gosterigli de olsa, icine gir-

mez'".
S. EYUBOGLU s i vies |

Gazetelerde bir bashk L:';.’im'lu“d.“'s“f‘, 2
"Bilim Yiirtidii"”. Benim bil- . " i 4
digim, diinya kuruldu kuru- 5 :
lali bilim zaten yiirimekte.
Nereden ¢ikti bu baghk diye
diisiiniirken, hemen altinda
kocaman bir fotograf ve
tizerlerinde ciippeleriyle hep
tanidik yiizler, eczacilik fa-
kiiltesinden Ggretim tiyeleri-
miz.

Alisilmadik . bir olay.
Hemen, neredeyse tiim ga-
zeteleri yutarak okuyorum. |,
Sonunda anliyorum; bilimin A R TR D T e
neden yiiriidiigiinii. Sonra da bir diisiince ahyor!

Bilim ne demek? Klasik kitaplarda ti¢ agsag1 bes yukan yontemiyle bilim soyle
tarumlaniyor; "Evrenin ve olaylarin bir kismuni konu edinip, deney yollariyla ve
gergeklife dayanarak yasalara yiikselmeye caligan bilgi. Ya da olaylann yasa-
lanm bulmak amacim giiden aragtirmalan dile getirir, yéntemsel bir cabayla-
g()zlem ve dcneylerle- elde edilir ve pratikle dogrularnur, yontemli bilgi demek-
tir."

Demek ki, bilimin tanimu yapilirken bilgi kavramindan ayri dﬁg;ﬁnemiyomz
O halde "Bilgi ne demek?" Bilgi de gdyle tanimlaniyor; "Varlikla gevresi arasin,
daki iligki... Bilgi, bilenle bilineni gerektirir, bu iki ug arasindaki iligkidir. Bllgx
insandan bagimsiz olmadig gibi bireysel bir olgu da ngl]dlr 1nsamn toplumsal
ugragisimin trtiiniidir."

Ashnda bu kavramlar anladifim karadiyla etle-tirnak gibi. Yani bilim olma-
dan bilgi, bilgi olmadan bilim tanimlamas: yapilamiyor. Bir de yeri gelmigken




biling kavrammna da dcginmek‘ yararh olacak. Biling; ki§inin dis varliklar hak-
kindaki bilgisi. '
Tiim bu kavramlarla ugragiyorum ve aradan bir kag giin gegiyor, yine gaze-

teler. Baghklar; savcilik bilim adamlarmin yiiriiytisiini sorugturuyor, sorugtur- i

ma agilacak, yok bu sugtur, yok degildir, bir bagka gazete de aradan firhyor ani-
den ve bastinyor baghig, din diigmanlar yiiriidii, sorugturma agilsin vs.

Birden aklima gegtigimiz donemler ve yargilanan bilim adamlan geliyor. Bir

Miimtaz Sosyal bir Server Tanilli ve daha niceleri.

Server Tanilli soruyor:

"Bilim adaminin mahkemelere kargt sorumlulugu var mdir?

Bu sorunun yamtinu ¢ok giizel veriyor:

"Hayr!... Bilim adam, bilimsel gorevini yerine getirirken, mahkemelere
karsi hesap vermez..." Bilim adamunin yeri, bilimi 6grettigi icin mahkeme olma-
malidir. Bilimi &gretmek ve dgrenmek anayasal giivence altindadir. Bilim
adami, ancak bilimi 6gretmiyorsa sorumludur? O da halkina kargi, topluma
karsi!..."

Bunlan diisiiniirken mahkeme dniine ¢ikarilmaya galigilan hocalarim, arka-
daglarim bizden geng asistanlar aklima yeniden geliyor. 70'li yillar nire 90 yihi
nire... O donemlerde de bilim adamlan yargilanmus simdi de yargilanmast iste-
niyor; yargilanir ya da yargilanmazlar bilemiyoruz ama her seyden dnce bilim

adamhigiyla softalify birbirinden ayirmak gerekir. Bilimin ve gereklerinin ne ol- -

dugunu yukarida anlatmaya calistik. Ama ya softalik; softalik da gu demek: "Bir
goriige korii koriine baglanan kimse. Yani bilimselligin tam anlamuyla kargi””

Sabahattin Eyiiboglu bakin bu konuda ne diyor; ‘

"Softalik bir diigiince, bilgi kanseri diye anlatlabilir... bir diisiince, bir bilgi
hastalig1 oldugu sundan bellidir ki bu hastalik yalniz insanlarda goriilir.”

Bizler saghk calisanlariyiz. Amaglarinuzin baginda insanlar hastaliklardan
korumak, hastalik baslamissa bunu tedavi etmek gerekmektedir. Ciinkii bizler
medrese degil iiniversite egitimi almus kisileriz. Eger gazeteler "Bilim Yiiriidd®
mangetini kullanmiglarsa yiiriiyenlerin de bagini eczaci bilim adamlar gekmis-
lerse bu yiiriiyiig saglik gahsanlarinin kansere karst yiiriiyiigtidiir diye dugtintiyo-
rum. Ciinkii kanser biitiin insanhigin basbelasidir ve de kanser sézliiklerde sbyle
tanimlanmaktadir;

"Viicudun bir yerinde kendiliginden gogalarak, bulunduklan bdlge digina
yayilan dliimciil urlarin yol agtif1 hastalik”

Oyleyse, kansere karg: yiiriiyen eczaa bilim adamlarmuz: yiirekten kutluyo-
rum.




KAMU ECZACILARI
ECZACI MILLETVEKILLER}
BULUSMASL

Kasim 1990 tarihinde diizenledigimiz kokteyl c,'a‘gnmlza ilgi gostererck kati-
lan Eczaci Milletvekillerimiz Saym Nuh Mehmet Kagikgi, Hamdi Ozsoy, Hilmi
Ziya Postaci, Cemal Seymen ve tiim meslektaglarimiza tesekkiir ediyoruz..

Bizler Oda y&neticileri olarak, bugiine dek gesitli zamanlarda Sayin Eczac
Milletvekillerimizle, kamu eczacilarinin sorunlarini iletebilmek amaciyla
goriisme olanag bulmus ve bu sorunlan kendilerine anlatmaya galismustik.

Bu defa farkh bir ortam yaratmaya galistik. Istedik ki, her kurumda c¢ahsan
eczac, yagadig1 sorununu kendisi dile getirsin ve Sayin Milletvekilleri konuyu
bir kez de yasayanlardan dinlesinler. Katilimin gok olmasi, konularin tekrar
tekrar vurgulanmasi agisindan ¢ok 6nemli idi. Bu amacla gagrimizi tim kamu
eczacilarina ydnelik yaptik.

Kokteyl siiresince hem biz oda yoneticileri olarak, o giine dek belki ulasma
- olanagi bulamadigimuz farkh kurumlarda galisan eczacilarin, kurum ézelinde
yagadiklar1 6nemli sorunlarim &grenme olanag bulduk, hem de bu giine dek
kendilerine s6zlii ve yazili olarak ilettifimiz gergekleri, Sayin Eczaci Milletve-
killeri kendileri gbzleme olanag buldular.

Kokteylin agiiginda
kisa bir konusma
yapan Bagskan Akin
Cubukgu, yukanda dile
getirdigimiz amag-
larimiz1 dzetleyerek .
tiim katilanlara tegek-
kiir ediyordu.




Saymn Eczaa Millet-
vekillerimizin etrafini
cevreleyen meslektas-
larimiz cesitli sorunla-
rindan soz ediyorlardi.

Dogumevi Hormon Labora-
tuvarinda c¢alisan eczacilar
"Esit ise esit ticret” prensibinin
kurumlarinda nasil gozardi
edildigini, aym laboratuarda
cahsan ve aym isi yapan diger
bir meslek grubu ile aralarinda-
ki ticret farkhligimi ve tiim gi-
rigimlerine ragmen giderileme-
mis olan bu haksiz uygulamay
anlatiyorlardi Saymn Milletve-
killerine.

Numune Hastanesinden bir ec-
zac1 milyarlarca liralik ilacm zimme-
tini tagtyan bir depo sorumlusu ola-" -
rak "mali sorumluluk tazminati”
alamiyor olmalarini, bir bagka ku-
rumdan, SSK dan bir meslektagimiz
doner sermaye uygulamasina iligkin
olumsuzluklan dile getiriyordu.




Hangi kurumda galistyor olursa olsun, tiim eczacilarin ortak sorunu olan
dzliik haklarina iliskin haksiz uygulamalar degisik ciimlelerle tekrar tekrar dile
getiriliyordu. » ,

Dis Hekimleri Odas1 Baskam
Sayin Orhan Ozkan da konuk-
lanimiz arasindaydi. ki Bagkan
boyle bir ortamda bir araya gelince
sohbetin konusu da siiphesiz "mes-
leki sorunlar” oluyordu.

Bu kokteylde dayanmismanin
glizel bir érnegini verebildigimize
inaniyoruz. Toplantiya katilan
Saym Milletvekillerimiz de meclis-
te, sorunlarimizin ¢dziimii yolun-
daki cabalarimuzin takipgisi olacak-
lan yolunda giivence vermiglerdir.

Nitekim Saym Nuh Mehmet Kagik¢'nin g1r1§1mlenyle, kokteyl sonrasinda
Maliye Bakam Saym Adnan Kahveci ile bir gériisme yapma olanagimiz olmug-
tur. 27 Kasim 1990 giinii T.E.B. Bagkam, A.E.O. Bagkan: ve Yonetim Kurulu
I'Jyeleri ve cesitli kurumlarda galisan meslektaglarimizla birlikte yaptigimiz bu
goriismede sorunlanmiz sbzlii ve yazili olarak Bakan'a iletilmistir. Sayin Kah-
veci konu ile ilgili incelemeleri yaparak, bu haksizlifin giderilmesi igin gerekli
talimatlar1 verecegini ifade etmisgtir.

Oniimiizdeki giinlerde haksizhmn sonlanmasini kutlamak amaciyla tekrar
biraraya gelebilmeyi umut ediyoruz.




SENDIiKALASMAYA DOGRU

_Ecz. Deniz OZGUR

Kamu kesiminde ¢alisan meslek-
taslarimizin, 6zellikle son yillarda,
artan hayat pahalilign ve bir tiirli
basa g¢ikilamayan enflasyona kargihk
olarak maaglarin gergekgi bir diizeyde
arttirllmamasi sonucunda yasam dii-
zeyleri siirekli gerilemektedir. Ote
yandan kamu eczacilarinin zliikle ve
gahisma kosullan ile ilgili, ¢6ziim bek-
leyen 6nemli sorunlan da bulunmak-
tadir. Buna ragmen Tiirk Eczacilar
Birligi ve oOncelikle Ankara Eczac
Odas1 olmak iizere, bolge odalarinin,
kamu eczacilarinin ekonomik ve sos-
yal sorunlarimin ¢dziimiine yonelik
caligmalarim yakindan izleyen mes-
lektaslar, Birlik ve Oda Yonetimleri-

nin dzellikle yan 6demeler konusunda
her yil yogun ugras verdiklerini,
Saghik ve Maliye Bakanliklar1 nezdin-
de her tiirlii girisimde bulunduklarin
bilmektedirler. Bununla birlikte kamu
eczaclarinin ekonomik ve sosyal hak-
larimin iyilestirilmesinde dnemli bir
gelisme saglanamamis, 6zel hizmet
tazminatinin birkag puan arttinlmasi,
hastanelerdeki bazi olumsuzluklarin
onlenmesi diginda herhangi bir ka-
zanim elde edilememistir.

