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BAKIS

Cevremize soyle bir bakalhm. Sagimizda 10-15 katl apatmanlar, yollar, yollarin yaninda 5-15
yillik agaglar. Genig bulvarlar, dar sokkalar, eskiden varolanlarin yaninda yeni agilmug igyerleri
ve diikkanlar... Kiigtik cocuklar, orta yagh insanlar ve yaslilar.

Bunlar diin de vardi, ama on-onbeg yil énce ya yoktular ya da bugiinkiinden ¢ok daha
degistiktiler. Zaman icerisinde simdi gordugiimiiz duruma yavag yavag ve daha degigiktiler.
Zaman igerisinde gimdi gérdiigiimiiz duruma yavag yavag ve adim adim geldiler. Bu olugum
icerisinde, bizde kendi yasamimiz: ilgilendiren olaylar ve kisileri, ya kendi istegimize gore
yonlendirdik ve kendimize benzemeleri, kendi diinya gorislerimize uygun duruma gelmeleri
igin ¢aba harcadik veya onlar bagkalar: bagka yonlere dondiiriir ve yoneltirken sessiz kaldik.
Bagkalarinin bu ugraglarini énemsemedik veya bunlarin farkina varamadik.

Bugiin eczacilik ortamma soyle bir goz gezdirince, aym durumun kargigimizda, eski deyimle
"ayan-beyan” oldugunu gériiyoruz. Ornek mi istersiniz, iste patent olayr. 22.12.1992 tarihli
Cumhuriyet Gazetesi, beg siituna manget atmis: ILACTA PATENT ACISL Degisik goriisler,
degisik yorumlar. Ilagta patentin getirecegi ve gotiirecegi didik didik edilmis, incelenmis.

Oysa patent yeni bir sey degil. Su anda yiiriirliikte bulunan kanunun tarihi 1879. Yani en eski
yasalanimizdan biri. 1961 yilinda, Milli Birlik Komitesi zamaninda, giindem edilmeye
baglaniyor. Zamanmin Danigma Meclisi ilaci patent kapsami diginda tutmay: bagariyor. 21 Ekim
1965 yihinda T.C. Hiiktimeti ile Birlesmis Milletler Kalkinma programi arasinda bir standart
anlagma imzalamiyor. 1983 yilinda T.C. Hukiimeti "Sinai Miilkiyet Sisteminin
Modernizasyonuna” Ozellikle patent kanunu ve yonetmeliklerin revizyonuna baglamig
bulunuyor. Mayis 1984 yilinda Ankaray: ziyaret eden WIPO (Diinya Fikri Miilkiyet Tegkilati)
hiikiimet yetkililerine 1985-1989 kalkinma planinda, kendi raporlarinin esas alinmasini tavsiye
ediyorlar. Bu tavsiyeler cercevesinde proje personeli, egitim, ekipman ve cegitli ihtiyaclarin tim
giderleri, gorevleri belirleniyor.

27 Mayis 1987 de T.C. Hiikiimeti ile Birlegmis Milletler Kalkinma Program: arasinda "Sinai
Miilkiyet Dairesinin Modernizasyonu” konulu projenin onaylanmas: karara baglaniyor.

llagta patent 1961 den 1992 ye, yani otuz yilda igte béyle adim adim, yavas yavag geliyor. Yani otuz
vilda, ilacta patent, ila¢ sektdriinde galisan, o sektori olusturan insanlarin gozleri dniinde
biiyiiyor, serpiliyor. Kargi olanlar, olayr kargi olmayanlarin ellerine, yonlendirmelerine
terkediyor. Olaylarin akigina sessiz kaliyor. Ilag fiyatlarimn yiikselecegi ilacin ¢ok uluslu
girketlerin tekeline girecegi, ihtiyag sahipleri ve sosyal giivenlik kurumu diginda kalanlarin
ilaglaninu alamayacaklar: giindeme getiriliyor. Dogrudur.