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir
pargas1 ve temel saghk elemanlarin-
dan birisi olan eczacinin belli bagh so-
runlan nigin ¢dziimlenememektedir?
Omegin, temininde giiclitk zammy, ig
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riski, 6zel hizmet tazminati gibi yan

_6deme unsurlarinin, tabip ve dig ta-
biplerine gore ecacinin aleyhine belir-
lenmesi nigin Onlenememektedir?
Acaba baz1 meslektaglanmuzin diisiin-
diikleri gibi, Birlik ve Oda YoOnetimi
kamu eczacilarinin sorunlaryla ilgi-
lenmemekte veya gerekli gabayi
gostermemektemidir? Veya, kronik-
lesen bu sorunlarin ¢fziimii ancak,
saghk hizmetlerinin ve saghk perso-
nelinin birlikteligine ve biitiinliigiine
inanan bir iktidar ile mi olanak kaza-
nacaktir?

Kanimizca, kamu eczacilarinin
ekonomik ve sosyal sorunlarinin ¢ozii-
miinii zorlastiran en basta gelen et-
menler sunlardir:

1. IKTIDARIN SAGLIK VE UCRET
POLITIKASI:

Iktidarin genel dicret politikasi tize-
rine saninz fazlaca gey sdylemeye
gerek yoktur. Yillardir, "enflasyona
gore maas” adh altinda siird{iriilen po-
litika, gergek iicretlerin devamli geri-
lemesine yol agti. Saghk Bakani ola-
rak isbagina gelenlerin tiimiiniin ilk
agiklamalarindan birisi "saglik perso-
nelinin ekonomik durumlarinin diizel-
tilecegi” seklinde olmasina ragmen,
Tam Siire Yasasi'ndan bu yana higbir

gelisme saglanamamistir. Saglana-
mayacaktir da; giinkii saglik calisan-
larinin eline gececek para, iktidann
genel iicret politikasina ve saglik hiz-
metlerine verdigi oneme gore belir-
lenmektedir.

2. BUROKRASININ TAVRI:

Devlet carkinin olumlu veya olum-
suz isleyigsinde biirokrasi énemli bir
yere sahiptir. Ciinkii, gerck yasa ve
yonetmeliklerin hazirlanmasinda, ge-
rekse yiiriirliige girmelerinden sonra-
ki yorumlanma ve uygulamalarinda,
ozellikle iist diizey biirokratlarinin
biiyiik yetkileri bulunmaktadir. Bu
oyle bir yetkidir ki, eczacinin-temel
saglik elemam oldugu yasa ile belir-

"lenmig olmasina karsin, biirokrasi
" kendi mantif1 dogrultusunda farkh

uygulamalar rahatlikla yapabilir.

- Ornegin, temininde giigliik zammu
tabipler ve dis tabipler icin % 42 iken,
eczacilara % 27 layik gorebilmektedir.
Ote yandan yillardir siirdiiriilen ug-
raglara ragmen, biirokrasi, hastane
eczacilarinin yetki ve sorumluluk-
larinin giincel gereksinimler dogrultu-
sunda geligtirilmesine kayitsiz kal-
makta, Tababet Uzmanlik Tiizligiinde
degisiklige gidilerck, eczaalar igin
yeni uzmanhk alanlan diizenlenmesi
istemlerini yamtsiz birakmaktadir.




3. KAMU ECZACILARININ SO-
RUNLARINI SAHIPLENMES]:

Hic kuskusuz ki, kamu eczaalannin
sorunlarinin c¢bziilememesinde en
dnde gelen etmenlerden birisi de, mes-
lektaslarimizin kendi sorunlarin yete-
rince sahiplenmemesi ve orgiit calig-
malarina katilmamasidir. Ozellikle
Tiirk Eczaalar Birligi Yasasi'nda 1985
yilinda yapilan degisiklikle, kamu ec-
zacilarinin Oda'ya iiye olmalarimn
kendi isteklerine birakilmasi sonrasin-
da bu ilgisizlik daha da artmg, hatta
bazi meslektaglar Oda iiyeliginden
aynilmay: tercih etmiglerdir. Giinii-
miizdeki kosullar altinda, kamu ec-
zacilarimin ekonomik ve dzlik hak-
larim1 savunacak, bu amagla gerekli
calismalan yapacak tek orgiit Eczaci
Odalan ve Tiirk Eczacilan Birligi'dir.
Meslek Orgiitlerinin ¢aligmalarinin et-
kinligi ise ancak tabandan aldif des-
tekle olanakhdir.

4. MESLEK ORGUTUNUN
YAPTIRIMCI GUCTEN
YOKSUN OLUSU:

Tiirk Eczacilar Birligi ve Eczaa
Odalarinin kurulusu, 6643 sayih ya-
sanin incelenmesiyle hemen goriilebi-
lecegi gibi, serbest eczacilifin igleyigi-
ne gore diizenlenmis olup, genelde
eczane eczacilariyla ilgili konulan
icermektedir. Birlige verilen gorevler

arasinda 4. maddenin, "b" gikkina
gore, "Azanin maddi ve manevi hak
ve menfaatlerini korumak ve bunlan
halkin ve devletin menfaatiyle en iyi
sekilde telife galigmak" seklinde bir
gorev de vardir. Daha 6nce drekleri
oldugu gibi, eczaneler igin olumsuz
gelisen kogullann diizeltilmemesi du-
rumunda, Birlik veya Oda Yonetimi
"eczane kapatma eylemi” kararini,
kendisine taninan bu gorev dogrultu-
sunda alabilir ve uygulayabilir. Fakat,
drnegin, yan odemelerdeki eczaci
aleyhine olan gelismelerin her tiirld
galigmaya ragmen diizeltilmemesi
kargisinda, Ankara Eczaa Odas: tiye-
lerini isi yavaglatma veya durdur-
maya davet edemez. Ciinkii boyle bir
yaptinm giiciine sahip degildir. Ote
yandan, Ankara Eczac1 Odas:1 Yoneti-
mi, serbest eczaneler kapsaminda
isyeri temsilciligini yillardir Orgiitlen-
mesine kargin, kamu kesiminde isyeri
temsilcisi segimine gitmemektedir.
Ciinkii ge¢gmiste orneklerinin siklikla
gorildigii gibi, meslek orgiitiindin,
igyeri temsilciligine atadif1 eczacinin,
Bakanlik tarafindan bagka bir yere
(tercihan Dogu veya Giineydogu
Anadolu'da) atanmasin 6nleme yetki-
si de yoktur.

SENDIKALASMA SECENEGI
Memurlarin toplu sézlesme ve
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grev hakkina sahip olduklan sendika
tipi orgiitlenme sekli, oncelikle gelis-
mis bat1 tilkelerinde eskiden beri uygu-
lanmaktadir. Ulkemizde bu konuda
¢ok gecikilmig olmakla birlikte, 6zel-

likle son yillarda, memur sendika-"

larinin kurulmalarina yonelik calig-
malar yogunlasmistir.

25-26 Subat 1989 tarihlerinde An-
kara'da toplanan 1. Saghk Kurul-
tayr'min bitiminde Tiirk Eczacilan Bir-
ligi, Tirk Tabipleri Birligi, Tirk
Dighekimleri Birligi ve Tiirk Veteriner
Hekimleri Birligi'nin imzalar ile
yayinlanan sonug bildirgesinin bir
béliimiinde "... saghk hizmeti iireten
bizlerin, saghkh ve giivenli calisma
hakkini kullanabilmesi ve bu hakkin
glivence igerisinde yerine getirilmesi
kogulu, ancak toplu sozlesme ve grev
hakki olan sendikalagmaktan ge¢mek-
tedir.." denilmektedir. Daha sonra
yapilan galigmalar ise 6zellikle sendi-
kalasma ydntemi i{izerinde olmus ve
sonucta "iskolu sendikalagmasi’nda
karar kilinmigtir.

Bu konuda kisa bir agiklama yap-
mak istiyoruz. Kamu eczacilarinin
sendikalagma tipi orgiitlenmesinde
baglica iki yontem vardir:

1- Eczaailar Sendikas:: Bu sendika-
lagma tiiriinde O6rnegin, hastanede,
Emekli Sandigi'nda, Bag-Kur'da vb.

calisan tiim eczacilar bir meslek sendi-
kasi gatis1 altinda orglitleneceklerdir.

2- Saglik Iskolu Sendikas:: Bu tiir--
deki sendikalagsmada ise eczacilar,
diger tiim saglik galiganlan ile ortak
bir sendika kuracaklardir.

Iskolu Sendikasi'nin benimsenme-
sinde, saglik hizmetlerinin bir biitiin
oldugu gibi, hizmetlerle ilgili sorun-
larin da bir biitiin oldugu diisiincesi
oncelik kazanmigtir. Basit diizeyde
ornek olarak; bir hastanede yemckle-
rin kotiiligi veya kregin yetersizligi,
tiim calisanlan icin ortak bir sorun-
dur. Veya giincel bir 6rnek; déner ser-
maye gelirlerinin hak¢a paylasti-
rilmasi, hastane galisanlarinin ortak
sorunudur. Ortak sorunlar ise, kugku-
suz, tiim g¢alisanlar1 temsil eden bir
oOrglit tarafindan daha kolay ¢oziimle-
nebilecektir. Boyle bir sendikanin,
tiyelerinin hizmet &6zelliklerine ve bu-
lunduklart konumlara uygun olarak
gerek ekonomik, gerekse sosyal hak-

larinin saglanmasinda ve korunma-

sinda, toplu s6zlesme ve grev hakk:
gibi giicleri arkasina alarak, kisa za-
manda onemli kazanimlar elde ede-
cegi dogrultusundaki inancimizi, ka-
muda cgalisan meslektaglarimizin
paylasmasm diliyoruz.

Tim galisanlarin sendikalagmasi
umuduyla!




_ KENDi COPLERININ
iCINDE BOGULACAKSIN
BEYAZ ADAM!...

Ayse Mine GENCLER

Petrol ve komiir gibi fosil yakitlarin yanmast ile olugan sera ct-
kisine bagh iklim degisiklikleri . Motorlu araglann egzostlarn-
dan g¢ikan karbon monoksit, nitrojen oksitler ve hidrokarbonlar,
Kursun iiretimi artik iiriinii siilfir dioksit. Maden ocaklar1 ve
rafinelerin agiga gikardig kadmiyum, civa, arsenik, Isitma ve
diger enerji kaynaklar ile olusan kirlilik Cagdag yasamda gok yaygin olarak
kullanilan kloroflorokarbonlarin neden oldugu ozon tabakasindaki incelme.

Kizilderili bir goliin iistiinden gelen riizgarm yumusgak giiriiltii-

siinii sever, 6gleyin yagan yagmurun temizledifi, taze ¢am yap-

@“ raklarinin agirlaghrdig riizgar kokusundan hoglanir. Onun igin

hava kiymetlidir, ¢linkii hergey aym soluktan pay alir; hayvan,

: agag ve insan.. Beyaz adam soludugu havanin farkinda degil-

mis gibi goriiniiyor. Hava bizim igin degerlidir ve hayatta tuttugu her geyle ru-

hunu paylagr, Riizgar atalarimiza ilk nefeslerini vermisti ve son nefeslerini de
alan odur. Cocuklarimiza da yagama ruhunu o vermelidir.

Iskandinavya gollerinin asit yagmurundan &liimii. Sehir gopleri

ve kanalizasyon sorunu. Sagliksiz igme suyu kullanimuna bagh

olarak yaygin bir sekilde goriilen bagirsak enfeksiyonu hastalik-

lan. Gelistirilen en son iiretim ydntemlerinin geregi olan orga-

nik ve sentetik giibrelerin neden oldugu yiiksek nitrat konsant-
rasyonuna sahip yeralti sular. Maviligini unuttugumuz kahverengi denizler.
Agikta depolanan-¢opliiklerden her giin yeralti sularina kangan 2500 ton kirli su
ile kirlenen sehir su sebekeleri.

Sularin gikardig: sesler atalarimin sesleridir. Irmaklar bizim
kardeslerimizdir. Susuzlufumuzu giderir, ¢ocuklarimiz1 besler-

@'ﬂ ler. Derelerin ve irmaklarin berrak sularinda oynagan her yan
‘ -benim ulusumun yagantisina ait masallan ve dykiileri anlat-

maktadir.




Tarim alan1 agmak amaciyla yok edilen orman alanlari. Bitki
Ortiistindeki degisiklik nedeniyle ortaya ¢ikan erozyondan
onarilamayacak derecede zarar gormiis verimli topraklar.
Tanm ilaglar1 nedeniyle cogu yararh 6zelliklerini yitirmig ekim
alanlari. Ormanlarin kesilmesi ile besleyici mineral dengeleri

bozulan topraklar..

oy

Cocuklanniza, bizim ¢ocuklarimiza 6grettigimiz seyleri fgreti-
niz. Toprak bizim annemizdir. Topragin bagina gelenler onun
gocuklarinin da bagina gelir. Clinkii biz biliyoruz ki, toprak insa-
na degil, insan topraga aittir. Dogadaki her sey bir aileyi birleg-
tiren kan gibi birbirine baghdir. Insan hayatin dokusunu yarat-

mamugtir, onun iginde yalmizca bir liftir. Siz dokuya ne yaparsamiz, bunu
kendinize yapiyorsunuz demektir.

sanlar.

b o

2000 yilinda 6 milyar olacak diinya niifusu . Niifusun yaklagik %
60-70'ini barindiran alt yapisiz, diizensiz sehirler. Kalabalik se-
hirlerin artif1 ve kolay kolay yok edilemeyen tonlarca ¢op. Eko-
lojik dengeyi bozan betona dayali sehirlegme. Giiriiltii icine
sikigip kalmus, yesile hasret, bunalimin esiginde yiizii giilmez in-

Beyazlarin gehirlerinde sessizlik denen sey yoktur. Orada ilkba-
harda olugsan yapraklarin seslerini, ugusan béceklerin
viziltilarin igitecek bir yerde bulamazsimiz. Giiriiltii, patirts
bizim kulaklarimiz incitir. Kuglann 6tiigiinii ya da su basinda
geceleyen kurbagalarin baginglarini isitmedikten sonra diinya-

da ne vardu? Ben bir kizilderiliyim ve sizi anlayamiyorum. .-

Gelisen uygarhigimizin en ilkel ynii olan cevre sorunlar ile zamammizdan
yaklagik 150 y1l 8nce yagamus bir kizilderili reisin (Reis Seattle) ABD Bagkani'na
yazdify mektuptan ahintilard: yukarida okuduklaniniz. Birindeki is, mazot,
duman, pislik, ¢6p kokusunu digerindeki tazelik, gigek, ot, siir kokusu kapata-
miyor degil mi? Zamaninda vahsi denerek agagilanmus bir irkin éngoriigii kar-
gisinda doga ile uyumlu kalkinmamn gereklerini yerine getirmeyip, geri doniile-
mez bir yola girmis beyaz adamin oturup etraflica diigiinmesi ve Reis Seattle'a
kulak vermesi gerekiyor;




"Biitiin mandalar oldiiriildiikten sonra,

yaban atlan evcillestirildikten ,
‘ormanlarin en gizli kseleri,

binlerce insanmin agr kokusuyla doldukﬁn,
sevimli tepelerin goriintiisii

konugan tellerle kirletildikten sonra...
C_ahhklar nerede?

Kayboldular!

Kartallar nerede?

Gittiler! :

O hizli kogan taya ve ava "hoggakal” demek

yagamun sonudur.

Beyazlar da bir giin diinyadan gidecektir. Belki de biitiin 6teki rklardan
daha cabuk. Yataklarimzi zehirlemeye devam ediniz, bir gece kendi ¢oplerinizin
icinde bogulacaksiniz."




ANKARA ECZACI ODASININ 1991 YILI BUTCE
UYGULAMA TALIMATI CALISMALARINA
ILISKIN ONERILERI *

Bilindigi gibi Biitce Uygulama Ta-
limat1 yeni yila ait Biitge Kanununun
uygulanmasina iligkin Maliye Bakan-
i1 tarafindan yayinlanan talimattir.
Dolayisiyla tedavi giderlerinin esast
Biitge Kanununa uygun gelecek sekil-
de bu talimatla tespit edilir. Talimatin
igeriginde kurumlar ile eczaneler
arasinda yapilacak anlagmaya esas
teskil edecek olan Protokol de bulun-
maktadir. Protokol talimatname hii-
kiimlerine bagh olmas: gerektiginden
Maliye Bakanhg: ile yapilacak goriig-
melerde ilk ve oncelikli olarak tali-
matname tizerinde goriigme yapil-
mahdir. Uzunca bir siiredir Merkez
Heyeti bu talimatname iizerinde
goriigleri alinmak {izere Maliye Ba-
kanhgmna cagrilir, tartismalar siirer,
karsilikh fikirler belirtilir ve sonradan
Merkez Heyeti Bagkam ve Maliye Ba-
kani adina imzaya agihrdi. Geleneksel
goriigmelerin bu y1l mutlaka yapilmas:
zorunludur. Oncelikli olarak Biitce

Uygulama Talimati {izerinde goriig-
melerde anlagma saglanmalidir.

1990 y1h Biitge Uygulama Talimat-
namesi tizerindeki degisiklik onerileri-
mizi gu sekilde siralayabiliriz:

1. Talimat hiikiimleri kapsamina,
bazi kurumlarda kurulmus olan
Yardimlasma Sandig, Yardimlasma
Vakfi vs. gibi galisanlarin tedavi gi-
derlerini de kargilayan alt birimlerin
alinmas! gerekmektedir. Kurumda
caliganlar 657 sayili kanuna bagh
fakat kurum iginde Yardimlasma
Sandigy, Saghik Yardim Sandig gibi
bir birim kurulmus ve eczanelerle an-
lagma bu sandiklarla yapihiyor.
Ornegin T.C. Ziraat Bankasi, Emlak
Bankast vs. Bu nedenle Talimatname

* 1~ Kapsam bgliimiine 3. madde ola-

rak:

"Ayrica bzliik haklar: itibariyle yu-
karidaki 1. ve 2. maddelerde belirtilen
yasalara bagl kigilerin caligtiklar: ku-




rumlar igerisinde ihdas edilmig Saglik
Yardim Sandig), Yardimlagma San-
dig1 gibi birimleri ve bu birimler ile te-
davi giderlerinin kargilandif kigileri
ve aile fertlerini” eklenmesi gerckmek-
tedir. '

2. Resmi Saglik Kurulu Raporu ile’

belgelendirilen uzun siireli tedaviye
gerek duyulan hastaliklar igin verilen
ilaclar Saglik Bakanligi listesine bagh
kalmaktadir. Saghk Kurulunda tedavi
icin karar verilen baz ilaglar Saglik
Bakanhi listesinde bulunmamasi ne-

deniyle raporlu ilag olarak degerlen-

dirilmemektedir. Hekimin tedaviye
iliskin goriigleri  degisebilmekte,
Saglik Bakanhig listesi de pratik zor-
luklar yaratmaktadir. Bu nedenle te-
daviyi yapan Saghk Kurulu, verecegi
raporda hastalig tammlamali ve kul-
lanulmas: gerekli ilaglan "farmakolo-
jik tasnifle veya jenerik isimleri ile"
belirtmelidir diyoruz. 4-llaglarin
Temin Edilmesi 4-1-b maddesi su ge-
kilde degistirilmelidir:

"Uzun siireli tedaviye ihtiyag
gosteren hastaliklarin ayakta veya
meskende tedavileri sirasinda kulla-
nilmasina gerek goriilen ilaglar, far-
makolojik tasnif veya jenerik isimleri
ile resmi saglik kurulu raporunda be-
lirtilecektir. S6z konusu hastaliklarla
ilgi olarak veriler Resmi Saglik Kuru-
lu raporlar: en geg iki yil siire ile

gecerlidir, hastalifin devam edip et-
medigine dair ilgiliden kurumca iki
yilda bir saglik kurulu raporu istene-
cektir. Bu siire igerisinde verilecek
recetelerde ya Resmi Saglik Kurulu
Raporu fotokopisi veya ilgili saglik
kurumu yetkilisince rapor tarih ve

sayis1 yazilarak onaylanmasi temin
edilecektir. Bu sekildeki regetelerden

higbir gekilde katilma pay1 alinmaya-
caktur."

3. llag mahiyetinde olmayan ve te-
davi amaciyla kullanilan intravendz
kaniiller, enjcktorler, elastik bandaj-
lar, ortez ve protezlerin tamamen
karsilanabilmesi ve bu konuda baz
saymanliklarca degisik yorumlama-
lant giderebilmek iin 4-llaglarin temin
edilmesi f maddesinin su gekilde
degistirilmesini neriyoruz:

"1262 sayili ispengiyari ve Tibbi
Miistahzarlar Kanunu geregince
Saglik Bakanliginca ruhsat verilmig
ilaglarla ayakta veya meskende yapi-
lan tedavilerde regete bedellerinin
%20'si hasta tarafindan kargilana-
caktir. flag mahiyetinde olmayan ve
tedavi amaciyla kullanilan intravenoz
kaniil, enjektor, elastik bandaj gibi
arag, gereg ve Ek 9 Protez ve Ortez
listesindeki protez ve ortez bedellerin-
den katilma pay1 alinmayacaktir."

‘4. Kurum ve Kuruluslar anlagmah '
eczaneler listesini personeline bildir-




mekte farkhh uygulamalar yapmak-
tadir. Bu farkliliklan giderebilmek igin
4-2 Eczanelerle yapilacak anlagma
maddesinin d-fikrast su sekilde belir-
tilmelidir:

"Kurum ve kuruluglar biitiin birim-
lerinde anlagma yaptiklarn eczanelerin
adresini gosterir bir yaziy1 personelin
yil boyunca gorebilecegi uygun bir
yere asmak zorundadirlar."