Bunlar bugiin vardi, diin vardis, ama 10-15 il Once yoktu. Yavag yavag ve adim adim geldiler.
Bir haliy1 ilmek ilmek, nakig nakig dokuyarak geldiler. Ama o halimin dokundugu tezgahi
kiracak giicleri olanlar, sadece halimn bitmesini beklediler.

Hali gimdi bitmigtir. Sorun halimin ne zaman piyasaya siirtilecegidir. Hemen mi siiriilsiin,
yoksa bu tezgah: kiracak olan gliclerin yeni halilar dokunmasiru m: beklesin?
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En dogrusu, yenileri gikincaya kadar eski haliun naftalinlenip bir kogeye kaldirilmasinda yarar
vardir,

Adim adim ve yavag yavag gelen bir sey daha var, OTC. Yillardan beri eczacilik sorunlarinin bag
gindem maddelerinden biridir. Banko fistli triinler (OTC) ve ilacla kendi kendini tedavi
(IKKT) ikili kavramlari yillardir tartisiliyor. Eczaci Odalarinin ve TEB nin uzun siireden beri
karg oldugu bu kavramlar, dzellikle OTC, ilmek ilmek dokunuyor, yavas yavag ve adim adim
geliyor. Saglik Bakanliginda regete ile ve regetesiz satilacak ilaglarin listelerinin hazirlandig:
yolunda duyumlar var. Burada fazla yoruma ve gereksiz lafa liizum yok. Bir olay: anlatmakta
yarar var. Dért yil dnce bir Alman meslektasimiz anlatmgt.

OTC konusunun yiriirliige girdigi yillarda Almanya'min bir eyaletinde zamanin OTC
(kanunu veya yonetmeligi her neyse) nin bir aqiginu yakalayan marketgiler, hepinizin gok iyi
bildigi bir agn kesici, SPACT Tab. i kendi raflaninda satmay: basariyorlar. Bu yillar siiriyor.

Alman Eczaci meslek kuruluglari hemen harekete gegiyor. Yillar sonra siiren, davalar
mahkemeler sonunda, SPACT, market rafindan eczane dolabina sokulabiliyor. Sokulabiliyor
ama bir yasa maddesi gikarilarak. Alman eczacilar bu maddeye "SPAKT YASASI" diye isim
takmuslar.

Ulkemizde yasa degisikliklerinin kag yil sonra ve ne giicliklerle olacagini diisiiniirsek, ileride
bagumiza nice spact yasalarinin ¢ikanilmasinin ne denli zor hatta imkansiz olacagini simdiden
bilerek, dnlemimizi almamiz sarttir.

OTC konusuna sahip ¢ikanlarin adimlarini kars: olanlarin dikkatli izlemesi ile delinin kuyuya
tag atmas: Onlenebilir.

¥
Aydin igin,

Sevgili Aydin Topkaya'yr ben dokuzyil dnce tanidim. Sanya calan saglariun Grttiigi almmn
altinda insana sevgi ile bakan ve biitiin ictenligi ile kendi benligini ve insanailik yaradiligins
saklayamayan bir ift giilen mavi gozleriyle ben Aydin'i tarudim.

Insanlara her kogulda, insan sevgisinin agir bastifi, insana adam gibinasil davranilmasi
gerektigi, Aydinin yapisinda kemiklesmis bir karakterdi. Bir hosgdrii bir saygi adamiydi.
Saygusini ve hosgoriiniisii sergilerken kendi kisiliginden taviz vermeyen bir giizel insandu.

Caligmay: kendine bir agirlik, bir yiik degil, bir zevk olarak gordii yaptig her igi, yasamun diger
glizel yanlaryla birlestirerek ve kendini vererek yapt. Aydin'in galish@ mu yoksa eglendigi mi
belli olmazdi. Iste bu Aydin iiretken kilan ve cevresine kabul ettiren en Onemli
bzelliklerinden biriydi. Cok kisa yasaminda sanssizliklar, kazalar pesini birakmadi. Gegirdigi
kazalarin ertesi giinii, Aydin onlar: sanki bir kotii riiya goris ve uyanmug gibi anlatirds ve
giilerdi. Aydin zaten hep giilerdi.