5. Kurumlarca regete bedellerinin
eczanelere 6denmesi sirasinda recete-
nin yazildi§ tarih degil, recetenin ec-
zanece kabul edildigi tarih esas alin-
malidir. i

Bu nedenle 4-3 eczanclerden ilag
temini maddesinde a ve g fikrasinda
gegen (regete tarihindeki fiyatlar) iba-
resi "recetelerin eczanece kabul edil-
digi tarihteki fiyatlar" ibaresi ile
degistirilmelidir.

6. 11k kez 1990 yilinda yiiriirliige
giren bes kalem ilag yazilmasi, anti-
biyogram ve on giinliik doz uygula-
masi pratik bir sonug saglamamugtir.
Alt yapis1 olmayan bir iilkede saglik
hizmetlerinin yeterli verilmesi bekle-

- nemez. Bu nedenlerle bu y1lki uygula-

manin kaldinlmasi, tedaviyi yapan
hekimin gerekli gordiigii tedavi siiresi
ve dozuna sayg gostermek gerekmek-
tedir. flag tiiketiminin 6nlenmesi icin

uzun vadeli cahigmalar yapilmalidir.
4-3 Eczanelerden llag Temini madde-
sinin b fikrasi su sekilde degistirilmeli-
dir: ;

"fgili hekimin gerekli gordiigii te-
davi siiresi ve dozuna uygun olarak
tanzim ettii recete icerigi eczane ta-
rafindan aynen kargilanir."

7. Odeme siiresi yoruma firsat ve-
rilmeyecek sekilde net bir ifade ile bi-
lirtilmelidir. 4-3 Eczanelerden Ilag Te-
mini maddesinin f fikras: su sckilde
ifade edilmelidir:

"Kurumlarca eczanelere yapilacak
Odemelerin siiresi bedelleri 6denmek
ilizere eczanelerin kurumlara recetele-
ri teslim tarihinden itibaren 15 giin-
diir. Bu siire asilmayacak gekilde ve bu
siirenin gecmesi beklenmeksizin recete
bedelleri eczanelere Gdenecektir. Sii-
renin asilmasina yol agan zorunlu
hallerde kurum amirleri, eczanece ku-
ruma verilen fatura bedelinin
%80'nini eczaneye ddeyecektir. incele-
melerden sonra arta kalan meblag
odenecektir."

8. Hekim tarafindan yazilmis olsa
dahi bedelleri 6denmeyen saghk iiriin-
leri konusu yillardir tartismalara yol
agmustir. Hekimin regetede yazdifi
ilacin, 1262 sayili yasa hiikiimlerine
uymasi halinde 6denmesi gerekir. 4-3
Eczanelerden Ilag Temini maddesi h

SIS



fikras: su sekilde diizenlenmelidir:

"Hekim tarafindan gerekli goriil-
miis olsa dahi 1262 sayih Ispengiyari
ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu ge-
regince Saglik Bakanhig: tarafindan
ila¢ olarak ruhsat verilmis olanlar

disindaki saglik iiriinlerinin bedelleri-

kurumlarca 6denmeyecektir."

9. Enjeksiyon icin gerekli dispossib-
le enjektor verilmesinde diabetli has-
talar gzoniine ahnmarmustir. Insiilin
ile kontrol altina alinan diabetliler in-
siilin dozuna bagh olarak bir flakonda

on ila yirmi enjektor kullanma zorun- .

da kalmaktadirlar. Bu nedenle bu ko-
nunun talimatin 5. maddesi sonuna su
sekilde eklenmesi zorunludur:

" Diabetli hastalarda hekimin doz
belirtmemesi halinde her flakon igin 10
insiilin enjektorii; doz belirtilmesi ha-
linde ise doza uygun sayida enjektir
verilmesi gerekir."

10. Saglik kurulu raporu ile gerekli
goriilerek lens kullanmak zorunda
olanlar igin lens bakim ¢ozeltilerinin
bedelleri farkli yorumiar:yapilmasi
nedeniyle bazi kurumlarca ddenme-
mektedir. Bu konunun agiga kavustu-
rulmast icin talimatin 10. maddesi g
fikras: sonuna su eklemenin yapilmasi
gerekmektedir:

‘"Lens-bedelleri 6denen sahislarin
lens bakim ve temizleme ilaglar da

ddenir."

11. Katihm paylarim alinmasini
temin edebilmek igin protokoliin Bag-
vuru formunda anlasma yapacak ec-
zanenin kesin taahhiidii almmalidir.
Bagvuru formu su sckilde olmahdir:

BASVURU FORMU

ovmais TATIRLL WE i sayili Resmi
Gazetede yayinlanan protokol hii-
kiimlerine uygun olarak
............................................. ‘nin per-
soneli ile bunlarin bakmakla yiikiimlii
olduklan kisilerin recete muhteviyati
ilaglarim %5 indirimle kargilamayi
2771 sayili yasa geregi katihm pay-
larim tam olarak almay1, bu protoko-
liin biitiin hiikiimlerine uymay1 kabul
ve taahhiit ediyorum. Aksi halde Tiirk
Eczacilari Birliginin veya kurumlarin
tek tarafli olarak sdzlegmemi feshet-
mesini kabul ediyorum. 2

..................................... Eczanesi

| Dol U et R e R e e s S

12. Protokolde regete yazim kural-
larindan ve diger onay noksanlikla-
rindan dolay1 eczac sorumlu tutul-
maktadir. Regeteyi yazan hekim ve
yazildig1 kurumun sorumlu olmasi ge-
rekirken eczaciyr sorumlu tutmanin
higbir mantiki izah1 yoktur. Regetenin




yazildig1 kurumda sorumluluk sahibi
kisilerce kontrol ve onay yapilmas: ge-
rekirken regetenin en son ulagtigi nok-
taya (Eczaneye) sorumlulugu birak-
mak yanhs bir uygulama olmaktadur.
Bu durumun giderilmesi igin protokol-
de II. Uygulanacak Esaslar baglig
altindaki 6. maddeye su ekleme ya-
pilmalidir:

" Regetelerin doktor tarafindan
doldurulmas: icap eden kismi bosg
birakilmug, noksan yazilmig veya dok-
torun imzasi yoksa, ilag miktar: sade-
ce rakam ile yazilmus ise bu gibi rege-
teler Kurum amirliklerince veya
bashekimliklerce onaylanmayacak;
noksanliklar: giderilmek {izere has-
taya iade edilecektir. Kurum sorum-
lularinda tasdik edilen regeteler eksik-
siz kabul edilerek eczanelerce ilaglar1
verilecektir,

13. Regctelerih hazirlanmasinda

eczacinin sehven regete iizerinde
yaptig1 hatalarin veya eksik birakilan
islemlerin giderilmesi miimkiin
kilinmalidir. Bunu temin edebilmek
icin II. Uygulanacak Hususlar baghg
altinda 12. madde su sekilde diizen-
lenmelidir.

"Eczaneye gelen regetenin hazir-
lanmasinda eczaci tarafindan. eksik
birakilan iglemler ve noksanliklar

varsa regete cksiklikler giderilmek
iizere cczaneye iade edilir. Eksiklikle-
rin tamamlanmamasi halinde regete
bedeli 6denmez."

14. Eczacilann, ytikiimlii olduklan
Deontoloji tiiziigiine ve protokol hii-
kiimlegine aykiri hareket etmeleri ha-
linde anlasma tek tarafli olarak Tiirk
Eczacilan Birligince feshedilebilmeli-
dir. Bu nedenle IIl. S6zlegsmenin Fes-
hini Gerektirecck Hususlar baghg
altinda 5. madde su sckilde olmalidir:

"5- Eczacilarin yiikiimlii olduklar
Deontoloji Tiiziigiine ve bu protokol
hiikiimlerine aykir1 hareket eden ecza-
nelerin sézlesmeleri Tiirk Eczacilan
Birligince tek tarafli feshedilerek
durum Kuruma bildirilir. S6zlesmesi
feshedilen eczane ile kurum Tiirk Ec-
zacilan Birliginin belirttigi stire sonu-
na kadar sozlegme yapamaz.”

15. Fesih yetkisi protokoliin V. hti-
laf bolimiinde de yer almalidir. Bu
boliimiin 3. maddesi su §ekllde ol-
malidir:

"3-Tiirk Eczacilar Birligi gerekli
gordiigii hallerde eczane nezdinde
protokoliin uygulanmasina iliskin in-
celeme yapmaya ve inceleme sonucu-
na gore sbzlegsmeyi feshetmeye yctkl—
lidir."

* 27-28 Ekim 1990 tarthinde 25. Donem II. Bolgeleraras: Toplantismda TE B. Merkez Heyeti ve

Bolge Eczacr Odalarma sunulmugtur.




ANKET

Yonetim Kurulumuz, bazi mesleki sorunlarimz, yaymlarimiz, sosyal etkinliklerimiz
ve sosyal tesisimiz konularinda siz meslektaglarimizin digiincelerini Ggrenebilmek
amactyla 1990 yilinda bir anket diizenlemisti. Sadece eczane eczacilarina yinelik olarak
yaphiimiz bu anketle, bazi temel konularda sizlerden gelecek elestiri ve dOneriler 1515in-
da, Onimilzdeki caligma doneminde yeni dilzenlemeler yapmayr, sorunlar en aza indir-
meyi amaglamishik.

Biiltenin bu sayisinda sadece sonuglarini sizlere sundugumuz anketle ilgili Ydnetim
Kurulumuzun degerlendirmelerini gelecek sayida verecegiz.

ANKARA ECZACI ODASI ANKETI
Gonderilen anket sayist: 1087 ankete gelen yanit : 417

A- 1990 Biitge Uygulama Talimat ile il-
gili sorunlardan sizce en dnemlilerini isa-
retleyiniz:

a- 10 giinliik doz uygulamas: : 85

b- 5 kalem ilag yazilmas: : 43

¢~ Antibiyogram zorunlulugu : 97

d-llag oldugu halde baz: prepa-
ratlarin 6denmemesi : 60

e- Odemelerin akmast ; 113

f- Hepsi : 189

g-Diger:

- Doktor hatalarin1 eczaciya yiik-
ltiyor - 6,

- Hasta ile eczaciy1 karsi karsiya
birakayor - 2,

- Raporlu olanlara yazilacak ilag-
larin bir listeye gore yazilmasi,
buaindan dogan aksakliklar,

- Raporlu ilaglar listesinin doktor-
larca bilinmemesi,

- Baz ilaglann rapora girmemesi

- % 5 iskonto ve katithm paylarinin
sorun olmasi,

- % 10-20 katilim paylan
kaldirilsin, béylece eczaneler
arasi rekabet kalkar,

= % 10 - 20 katithm paylarinin ec-
zacilar tarafindan ahinmayip,

maas bordrolarindan kesilmesi,
Regete faturalarimin kuruma tes-
limi sirasinda % 60-80 6demenin
pesin yapilmast ,

Odeme siirclerine yasal zorlama-
lar getirilmeli,

llaglar1 1 aylik 6deme ile almami-
za karsin, kurumdan 35 is giinfin-
de almamiz,

Regetelerin 4 iggiiniinde kabul
edilmesi,

Eczac1 ve doktora talimatlarla
baski yapilmasi,

Insan sagliginin ekonomik politi-
kalara kurban edilmesi,
Doktorlar hastalarinin ilaglarim

* Bzgiirce yazabilmeli,

Eczac 1 gercksiz iglemlerden kur-
tarilmals,

Regetelerdeki biirokrasinin fazla
olmas,

lige Milii Egitim tahakkuklarinin
okul miidiirliiklerine yapilmasi,
Doner sermaye konusundaki
haksiz uygulamalarin diizeltilme-
si,

Pek ¢ok kurum anlagmasi yerine
tek bir anlagmanin gecerli olmasi




- llag hirsizhginin bir nebze azal-
mas},

B- Bag-Kur sézlesmeleri ile ilgili so-
runlar:

1- Regete iadeleriniz var mi?
Evet (183) Hayir (45)°

Varsa - .