Aydin Topkaya artik yok. Onun gibi insanlar buralardan gittikce yerleri hep bog kaliyor. O da
glizelim bir ata bindi ve gonlimiizi, ylregimizi yakarak gitti.

Dr. Ecz. Akin Cubukgu
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BU SESSIZLIK BIR SON BULSA!...

oo

[lag formu son iki sayisinda tartisma konusu aptif1 "eczacilik e8itimi" dosyasint
gidererek genigletme cabast ile gectigimiz Temmuz ayindan bu yana girigimlerde

bulunuyor.

Derginin 2. sayisinmn yayimin izleyen Ankara digindaki iniversitelerin eczacilik
fakiiltesi Ggretim tiyelerine de kendi bilim dallarinin program icerisindeki yeri ile ilgili
eoriigleri soruldu. Ne var ki ve deyim yerinde ise "¢it" ¢itmadi. Ankara Eczaci
Odasi'min ve llag Formu Dergisi'nin bu sessizlik ve isteksizligi anlayabilmesi ve
degerlendirebilmesi hayli zor olmaktadir.

Ancak, Ankara Eczact Odasi bu dosyay: kapatmamak konusunda israrlt tutumunu
siirdiirecektir, Inancimiz odur ki; pekgok ogretim iiyesi bu konudaki duyarhigini
korumakta ve bu dosyanin ¢oziimsiiz bir sekilde kapanmasini istememektedir.

Bu sessizlige son verecek ogretim iiyelerinin bir elin parmaklarindan daha ¢ok
sayida oldugu inancimizi bir kez daha yinelemek istiyoruz.

Egitim tartigmamizin ¢tkmazi belki de kendi egitimimizden bulundugumuz
mevzileri ve statikoyu koruma egilimimizden kaynaklaniyor. En bagindan beri almig
oldugumuz egitim neredeyse bizleri konugmaktan, tartismaktan ve ¢oziimler
iiretmekten alikoyan bir suskunluga gétiiriiyor.

Derginin her tiirli goriige gercek bir zemin olugturmasi, gercek bir formun
yaratilabilmesi icin bu sessizlik bir son bulsa diyoruz!...
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ECZACILIK EGITIMI VEYA
OGRETIMIi UIZERINE

Nurettin ABACIOGLU*

GIRIS

30 Eylil 1991 tarihinde Tuibitak Tip Aragtirma
Grubu'nca, Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesinde "Tip Alaninda Bilimsel Yayinlar"
sempozyumu dizenlendi. Bu toplantiya cagrih
konusmaci olarak bazi Tiirk bilim adamlan ve iki de
yabanai konuk katildilar. Konuklardan birisi IS
(Institute for Scientific Information) Bagkani Eugene
Garfield idi. Toplantmin amaci, Tirkiye'nin bilim
uretme potansiyelinin gozden gecirimi ve dinya
icerisindeki yerini belirlemekti. flgilenenleri icin cok
yararl ve ibret dolu bilgiler iceren toplant: bildirileri
Tibitak'ca bir kitap halinde yayimlanmig
bulunmaktadir (1).

Bu yaziya boylesi bir girig ile baglama nedeni,
toplant1 icerisinde dogrudan eczacilik ve egitime
yonelik bir tartigmanin yapilmis olmasindan degildir.
Toplant: ile ilgili kitabr incelerken "Tiirkiye'de Tip
Dergileri” konulu makalede $.0zsoylu'nun bir
ifadesi yukandaki bashg: yeniden diisinmenin bir
araci olmustur.2 Ozsoylu makalesinin bir yerinde
soyle bir anlatimlandirma kullaniniyor: "Ulkemizde
tip egitiminden ¢ok, ezberci ve skolastik tip oretimi
yapmamiz dolayisiyla fakiilte...".