Regete iadelerinin nedenleri:

® Doktorun recgete tizerindeki dii-
zeltmesi

@ llag verilis tarihindeki diizeltme

@ Recete tarihinin okunakl yazil-
mamasl ‘ '

® Doktorun diploma numarasi

® Antibiyogram sorunu

-® Muadil llag

@ [thal llag

@® Scrum scti bedellerinin ddenme-
mesi

® Karne vize tarihinin gegmis ol-
masi

@ Bag-Kur anlagmas: olmayan has-
tane olmasi

@ Raporun 2 yillik olmasina rag-
men kabul edilmemesi

® Doktor adi bulunmamasi

@ Biiytik - kiigiik ambalaj olayr

2- Regete kontrolleri i¢in TEB'e 6denen

% 2,5 lar konusunda;
a- Aynen devami uygundur - 17
b- Verilen yiizde azaltlmahdir - 19
¢- Tamamen kaldirilmahdir - 192
d- Diger ¢6ziim yollar::

® TEB'in aradan g¢ikmasi, oradaki
eczacilarin Bag-Kur'a devredil-
mesi .

® % 2,5 Bag-Kur tarafindan Gden-
meli

@ Kurum Istontosu % 2,5 olmali

® % 2,5 diger kurumlara érnck tes-
kil edecektir.

® % 2,5 pegin alinmamal, Bag-Kur
ddeme yaptiktan sonra alinmalt

® % 2,5 kanser ve ithal ilaglardan
alinmamali

® Regete adedine gore fiyat tesbiti

@ Bag-Kur tekrar regete kontrol et-
memeli

® TEB'e yardim bagis scklinde
olsun

® Bag-Kur kontrolleri kendi bﬂnyc—
sinde yapmali

® Eczaci kontrol icin % 2,5 odemck
zorunda degildir

@ Bag-Kur dokiim formu yerine ec-
zanenin yaptif1 liste gegerli ol-
mal1

® Bag-Kur, Emekli Sandift gibi
merkezi 6demeye gegmeli

C- Majistral Tarifenin, mobil bir siste-
me baglanarak katsayili artiglar
saglanabilecek bir diizene sokul-
mas1 nerilmektedir.

Bu gortise:
a- Katihyorum - 138
b- Katilmiyorum - 1
c- Yorumsuz -3
Diger goriigler:

® Kabul edilmedigi takdirde uygun

zamanlarda yenilenmeli

® O giinkii piyasaya gdre eczane

hesabi uygun gérilmeli

@ Vatandasin ahm giicii dikkate ali-

narak, pahal olmamali

® Kabul edilmezse, majistral parasi

hastadan alimip, kuruma fatura
edilmeli -

- @ Moesleki haklarimiz artirilarak,
klinik eczacih@a yonelinmeli




® Maeslegin itiban bakimindan mes-
leki hak uygun seviyeye getiril-
meli

@® 6 ay veya 3 ay gibi kisa donemde
katsay1 uygulanmali

@ Biitce katsayis1 ile garpilarak
gosterge tablosu

@ Enflasyon oraninda arttirilmass,
bu sanata yakisacak eczac
paymnin ddenmesi

D- Ankara Eczaa Odas: Biilteni
a-Biilten elinize ulagiyor mu?
Evet (312) Hayir(19)
a-Biilteni diizenli okuyor musu-
nuz? o
Evet (288) Hayir(34)
a-Biilteni yeterli buluyor musu-
nuz?
Evet (226) Hayir(60)
Hayir ise 6nerileriniz:
® Diizenli gonderilmiyor, elimize
geg ulasiyor, giincelligini yitiriyor
@
® Bilgiler eczacinin mesleki yénden
daha iyi bilinglenmesine ytnelik
olmali
@ Eczacilarla ilgili sorunlarda daha
aktif bir sekilde hareket edilmeli,
glincel konulara yer verilmeli
® Eczacilarin gorasleri alinmals,
dergi belirli kisilerin tekelinden
kurtarilmali, kigisel ve azinlk
reklamindan kaginmilmalh
® Daha etkin, agitk ve net olarak
degisik konulara deginilmeli, ice-
rigi zenginlestirilmeli, daha kap-1
samli olmal
® Eczaay ilgilendiren higbir konu
yok
® Reklama daha fazla yer verile-

rek, kagidin kalitesi artirilmaly
@ Bilim haberlerinin tip alaninda
olmasi, yeni ilaglar tanitihirken
prospektiis- bilgisi yerine, baska
yerlerde bulamayacagimiz bilgi-
ler olmah
® Fiyatlan sik sik artan ithal ilag-
larin fiyatlarina yer verilmeli
® Resmi kurum sézlesmelerinde
ince ayrintilardan haberdar edil-
memiz ‘
@ Muhasebe konusunda bilgilere
yer verilmeil :
@ Mesleki sorunlarimiz tartigmaya
agiimah
® Belli bir hastaligin semptomun-
dan tedavisine kadar herseyi an-
latilmali, (bir biilten bir hastahifa
ayrilabilir)
@ Majistral ilaglarla ilgili arag-
tirmalar yapilip, yazilabilir.
® Pratik eczane uygulamalari ile il-
. gili bilgi verilmeli
® Kiiltiirel ve sanatsal etkinliklere
yer verilmeli, politik olmaktan
korkulmamal
® Zaman zaman réportajlar yapil-
mal:
® Daha fazla bilimsel haber olmal
@® Meslek igi egitim, deontolojik ku-
rallara uyum saglayacak yazilara
agirhk verilmeli
® Enjcksiyon meselesi glindeme ge-
tirilsin

E- Ankara Eczaci Odas: Biilteni Ha-
berler:
a-Haberler elinize ulagiyor mu?
Evet (318)  Hayr(5)
a-Genel agiklamalara yénelik
olan bu biilteni nasil degerlen-




diriyorsunuz?

1- Gereksizdir (7)

2~ Olumludur (298)
3- Yetersiz ise onerileriniz:
Geg geldigi ve etkin olmadig igin
giincelligini kaybediyor
Sorunlanimizla ilgili yaz1 ve yo-
rumlar iyi ama tepkimiz yeterince
iletilmiyor
Daha aktif olmaly, nitelikli maga-
zin haberleri verilmeli
Geg ulagtig: icin baz: konularda
bizi magdur ediyor
Cok az kimsenin ilgilenecegi mes-
leki arastirma ve uzun tezlerle
doldurmak dogru degil
Kiiltiir-Sanat kogesi ok yerinde,
daha ilging hale getirilmeli
Meslegimizle ilgili olan ve Resmi
Gazetede yayinlanan haberler
aynen yaynlanarak haberdar ol-
mamiz saglanmal
Diger iilkelerden eczacihkla ilgili
bilimsel geligsmeler, haberler,
piyasaya gikmig bizde olmayan
preparatlar gibi daha fazla ha-
berler olmali
Yeni ilaglar sik sik etkileri ile bir-
likte anlatilmals,
Tarafsiz olabilmeli

Diinya ve Tiirkiye'deki siyasal ve
ekonomik konulara agirhk veril-
meli

Meslek grubu olarak politikadan
kendimizi soyutluyoruz. Seviye-
mize yakisir gekilde diinya
goriigiimiizii verebilmeliyiz.
Giincel agiklamalarin belli ve

- kasti bazi konular igin gikarildigi-

na inaniyorum, Oysa acilen ge-
rekli, aninda eczaciya ulagmasim

saglamak icin olumlu bir baglan-

g%

@ Eczaay: ilgilendirmeyen konular

var.

F- Niibet Sorunu;

a- Bolgenizde nébet diizenine
1- Genel olarak uyuluyor (165)
2- Aksatan ve bunu aliskanlik
haline getiren eczaneler vardir
(139)
3- Hig uyulmuyor (18)

b- Nébet hevhalan diizenli asi-
hyor mu?
1- Asthyor (183)
2- Asilmiyor (22)
3- Baz1 eczaneler asmyor (108)

Karigiklig1 onlemek iginEczac
Odasimin hazirladig tek tip kart-
lar asilmalidir.

Optikle ortak olan bazi eczaneler
optik kismim agtk tutmak bahane-
siyle eczaneyi agik tutuyor
Ozellikle Cumartesi-Pazar kari-
giyor. 2 kart rastgele konuluyor
Kapanan, nobetten gikan eczane-
leri nébet kartlarindan cgikar-
mayan eczaneler halk tarafindan
tepkiyle karsilaniyor

Eczanelerce nobet levhalan asil-
dig1 halde bazi eczancler gereksiz
yere eczanelere ve hastanelere
kagitlar asiyor

Yeni eczanelerin listeye alinmas:-
na dikkat edilmiyor

Nobet listeleri hazirlanirken bir
takim dalavereler déniiyor. Baz
glinler birbirine yakin ezcaneler,
bazen hastane kargis1 tek ndbet




tutuyor.

G- Eczaneniz sigortali midir?
~ Evet(154)  Hayir (167)

a- Sigortal degil ise; Ankara Eczaci
Odas: onciiliigiinde uygun gart-
larla anlasilan bir sirkete sigorta-
latmak ister misiniz?

Evet(94)  Hayir (74)

H-AnkaraEczaci Odas1 Sosyal Tesisini
@® Yeterli buluyor musunuz?
Evet (104) Hayir 138) Yorumsuz(101)
Hayir ise onerileriniz:
@ Fiyatlar cok pahali, ucuz olmali,
fiyat kontrolii yapilmal:
® Adisyon figi konmal, fzyat listesi
olmali
® Servisten memnun degiliz, daha
iyi hizmet olali, mentide yazili
yiyeceklerin cogu bulunmuyor
Isletme Oda tarafindan yapilsin
Ozellikle eczaciya hizinet verme-
_li, oyun salonuna . gelenlerin
gogunun eczaci olmamast nede-
niyle cevreyi rahatsiz etmeleri,
girip gikanlar kontrol edilmeli,
kart sistemi getirilmeli.
® Tuvaletler temiz degil, kink ve
bakimsiz olan kap1 ve pencereler
onarilmal:
3- Daha genis bir sosyal akitvite i \gm
neler Gnerirsiniz?