Saglik bilimleriyle ilgili akademik etkinlikler
egitim ve oOgretim tanimlamalari bazinda
animsandiginda, egitimi mi yoksa dgretimi mi
yapildigt konusunda énemli kavram kargasalarinin
var oldugu goriilmektedir. Isin ilging tarafi bu kaotik
durumun yaraticilarinin bizatihi akademisyenler
olmasi ve "egitimi, Ogretim", "Ggretimi, egitim"
olarak algilamalarindan veya karigtirmalarindan
dolay: statiikoculugu, "bilimsel devrimcilik” yerine

tercih eder ve marifet sayar olmahdr.
EGITIM VE/VEYA OGRETIM NEDIR?,
NE DEGILDIR?

Tiark Dil Kurumu, Tirk Dil Kurumu iken
"Egitim Terimleri Sozlig" adi altinda son derece
vararli bir kitap yayimlamstir(3). Bu kitaptan, alinhyla
(bilenlere!, merak edenlere ve animsamak
isteyenlere) egitim ve dgretim tammlamalarini aynen
aktarmakta yarar bulunmaktadir.

Kitap syf. 57:

Egitim [Alm. Bildung, Erziehung] [Fr. education]

[ing. education] [es. t. terbive]:

1.Yeni kusaklarin, toplum yagaminda yerlerini
almak icin hazirlanirken, gerekli bilgi, beceri ve

anlayislar elde etmelerine ve kigiliklerini
geligtirmelerine yardim etme etkinligi,

2. Onceden saptanmig amaglara gore insanlarin
davramslarinda belli gelismeler saglamaya
yarayan planli etkiler dizgesi,

3. Belli bir konuda, bir bilgi ya da bilim dalinda
yetistirme ve gelistirme,

4. Her kusaga, gecmisin bilgi ve deneylerini
diizenli bir bigimde aktarma ya da kazandirma
isi...

Ogretim [Alm. Unterricht] [Fr. instruction,
enseignement]
[ing. instruction, teaching] [es. t. tedris, tedrisat]:
1. Belli bir amaca gore gereken seyleri 0gretme isi,

2. Bir egitim kurumunda bir kiime égrenciye belli
dal ya da konularda bilgi verme,

*Gazi Universitesi Eczacilik Fakiltesi Farmakoloji A.B.D.
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3.0grenmeyi kolaylagtiracak etkinlikleri diizen-
leme, gerecleri saglama ve kilavuzluk etme eyle-
mi.

ECZACILIK EGITiMi VE/VEYA OGRETIMI:

Yukaridaki tammlamalardan yola gikildiginda,
eczacilik fakiiltelerinin bazilarinda tizerine oli
topraga serpilmigcesine tartigilmamaya cahigilan
egitim/o6gretim kavramlan ile, bazilarinda da bir
kakafoni seklinde ve "korler, sagurlar birbirini agirlar’
tarzinda geligim ¢izgisi igeren tartigma
platformlarinin en fazla karigtirilan temeli "terbiye”
ve "tedrisat"i aym "sey" zannetmekten
kaynaklanmaktadir. Bilgiyi tretmenin ve bilimsel
gercege ulagmanin yollarimin  kesfedildigi (?)
meslegimizle ilgili fakiiltelerde, kimileri, mesleki
kimligin yasamla i¢ ice gecmigligini yeniden
tanimlayacak felsefesini konugma gabasmi ortaya
koymaya caligirken, kimileri de eczacilik egitimini
sadece miifredat (dgretim) programi olarak
algilatmakta veya o dereceye koyarak bazi mesleki
bilimlerin ders saatlerini azaltmaya calisan hainlere
kargi vatan savunuculugu tstlenmeyi bilimsel (?)
marifet saymaktadirlar.

Eczacilik egitimi, (efer egitimin gergek anlam:
kavranabiliyorsa) ne tek bagina bir "mifredat”
(6gretim) programudir, ne de, bu programda bazi
derslerin saatlerinde azaltma veya ¢ogaltma yapilarak
tek bagina bir egitim anlayis: {iretebilir.