® Spor yapilabilecek saha, gocuklar
_ icin oyun yeri, bahge

® Daha sik geceler geziler diizen-
lenmeli

® Tagradan i gereg1 gelen meslek-
taslarimizin rahat ve temiz ola-
rak kalabilecekleri bir misafirha-
nenin agilmasi

® Schir diginda agaghikl, genisge
birarazide yazlik tesis

I - Ankara Ecza Kooperatifi s
a-Uye misiniz? -
Evet (125) Hayr(193)
b- Uye degilseniz, tiye olmay1
diigiiniir miistiniiz?
Evet(120) Hayir(61)

' J- EGAS (Eczane Geregleri Anonim

Sirketi)

a-Tamyor musunuz?
Evet (274)  Hayir(48)

b- Aligveris yapiyor musunuz?
Evet (174) Hayir(133)

® Eczanelerin cumartesi giinleri
galigmalanna iligkin sorulara ye-
terli sayida yanit gelmemesi iize-
rine bu konudaki anket sorulari
iki kez meslektaglarimiza génde-
rilmigtir.

Gonderilen anket sayis: : 1087

Ankete gelen yanit 1 471




1. Eczanelerin Cumartesi giinii
resmi ftatil gibi kapal1 olmasini is-
termisiniz?

Evet (317) Hayir (149) Bos(5)

2. Su anda ilimizde eczanelerin ¢a-
ligma saatleri kig dénemi igin
8.00-19.00 yaz dénemi icin 8.00-
20.00 olarak yiiriitiilmektedir.

Bu konuda;

a) Aynen devam etmesini (224)

b) Tiim y1l boyunca (yaz ve kig
dénemi icin ) 8.00-19.00 olarak
uygulanmasini (185)

o Varsa diger 6nerileriniz (39)

. Bog (23)
Diger Oneriler

Calisma Saatleri

a) Yaz dénemi 8.00-19.00
Kis dénemi 8.00-18.00

b) Yaz donemi 8.30-19.00
Kigdénemi 8.30-18.00 (2)

¢) Yaz dénemi 8.00-21.00
Kis dénemi 8.00-18.30

d) Yaz dénemi 8.00-19.00
Kig dénemi  8.00-19.00

e) Yaz dénemi 8.00-21.00
Kig dénemi 8.00-19.00

f) Yaz dénemi 8.00-20.00
Kig dénemi  8.00-18.00

g) Yaz donemi 9.00-20.00
Kig dénemi 9.00-19.00

(9 eczane)

*Tiim yil boyunca 8.00-17.00
Tiim yl boyunca 8.00-19.00 (2) (Cts tatil)
Tiim y1l boyunca 8.00-18.00 (4)
Tiim yil boyunca 8.00-20.00 (4) (Cts tatil)
Tiim yil boyunca 9.00-17.00
Tiim yil boyunca 9.00-19.00(Yemek tatili)
@

Tiim yil boyunca 8.30-18.00

Tiim y1l boyunea 8.30-12.30 / 13.30-19.00
(Yemcek tatili)

Tim y:l boyunca 9.00-13.00 / 14.00-19.00
(Oglen nobt eczaneler
disindakiler 1 saat ka-

pal)

Tiim yil boyunca 8 30-19.30

@ Cumartesi giinleri glindiiz ve gece
nébetlerinin degisik eczanelerce tutulmasi
@® Cumartesi giinleri tam giin veya hem
Cumartesi, hem de Cargamba gunlcri
yarim giin galigiimast (+)

® [steyen eczanelerin nobetten muaf ol-
mast (+) (+) '

® Oglen 1 saat yemck tatili olmast.

® 15'er giinliikk dénemle yazin eczaneler

boliim olarak kapatilabilir ve incanca tatil

yapmak.miimkiin olur.

@ Sabah acilis saati 9.00 veya 9.30 olmali
® Sabah agilig saati 8.30

® Kapanma saatleri serbest birakilmali.

® Hafta ici Carsamba veya Persembe
glinlerinin birinde eczanelerin kapanmas,
is takibi agistsindan yerinde olur.,

* 2) Nobet sayist artirilir, Or: meveut
nobet listesi devam ederken ayrica tiim ec-
zaneler icin adil bir gekilde Cumartesi
nobeti programlanirsa, béyle bir program
eczacilan tegvik eder.

b) Cumartesi ndbeti tutan eczancler-
den % 2,5 (giinliik 2 raporu iizerinden)
birlik adina veya sandik adina kesinti
veya bagis alinir, _
® Bolgelere gore farkh giinlerde tatil ola-
bilir.
@ Cumartesi giinlerinin tatil olmasi bir ig
gilinii kazancinin kaybi demektir. Bu tiir
gereksiz konularla ilgilenilmemesi gere-




ANEMI :

Ecz. Ergin TATCI

Kanda

- Alyuvarlarnn total sayilan,

- Alyuvarlann kan hacmine gore
oranlari,

- Total hemoglobin azalmas: sekil-
lerinde goriilebilen kan hastahgdir.

Genellikle besinsel faktorlerin yet-
mezligine bagh olarak:

1- B12 yetmezligi, ,

2- Folik Asit yetmezligi,

3- Fe ++ yetmezligi,

Aymnica:

4- Akut veya kronik kan kaybs,

5- Alyuvar yikiminin akut veya
kronik hemoliz sonucu artmasi (= He-
molitik Anemi),

6- Hemoliz disinda alyuvar
yikimunin artmasi,

7- Kemik iliginin kimyasal etken-
lerle depresyonu,

8- Organik lezyonlar,

9- Kronik bobrek hastalifi neden-
leri ile alyuvar yapiminin azalmas: (=
Aplastik ve Hipoplastik Anemi) gekil-
lerinde gelisebilir. 4,5,6. siklarda Fet+
gereksinimi arttif icin sekonder ola-
rak Fet+ eksikligi anemisi de geligir.

Bilinmesi gerekli bazi degerler:
K E
Hb 125 gr/dlt 13 gr/dlt
Het %40 %45

RBC  45milyon/mm3 5milyon/mm?3
Reticulocyte N=%0,5-2

Ek Bilgi: :
Hb-Eritrositlerde bulunan, ak-
cigerlerden dokulara 0, gotiiriip CO,'i

tekrar akcigerlere iletmekle gorevli,
demir ve globin (Protein) bilesiginden
ibaret, kana rengini veren solunum
pigmentidir. Het-santrifiij ile kiime
teskil eden eritrositlerin, ek alinan
kan hacmina oranlanarak % olarak
ifade edilen hacmidir.

RBC-Red Blood Cell-Alyuvarlar
(Eritrosit)

Reticulocyte-Geng eritrosit

Eritrositlerin ortalama dmrii= 120
giin (Alyuvarlarin kandaki toplam
sayilannin normal bir diizeyde siirdii-
riilmesi igin hergiin kaybolan sayida
yani 1/120 yeni eritrositin (Reticulocy-
te denilen geng hiicrelerin) kemik ili-
ginden kana salinmasi gerekir. Fe *+
eksikligi anemisinde kemik iliginde
retikulosit olusumu ve salinmasi
azalinca kanda da alyuvarlar ve reti- -
kulosit azalir. Yanisira:

- Serumda Fe**  diizeyi azalr.

- Viicudun Fe** deposu azalir.

- Serum Fe** gereksinimi  ve
total Fe** baglama kapasitesi artar.

- Barsakta Fe** absorbsiyonu
artar.)

ANEMI eritrosit sekillerine gore 3
grupta incelenebilir: i




1- MiCROCYTER-HYPOCHRO-
MIiC ANEMI-

Fet* yetmezligi anemisi

Thalassemia

Pridoxin (B6 vit.) yetmezligi

Riboflavin (B2 vit.) yetmezligi

Cu*t yetmezligi

Co yetmezligi

Pb zehirlenmesi

HbF hastalif

Pankreas eksokrin yetmezligi

Ailesel

Ek Bilgi :

Microcyte-Normale oranla kiigiik
eritrosit

Hypochromia-Eritrositlerde yeter-
siz Hb bulunmasi (Dolayis: ile kan
soluk pembe),

- Hiicre ¢ekirdeginde kromatin ek-
sikligi (Krotamin gekirdekte DNA ve
genleri tagiyan béliim)

Thalassemia-Chronic Iran Intoxi-
cation-Hb olusumunda bozukluk,
lokositoz, dalak biiyiimesi ile belirle-
nen kalitsal anemi=Akdeniz Anemi-
si=Cooley's Anemi

HbF Hastaligi-Hb zincir bozuk-
Iugunun neden oldugu fatiis hemoglo-
bini hastalig

2- MACROCYTER-HYPERCH-
ROMIC ANEMI-
- Yeni Dogan Karaciger Hastahig
- Megaloblastik Anemi (Kanda ve
kemik iliginde iri ¢ekirdekli geng erit-
rosit bulunmast ile belirgin anemi)

3- NORMOCYTER-NORMOC-
HROMIC ANEMI-

Reticulocytosis ile gortilen:

- Hemolytic anemi

- Aplastic Erythrogenesis Imper-
fecta

- llaglar

- Toxinler

- Lasemi

- Malign Hastaliklar

- Myelofibrosis

- Pankreas Eksokrin Yetmezligi

Ek Bilgi:

Hemolytic Anemi-Eritrositlerin
hemolizine bagh olarak gelisen anemi

Aplastic Erythrogenesis Imperfec-
ta-Geligme gostermeme ile bellrgln
kusurlu eritrosit olusumu

Aplastik Anemi-Kemik iliginde at-
rofi sonucu eritrosit, 16kosit ve trom-
bosit azalmasi ile belirgin, deri ve mu-
kozalardan kanamanin da birlikte
gorildigii agir anemi

Myelofibrosis-Kemik iliginin
fibroz dokuya doniismesi, bag dokusu
artimu ile belirgin dejencrasyon

GENEL ANEMI BELIRTILERI:
Kanin akcigerlerden 0y alip doku-

lara tasima kapasitesi azalir. Ileri de-
rece anemilerde giigsiizliik, bas
donmesi, bayillma egilimi, kolay yorul-
ma, uyusukluk, gérme alaminda leke-
ler, cabuk sinirlenme, carpinti, mide-
barsakta sigkinlik hissi gibi belirtiler
goriiliir. Ayrica ates, sarilik, dalakta
bityiime olabilir. lleri dénemde yiiksek
debili kalp yetmezligi gelisebilir.