NASIL BiR ECZACILIK EGITIM VE/ VEYA
OGRETIM ANLAYISI

Bazilari, yukaridaki satirlardan beri kiigik
anekdotlar halinde ifade edilenlerden, egitim ve
ogretim kavram olarak ayrigtiriimas: gerekli
parametreler oldugu sonucuna varabilir. Gergekte
parametreler problematik olarak ayrigma degil bir i¢
icedenlik gostermektedirler.

Yeni ecczact aday: kusaklarn, toplum igin
iiretilecek saghik hizmetleri etkinliklerindeki ye:lerini
alma siireclerinde gerekli bilgi, beceri ve anlayislan
elde etmeleriyle kisiliklerini gelistirme aligkanliginin
kazandinlmas: ve eczaci olduktan sonra da aym
eksilmez tutumla ilerlemeye aqik bir davranig

Kalibinin siirdiiriilmesi "eczacilik egitimi" anlayiginmn
mihenk tas1 olmalidir. Buna kargmn, bugiinkii pratik,
"eczacihik egitimi" kavramum salt belleme ve Ggretme
igi ile siurl tutar bir diizeyde yasadigimizi bize
gostermektedir.

Mesleki akademik cevrelerin bir bdéliimg,
kuskusuz herkesin paylagtigi bir kavrami sanki
digerlerinden daha fazla savunurmug edasiyla
(umanim  bilingli degildir) daha meslekperver
goriinmek cabasindadir. Bu kavram, eczaci=ilag
uzmami kavramidir. Bu kavrama siginarak
denilmektedir ki; "eczact ilactn uzman olduguna
gore, ilacla ilgili herseyi bilmek zorundadur. Ve esasen
de eczacilik fakiiltelerindeki egitim (?) ile bu
yapilmaktadir”. Eczac kugkusuz ilag uzman olmak
zorundadir! Ne var ki, ilag uzmam olmak ile ilag
konusunda akademik uzman olmak arasinda bir
farkin bulundugunu da herkes bilmek zorundadir.

Fakiiltelerimizde "eczacilik egitimi" diye
globallestirilmig ve gergekte 1960l senelerin mesleki
kimligi ile ok daha fazla bitigen bir ogretim programi
uygulanmaktadir. Bu tilsimi ve kerameti
kendisinden menkul program ile tarafimizdan
(fakiilteler), oyle fevkalade wuzmanlar
yetistirilmektedir ki rahle-i tedrisimizden gecen geng
insaniar kendilerini ya aniden kendi eczanelerinde, ya
hastanelerin rekabet dolu kulvarlarinda veya
sanayinin teknoloji yogun girdaplarinda
buluvermektedirler. Haklarim yememek gerektigine
gore, yitksek diizeyli uzmanliklarinu bir altm bilezik
gibi kollarma takip "bir lokma, bir hirkaya” kanaat
gosterme fedakarliginda olanlar da nefeslerini
kuvvetlendirme idmanlari yapmak ve ileride
rahlelerin sahipleri olmak iizere fakiltelerimize
intisap etmektedirler.

Bu byle bir kumag ve terzilik igidir ki her boy,
her soy ve her desteden insana ayn: kalip ve kesim
uygulanip her bedene uyum saglayan bir ilag
uzmanligi kazandinimaktadir. Insanin agzinda
kekremsi bir tad birakan bu "ila¢ uzmanhg:” isinin hig
de 6yle olmadigini, meslek diplomasina hak
kazanan'arin, daha gegici mezuniyet belgelerini
ahrken i uzmanlklarin yitksek sesle tartigmaya
bagladia.u...a fakiiltelerimizde birkag sene eskimig
genc akademisyenler dahi bilmektedir.
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NASILI HEMEN SONLANDIRMADAN
ONCE DAHA BIRKAC SOZ...