Fet+ YETMEZLIGI ANEMISI

NEDENLERI :

-Alim Azhigi-Yetersiz beslenme,
karbohidratga zengin ancak proteince
fakir diyet, kepeksiz bugday unu
(Demir Igeren Besinler: Karaciger,
bébrek, kalp, yumurta sarisi, dalak,
baklagiller 6ncelikte olmak iizere
tavuk, balik, deniz iiriinleri, kepekli
un, yesil sebzeler, incir, ceviz, findik)

- Absorbsiyon Azalmasi-Aklorhidri,
kancali kurt infestasyonu, kronik
ishal, gastrektomi, baz1 ragitizm du-
rumlan, uzun siireli antasit tedavisi

- Gereksinim Artmasi-Gebelik, be-
beklik (cabuk: gelisme olay1), kronik
atesli hastaliklar

- Kan Kaybi-Menstruasyon, Gast-
rointestinal kanamalar (Normal kisgi-
de akut kan kaybinda demir yetmezligi
gelismesi zordur. Nedeni akut kayip-
larda daima biiyiik miktar kan beden
disina gider ve bu durum demir depo-
larim hizla harekete gegirerek bir
hafta icinde Hb eksiginin kapanmasi-
na yol acar. Depodan eksilen kisim
barsaktan demir absorbsiyonu artig
ile kargilanir. Demir yetmezligine
neden olan kanamalar kronik olan-
lardir. Bunlar genelde ufak kanama-
lar olup absorbsiyon artisi uyan-
dirmadan depo demiri yavag yavag

Ek Bilgi :

~ Insan Viicudundaki Demir icerigi

Hemoglobin igindeki esansiyal demir

tiiketir.)

BELIRTILERI :

- Genel Ancmi Tablosu

- Viicut 1s1 Uretim Anormalligi

- Cocuklarda 6grenme ve Davra-
nig Bozukluklar (Toprak, kagit yeme
gibi arayislara yonelme de dahil)

- Epitel bozuklugu (Kagik tirnak,
atrofik glossit, angular stomatit,
Plummer Winson Sendromu)

Ek Bilgi:

Atrofik Glossit : Atrofik dil iltihab

Angular Stomatit : Agiz ickenar

- mukozasi iltthab1

Plummer Winson Sendromu : Hi-
pokromik anemi, dil iltihabi, 6zafagu-
sun tist ucundaki kaslarin dejeneras-
yonuna bagh atrofinin eglik ettigi

yutma giigliigii tablosu

ORGANIZMADA DEMIRIN
GOREVLERI :

- Hemoglobin geklinde kanin, oksi-
jeni akcigerlerden dokulara tagi-
masini saglar,

- Miyoglobin geklinde, gizgili kas
ve Ozellikle miyokardda oksijenin
uygun kullanimiru saglar,

- Hiicrelerde gesitli fonksiyonlar
olan enzimlerin yapisinda demir bu-
lunmaktadir. (Sitokrom C, Katalaz,
Proksidaz gibi)

Kadin Erkek
28mg/kg 31mg/kg




Miyoglobin ve enzimlerdeki esansiyal demir 5mg/kg

Depo demir
TOTAL

Demir metali organizmaya besin-
ler ile alimr. Fe**t seklinde plazma
proteinlerine baglanarak taginir.
Pankreasta Fet* ye déniigerek gogu
karaciger, dalak ve kemik iliginde
olmak iizere depolanir.

Methemoglobin : Hemoglobindeki
Fet* nin Fe** e oksidasyonu ile olugsan
bilesiktir. =Ferrihemoglobin

Methemoglobinemia kanda methe-
moglobin bulunmasina denir. Kanda
bazi maddelerle zehirlenmeyi takiben
olusur.

DEMIR iCEREN ILACLARIN
KULLANIMI :

Oral kullanim tercihen yemeckler-
den sonra en fazla giinde 3 kez (Daha
sik verilme halinde mukoza bloku ne-
deniyle biyoyararlanim azalir.) Ag
karina verildiginde biyoyararlanim
artar ancak mide-barsak kanalin tah-
ris edici etkilerde de artma olur.

Parenteral preparatlar oral prepa-
ratlardan daha etkili degildir.

Parenteral preparatlarin kullanil-
malari;

~ Agrzdan demir aliminin sakincah
veya yararsiz oldugu hastalarda,
(Kronik gastrit, enterit, kanamal iilser
gibi)

- Kronik kanamali hastalarda,

(Giinliik demir kaybs, barsaktan ab-

6mg/kg

4mg/kg 13 mg/kg

37mg/kg 50 mg/kg
sorbe edilen demirden fazla ise)

- Afizdan diizenli olarak yeterli
siire ilag almasina giivenilemeyen has-
talarda,

- Gebelikte geg farkedilen agir
demir eksikligi olan hastalarda,

. - Antasit ve tetrasiklin gibi demir
etkilesmesi sz konusu ilag kullanan-
larda uygundur.

Demir bilegikleri yalniz demir ck-
sikligine bagh anemilerin spesifik
ilacidir. Diger nedenlerle olugan ane-
milerde yararsizdir. Demir, fecesi
siyaha boyayarak kanama izlenimi ve-
rebilir. Ayrica fegeste gizli kan arama
testlerini bozar.

ILAC ETKILESMELERI ve ILGILI

PROBLEMLER:

-Alkol ile Fett bilesiklerinin uzun
siire birlikte kullanima karacigerde de-
polanan ve absorblanan demir#mik-
tarini artirarak toksisiteye neden olur.

-Antiasitler,

Ca bilegenleri (Ca karbonat veya
fosfat), :

Kahve,

Yumurta, )

Karbonat, bikarbonat, oksalat, bi-
fosfat iceren gida ve ilaglar,

Siit veya siit triinleri,

Cay (Tannik asit igeren),

Kepekli tahil iiriinleri ve diyet lifle-




ri

ile geg ¢oziinen veya ¢bziinmeyen
bilesikler olugmasi, demir absorbsiyo-
nunu azaltir. Bu nedenle demir bi-
lesikleri bu tip besinlerin alinmasindan
2 saat sonra veya 1 saat once kulla-
nilmamalidir.

- Pankreatin veya

Pankrelipaz ile birlikte kullanimlar1
demir absorbsiyonunu azaltir.

- Penisillamin ile birlikte kulla-
nimlan penisillaminin terapotik etki-
sini azaltir. Gerekiyorsa enaz 2 saat
arayla uygulanabilirler.

- Tetrasiklinler ile birlikte kulla-
nimlan tetrasiklinin absorbsiyonunu
ve terapotik etkilerini azaltir.

YAN TESIRLERI :
Bulant, epigastrik agri, diyare
Parenteral uygulamalarda anaf-
laksi, ensefalopati (beyin dokusunda
dejeneratif degisiklikler) olasihiklar
stz konusudur.

» Megaloblastik Anemiler
(B12 Vitamini ve Folik Asit
Yetmezligi Anemileri)

I- B12 VITAMINI YETMEZLIGi
ANEMISI

NEDENLERI :

- Alm Azhi-Vejetaryanhk, yeter-
siz beslenme (Bj2 vitamini iceren be-
sinler: Sigir bobregi ve karacigeri, et,
yumurta, siit ve tiriinleri, baklagiller)

- Gereksinim Artmasi-Hamilelik,

neoplazm, hipertiroid

- IF (Intrinsik Faktor) Yetmezligi-
Pernisytz anemi, gastrektomi, gastrik
mukoza tahribi, afonksiyonel IF

- Ince Barsak Hastaliklari-
Parazit, barsakta asir1 bakteri artisi,
ilecum inflamatuvar hastaliklari, kon-
jenital By malabsorbsiyonu

- llaglar ve Diger Etkenler

- Pankreas Hastaligr

- Karaciger Hastalig

GOREVLERI :

-Kemik iliginde alyuvar yapimu ile
gorevli normoblast hiicrelerin normal
gelisme ve boliinmeleri igin gereklidir.

- DNA sentezi icin gereken folik
asit utilizasyonunu saglar.

- Santral sinir sistemi ve periferik
sinir sistemindeki bazi ndronlarn
normal yapr ve fonksiyonlarini siir-
diirmelerini saglar. VIT. By2 nin he-
matolojik ve nérolojik etkileri birbi-
rinden bagimsizdir.

Ek Bilgi :

Bi2 vit. diger vitaminlerin aksine
bitkilerden elde edilemez ve organiz-
mada sentezlenemez. Hayvansal ori-
jinli gidalarla ahnir. ilag olarak kul-
lanilanlar Streptomyces Griseuis
kiiltiirlerinden elde edilir.

B12 vit. yapisinda bir Co atomu
iceren organik bilesik olup

B12 vit.= Kobalaminler ii¢ ana
yapidadir : -

- Hidroksikobalaminler-llag ola-
rak kullanilabilir.




- Siyanokobalaminler-

- Adenozil ve metil kobalaminler-
Ko-faktdrdiirler.

IF= Intrinsik Faktor-Mide suyunda
bulunan bir glukoproteindir.

IF iin midede salgilanmasi dur-
dugunda By vit. absorbe edilemez ve

pernisy6z anemi olugur.

Pernisydz Anemi-IF eksikligine

bagh olarak yetigkin (siklikla) ve kon-
jenital ( nadiren) tiplerde goriilebilir.
Primer lezyon mide mukozasindadir.
Gastrik atrofi (Mukoza atrofiktir
veya tiimor dokusu ile kaplanmigtir)
sonucu aklorhidri (Histamin veya be-
tazol inj. na yanit vermez.) ve IF sal-
gilanmasi durur. IF yoklugunda B12
absorbe edilemez. (Midede enzimler
ve asitler ile bagh oldugu peptidlerden
ayrilan By vit. IF ile koplex yapar. Bu
bilesik ince barsakta absorbe edilir.)

Belirtiler :

- Parestezi-Glossit-Anemi

- Istahsizhik

- Diyare-Yumusak Gayta-Kabizhik
- Konjestif Kalp Yetmezligi

- Kronik Nefrit-Proteiniiri

- Sinir Sistemi Bozukluklan

IL. FOLIK ASIT YETMEZLIGI
ANEMISI

NEDENLERI :

-Alim  Azhgi-Folik asit 1siya
dayaniksiz olup havadan etkilenir. Bu
nedenle bayat ve donmus besinlerde
zamanla azalir. (Folik asit ve tiirevle-

rine genel olarak folat denilmektedir.
Folat iceren besinler: Ispanak, marul
gibi yesil sebzeler, meyveler, kara-
ciger, bibrek, et, balik, siit tiriinleri,
bira mayas, kuru fasulye, ceviz)
- Hb bozuklugu-Malabsorbsiyon
sendromlari
'~ Hamilelik, laktasyon, hemolitik
anemi, Hipertiroid, CA (Kanser), kro-
nik exfoliatif dermatit, kronik hemo-
dializ
- Folatin konjenital malabsorb-
siyonu
- Alkol-En sik folat yetmezligi ne-

‘denidir. Alkoliklerin %50 inde folat

yetmezligine bagli megaloblastik
anemi goruliir. ‘

- Naglar-Folik asit ile etkileserek
absorbsiyon azligina yolagan ilaglar :

Fenitoin, fenobarbital, pirimidon
gibi epilepsi ilaglar,

Metotreksat,

Pirimetamin (antimalaryal),
-Trimetopirim, Co-trimoksazol,
Triamteren, ;

Oral kontraseptifler,
Glukokkortikoidler

- Bebeklikte sade siitle beslenme

- Cocukluk-Biiytime gaginda ge-
reksinim artar. '

GOREVLERI:

-Folik asit bir énvitamindir. Ince
barsaktan emilerek kana geger, kara-
cigerde rediiklenerek cisitli koenzim-
lere donitistir. Olusan koenzim grup-

" lann DNA, RNA, Animoasit ve lipid

sentezinde rol oynar. (Multivitamin

‘kullanan gebelerderni dogan bebekler-




de anomali oranimin, kullanmayan ge-
belerin bebeklerindeki anomali ora-
nindan daha az olmasi folik asite bag-
lanmaktadir.)