Fakiiltelerimiz ve akademisyenler yaptiklarini
ve beceremediklerini sorgulamalidir. Ozelegtiri
yapilmalidir. Sorun ve ¢dziimlenmesi gereken sen,
ben davasi, en biiyiik kiirsii benim bagka biiyiik yok
kandirmacas: degildir; ilact salt bir Griin olarak
kavrayip o Grlniin eldesi, iiretimi, kalite kontroli
gibi Ozelliklerini Ogretmenin bir egitim anlayist ve
sonucta ila¢ uzmanhg: yutturmacas: olabilecegi ise hig
degildir.

Akademik eczaciligin tarihcesi, gormek isteyen
bir gozle incelendiginde, neyin olmasi gerektiginin
8grenilmesi icin nelerin olmamasi gerektiginin
engin uygulama ve deneyimine yeterince sahip
oldugumuz sonucunu ortaya gikarmaktadir. Halen
nelerin olmamas: gerektigi konusunda, deneyimlere
yeni deneyimler katmak i¢in béylesi 1srara1 cabalar
gostermenin bu anlamda da bir geregi
bulunmamaktadir. Ilacin {iriin (meta) olmasmin
yaninda onun insana yonelik oldugunu
unutmamak, hep hatirlamak gerekmektedir.

Tirkiye'nin son yitmi- yillik tarihindeki
eczacilikla ilgili yazilan gizilenlere bakildiginda, ilaci
uretenlere (ilag sanayicilerine) siirekli olarak ilacin
herhangi bir iiriin (meta) olmadigs, onun toplumsal
(diger bir ifadeyle insan, bagka bir tamimlamayla hasta
ve cevresi) Ozellik gosterdigi hatirlatmas: hep
yapilmig ve ugragis: verilmistir. Bunun yanisira,
eczacilik mesleginin de insan agirlikli (ilaca ait belli
riin ozellikleri ile smirl olmayan bir uzmanlik) bir
uygulama ve etkinlik oldugunun anlagilabilmesi icin
Gaba gosterilmistir.

Yapilanlar ve yazilanlar kuskusuz tiim
kesimler igin yararh olmugtur. Ne var ki, bugiin bu
yapilanlarin meslek ici akademik diizeyinin ok eksik
kaldig: da anlagilmaktadir. "Eczacilik egitimi”
kavram iginde ilacin insan-hasta ile ilgili hizmetlere
yonelik diizeyinin tartigilmas: ve yikseltilmesi
gerektigini bildiren goriigler, meslegin satisa gikarildig
ve eczacilarin "doktor” olmadigi mendireklerine
carptirilarak geriletilmeye cahsilmaktadir. Elbette

maksat eczaciya, hekimlik yaptirmak degildir. Ancak
insan1 tanimayan, bilmeyen, insan bedeninden,
hastaliklarindan ve sagaltimda kullanilan ilaglarin
hasta bedenindeki akibetinden haberdar olmayan bir
belletme programmmin "kiirsi mevzileri”
korumaktan baska, eczaciya hangi tiir uzmanhg:
sagladigimi da bu satirlarin yazar olarak meslek
kamuoyunun igerisinde sormak ve Ogrenmek cok
gorilmemelidir.

MERAMI NOKTALAMAK...

Eczacilik egitimi ve &gretimi igi, bir 6gretim iiyesi
arkadagimin mesleki bir toplantida ifade ettigi gibi
"egitim, akademisyenlere birakilmayacak kadar ciddi
bir igtir". Bu kara mizahi, ak gercege cevirmenin
yollar: meslek cevresinden olan herkesin elindedir.

Bu yazida yer alan goriigler, satirlarin sahibi olan
vazarmn samimi goriigleridir ve akademik nezaketi bir
suskunluk diizeyi olarak algilamama isteginin
igtenligini, gabasim tasidify savindadir. Biraz da bu
nedenle ve uyarici bir dslupla yaziimas: tercih
edilmistir.