By VIT. ile FARKLARE:

Folik asit yetmezliginde:

- Nérolojik bozukluk genellikle
goriilmez.

NEDENLERI :

- Yanhg Transfiizyon

- Eritroblastosi Fatalis

- Otoimmun Hastaliklar
- Beta Hemolytic Sepsisi

- Metabolik Hastaliklar (Uremi g‘ibl)

- Anormal Hb

- Eritrosit, Enzim veya Membran Bozuklugu -

Ek Bilgi:

Coobs Testi-Eksik antikor tagiyan
serumda, gerek duyarh insan eritro-
sitlerinin gereckse bakterilerin, bu ek-
sikligi tamamlayan anti gammaglobu-
lin (Coombs serumu) eklenmesi ile
aglutine olmalan olayna dayamr.

APLASTIC ANEMI: Pansitopeni ile

belirlenen kemik 111g1mn baskilan-dig1
anemi

NEDENLERI :

Kazanilms:

- Kimyasal - Fiziksel Ajanlar-
Benzen ve tirevleri, iyonize rad-

Kaynaklar:

- Megaloblast yamisira dev meta
miyelositler (Lokosit olusturacak
kemik iligi hiicreleri) vardir.

- Kanda l6kopeni olur.

- Aklorhidri goriilmez.

HEMOLITIK ANEMI : Eritrositle-
rin hemolizine bagh olarak gelisen
anemi

- Coombs Testi (+)
- Coombs Testi (+)
- Coombs Testi (+)
- Coombs Testi (-)
- Coombs Testi (-)
- Coombs Testi (-)
Coombs Testi (-)

yasyon, ;
- llaglar- Antlblyotlklerdcn kloram-

- fenikol, sulfamitler, sitostatikler

oOstrojen, arsenik, hidantoin, antihis-
taminik, aspirin

- Infeksiyon-Tbe., Tifo

- Hamilelik

.- Idiopati

Kalitsal :

- Fanconi Anemisi

- Pankreas Yetmezligi

- Hiicresel Folat Alrml Bozuklugu

- Dlgcr

Hacettepe Universitesi, T1ip Fakiiltesi Hemafoloji ve Dahiliye ders notlan
Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Biyokimya notlar
Prog Informatlar 1990 'dan derlénmistir.




SIRDALUD tablet (Sandoz)

Etken Madde: Tizanidine HCI
«eunee 2 Mg Tizanidin baz

Ozellikleri:

~ Spastisitenin kontrolii ve agnh kas

spazmuyla iligkili muskuloskletal du-
rumlarin semptomatik tedavisinde
kullanilan bir kas relaksisidir.

Tizanidin hizh ve tam bir sekilde
absorbe olur. Baghca karacigerde
yikilir. Baghca bobreklerden atilir.
Atihm yanlanma 6mrii 3-5 saattir.

Endikasyonlar:

Agrili kas spazmlar1 ve norolojik
bozukluklara bagh spastisitede kul-
lanilir.

Uyarilar: Karaciger ve bobrek bo-
zukluklarinda doz ayarlanmalidir. Te-
davi sirasinda uyku hali gozlenen has-
talar, dikkat  gerektiren igler
yapmamahdir.

Hamilelikte, laktasyon ve gocukluk
donemlerinde kullanimi hakkinda ye-
terli bilgi bulunmadifindan kagi-
mlmalidir.

Antihipertansiflerle birlikté kul-
lanimin, hipotansiyon ve bradikardiye

-neden olabilecegi diistintilmelidir.

Alkol ve sedatifler, tizanidinin se-
detif etkisini artirabilir.

Adbvers Etkiler:

Sersemlik ve uyku hali yapabilir.
Diger advers etkiler arasinda agiz ku-
rulugu, halsizlik, kas agrilan, bitkin-
lik, tremor, gastrointestinal sorunlar,
hipotansiyon sayilabilir. Renal ve he-
patik yetersizlik ¢ekenlerde dikkatli
olunmalidir.

Ortaya gikan deri reaksiyonunun
ciddiyeti, hastaligin durumu ile birlik-
te degerlendirilmeli ve risk-yarar
oram dikkate alinmalidir.

Doz: igin prospektiise bakiniz.
Asir1 Doz:

Agin1 doz halinde semptomatik te-
davi genellikle yeterlidir. Biiyiik oran-
da idrarla atildifindan, zorlanan
voliim ditirezi, eliminasyon hizini ar-
tirabiliz.




KIiTAP DUNYASINDAN

KULLETEYN

Turan DURSUN
Akyiiz Yaymlar
350 Sayfa

KULLETEYN
TURAN DURSUN

“Kullateyn®, "kl Rufie® (yaklagik 13 ton) Su demek.
Duraéan bir suyun temiz ("W&hir") sayilabiimes: cin Safi
mezhabing gane bu kadar clmasi yateriydi. Daha a2
olamazd. Bu kadar oldu mu, Kinde ne bulunursa
bulunsun “lemiz~di anik, “Pisfik larle dolu bile disa...
Doluydu da zatan. Ik gorugie betakik bile sandabilird

Ama madem ki Seriat temiz demigt, temizdi $edat

neye pisdiyorsa; pis olan da oydu.

KULLETEYN NEDIR?

@ Bir romandan gok gay.

® Seyh afia ve moila Gglusinin ellyle Doju
Anadolu'nun insanianna Tkader ofarak oriimis
yagamdan bir kesil

@ Insaniars yeniden giydirimek stanen SERIAT'N
nasil bir ILKELLIK olduBunu campici bigimde ontaya
Koyan bir yapit

® Somirganierincy dugisi yapitan ISLAM nasi bir
56y 7 Giin iggina gkanfiyor. Dogrudan kaynadindan
tututan, vgikala.

® Karailiga ve karanik booakieting indirien diduriich
bir darbe. Kilatayn son derece Snemii bir “lebu nun
ve “din ilkelliginia’ de Blimd niteliginds.
Bu Keab Wumrdunyadz yankilar yapacading Kugku
duyulmiybr S

A AKYUZ KITABEVI 15000-

Zaman zaman sasirarak, kimi yerinde giilerek, ama mutlaka sarsﬂa—
rak okunabilecek bir kitap Kulleteyn.

_ Anlatimnin trkitiicti giplakhigi, bagindan sonuna dek duyumsanan




hergeyi en yogun bigimiyle hissettiriyor.

Kitabm yazan ise sunlarn sdylemis;

"Kulleteyn, 12 yagima degin olan yagamimin romanidir. isterseniz
roman demeyin, romanlasan gergek. Kahramani olan Tiirko, benden
bagkas: degil. Dinsel konular, Islam diinyasindaki en saglam kaynaklara
dayalidir ve her an kanitlanabilir. Anlatilirken gergekleri értme yoluna -
gidilmemigtir. Oldugu gibi sunulmugtur her sey. Bilindigi gibi diirtistliik,
agikliktadir. Kapahlikta ise karanhk olur. Tabu'lar karanlikta yasarlar.
Bunlar gilin 1s1¢1na gikarilmadikga, ilkellikler, kafalara ve goniillere vu-
rulu zincirler kinlamaz, ve daha giizel bir diinyanin yolu agilamaz.”

Kitabm bir diger ozelligi de, yazarnin yazdiklarindan dolay: artik
yagamiyor olusu... ‘

Son soz tinlii diistintir Voltaire'nin;

"GORUSLERINE KATILMIYORUM. ANCAK ONLARI OZGURCE
IFADE EDEBILMEN ICIN HAYATIMI FEDA EDEBILIRIM..."

Bu noktada bulugabilmek 6zlem ve dilegiyle....

Selam ve sevgiler
Ecz. Rezzan GENCLER




KISA - KISA

* Cumhurbaskanhigi Senfoni Orkestrasuun Cumartesi giinleri Saat: 11.00
deki konserlerine Odamizca toplu bilet alinmaktadir. Yillik konser programi
Odamizda mevcuttur. Bilet almak isteyenlerin en geg Persembe giinii saat
18.00'e kadar Odamiza haber vermeleri gerekmektedir. (Biletler 6.000.-TL'dir)

* Odamuz ve 3 Eczaalik Fakiiltesi tarafindan diizenlenen meslek ici egitim
program: (MIEP) 10 Ocak 1991 giinii Saat: 17.30'da H.U. Eczacilik Fakiiltesi 2
nolu anfide torenle baglayacaktir. 90 saatlik program 5 Mayis 1991 giinii sona
erecektir. MIEP siiresince yapilmast diisiiniilen cesitli sosyal etkinlikler (Piknik,
miizik dinletisi, yemek vb.) katilanlara duyurulacaktir. MIEP programinda yer
alan konular, program bitiminde yayin halinde sunulacaktir.

* Odamuz kiitiiphanesinde son aylarin en gok satan kitaplan, haftalik Nokta,
Tempo, Panorama ve aylik Argos dergileri bulunmaktadr. Isteyen tiim tiyeleri-
miz bu yayinlardan iicretsiz olarak yararlanabilirler.

Ecz. Esendal YARDIMCI

Odamuz iiyelerinden Ecz. Esendal Yardimar'y:
22 Kasim 1990 tarihinde kaybettik. 1943 yilinda Ki-
litbayir'da dogan Ecz. Esendal Yardima 1972 y1-
| inda G.U. Eczaailik Fakiiltesinden mezun oldu.
Degerli meslektagimiz, Irfan Bagtug Cad. No: 305
Haskdy - Ankara adresindeki Esandal Eczanesinin
sahip ve sorumlu midiirliigiinii yapmaktayd.

Ailesine ve tiim meslektaslarina bassaghg di-
liyoruz.

Fre. Gzer GULER

Odamiz iyelerinden Ecz. Ozer Giiler'i 11
Arahik 1990 tarihinde kaybettik. 1943 yilinda
Gonen'de dogan Ecz. Ozer Giiler, 1982 yihinda
G.U. Eczacilik Fakiiltesinden mezun oldu. Degerli
meslektagimiz, G.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi Ez--
canesinde gorev yapmaktaydt.

Ailesine ve tiim meslektaslarina bag saghg di-
yOruz.




Diizenleyen: Yalgin BALKIS
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Deklare : i
Giiney 2pik 3pk 5trefl 6pik
Kuzey 3trefl 4kér 5pik

Atak :Kor 8




Satrang
Coziim: 1. Kch8 Fxc8 2.Ve8
KF8 3.Kxg7 Sxg7 4.Vg6 Sh8
5.Vh7 mat

Brig

Coziim: Yerden kiigiik kor, Dogu alir ve karo déner. Karo A, trefl A, trefl R,
trefl'le elden Pik A'la gakilir. Pik R, trefle elden D'la cakilir, kozlar te-
mizlenir kdr A'la yere gegilir karo dam trefle atilir.