Hig kimse, hicbir 6gretim iiyesi veya bilim dah
ozel olarak hedeflenmemistir. Hedeflenen gercek ve
tiizel kigilikler sadece tartigma ortamlarimin gri
tonlandir ve bunlann yaraticalaridir. Yoksa ¢oziim
receteleri hepimizin kafasinda ve ellerindedir. Meslek
kamuoyunun egitime iliskin haykiriglarin:
akademik cevreler olarak artik duymak zoruydayz!...
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ECZACI OLDUGUMUZDA NE
YAPMAK ISTIYORUZ ?

Fiisun ACARTURK *

llag, eczaci ve eczane birbirinden ayriimayan g
kavram. Eczacibk ilacin iretiminden hastaya
sunulusuna dek gecen tiim asamalarda gorev
yapmas: gereken bir meslek. Asamalari birbirinden
ayirmak ya da hangisinin 6nemli ya da onemsiz
oldugunu tarfigmak bana ¢ok anlamh gelmiyor, olay
bir biitiniin parcalari. Burada eczaciya diigen gorev
insan saglig: ile ilgilendiginin bilincinde olmas:.
Bizlere diigsen gorev ise bu bilinci 6grencilerimizde
olusturabiimek, meslegine sevgi ve saygi duyan
eczaalarin yetigmesi icin yeterli cabaya sahip olmak.

Eczaci dendiginde aklimiza ilk gelen sozciik
eczane. Toplumda sizin eczacr oldugunuzu
dgrenenlerin hemen biiyiik bir kismunin ilk sorusu :
Eczaneniz var mi? Fakiilteden mezun olan
ogrencilerimizin biiyiik bir cogunlugu eczane agmayi
dustiniiyor. Peki o zaman sadece eczane eczacisi mi
yetigtirmeliyiz? Tabii ki degil.

Gilinamiizde ila¢ diretimi endiistrilegsme
donemine girmistir. Eczacihk ilacin tim dGretim
asamalarnmin ve ilag imalatinin temellerinin
ogretildigi tek meslektir. Fakat ilag fabrikalarinda
calisan eczaci sayismin gin gegtikge azaldigini
gormekteyiz. Bunda eczane a¢ma isteginin daha fazla
olmasinin pay1 biiyiik tabii. Bir diger olay da genelde
goriilen yabana dil eksikligi.

Diger bir olgu ise klinik eczacilik. Klinik
eczacilik hastaya akilcr ilag kullanimi konusunda yol
gostermesi, gerek hastaya gerek diger saghk
elemanlarina ilag etkisi, ilag-ilag, ilag-besin, ilag
laboratuvar etkilesmesi, farmakokinetik ve
farmakoekonomik bilgi sunmas1 hem serbest eczaci
hemde hastahane eczacisinin kendini ortaya
koyabilmesine olanak saglamaktadir (1).

Peki eczaa oldugumuzda ne yapmak
istedigimizi gercekten biliyormuyuz? Amacimiz

sadece eczane mi agmak, yoksa diger bir alanda m
calismak istiyoruz. Ulkemiz gergekleri gozoniine
alinarak, eczacilik egitiminin eczacinin gorev
alabilecegi eczane eczacihy, hastane eczaciligy, endiistri
eczaciligi veya akademik kariyer gibi alanlara gore
yeniden gbzden gegirilmesi gerektigini
diigiinmekteyim.

1Ik iki veya ii¢ yil iginde temel bilgilerle
donatilmig eczaci aday1 son yila geldiginde hangi
alanda cahsmak istedigine kendi ilgisi, bilgi birikimi
ve mali olanaklan cergevesinde karar verebilir ve son
yil cahismak istedigi alanla ilgili dersleri daha yogun
alabilir.

Ayrica dgrencilerin staj doneminin segecekleri
dala gore fabrika, eczane veya hastahane seklinde
yonlendirilmesinin pratik bilgi kazanlmas: agismdan
yaran biyitk olacaktir. Bunun yamisira son yilda
dgrencinin sectigi dalda aragtirarak hazirlayacag
mezuniyet caligmasi bu konuda bilgi birikiminin
artmas: agisindan onem tagiyacaktir.

Branglagmanin getirecegi sorun Ozellikle
endiistri veya hastane eczaciligin secen eczacilann ig
bulma giicliigii olabilir. Bunun da, sectigi bransda
yeterli ozelliklere ve bilgi birikimine sahip eczacilarin
kendi yararhliklarini ve mesleki becerilerini
kanitlamalar ile agilabilecegini diiginmekteyim.

Kendisine ve bilgisine daha fazla giivenen,
kazandig1 bilgileri dogru uygulayabilen eczacilarin
yetistirilmesi i¢in eczacihik egitiminin glniimiz
gerceklerine gore yeniden diizenlenmesi ve mesleki
yabanci dil egitimine daha fazla énem verilmesi
gerektigi kanisindayim.

(1) S. Yegenoglu, N. Sevgi, 1. Ustel, "Klinik Eczacilik
Kavrami Ne Degildir?, AEOB-llag Forumu, 14, 30, 1992.

* Dog. Dr. Gazi U. Eczacilik Fak. Farmasétik Teknoloji A. B. D.
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DEMOKRASI VE MESLEK
ORGUTLERI

Ecz. Ismail GUMRUKCU*

Oncelikle demokrasi sézciigiini
tanmimlamamiz gerekiyor. Demokrasi ussal
ve duyungsal bir sorun degil, tersine
paylagimla ilgili maddi bir gikar sorunudur.
Smfli toplumlarda dogaldir ki haksizliklar
tirer.Bunlar1 ikiye ayirabiliriz.llki herkesin
haksizlik saydig: haksizhiklardir. Orneg'm
evimize hirsiz girerse polise bagvururuz, bir
yolsuzluk sdz konusu ise mahkemeye gide-
riz. Yasal korunakli bu tiir haksizliklar icin
demokrasi miicadelesi vermek gerekmez.
Ikinci gruptaki haksizliklar bazilarinin
haksizlik olarak gérmedigi haksizliklardir.
Ornegin mesleki anlamda bizler kar oran-
larimizla, kamudaki konumuyla, kurum-
larla yapilan sézlesmelerle, istihdam ile,
muvazza ile son olarak yeni yonetmelikteki
bazi maddelerle haksizliklara ugratilmisiz.
Bunlarin ¢éziimiinde ne polisin, ne de
mahkemelerin bir katkis: olabilir. Bunlara
karg1 topluca miicadele vermek gerekiyor.
Ama bu miicadele igin serbestge
Orgilitlenebilmeli ki o G6zglirce verilebilsin.
Bunun icin demokrasiye gereksinim vardir.
Zira demokrasi, toplumsal haksizliklara
karg1 orgitli miicadele verebilme
Ozgurligiidiir. Ne var ki bu giin mesleki
yapilanmamiz anlaminda 6zerkligin cok
uzagindayiz. 80 sonrasi diizenlemelerle
1954'lerdeki miilk-i amirlerin dogrudan
miidahale edebilecegi bir yapiya
biirtindiirtilmiisiiz. Yasaklar: koyan pasalar
emekliye ayrilmig, yasaklar olanca
cagdigiligs ile yine siiriiyor.

Bir yanda agizlarindan demokratik-
lesmeyi diigiirmeyen bu koalisyon
hiikiimetiyle siirtiyor, diger yanda bizlerin
heniiz &rgiitli bir gii¢ olamamuzla. Belirli

* Trabzon Ezcaci Odasi Baskani

bir bilinglenme diizeyi yaratamamizla
suriiyor...

S6z iktidardan acgilmigken konuyla
ortiigmesi baglaminda onun da demokrasi
anlayisina yonelik bir seyler sdylemek istiyo-
rum...

Su son beg-alt: ay icerisinde saglik ba-
kanlig:1 bizi dinler olmusg! [ktidarin
gogulculuk, katilimcilik anlayigt o ki soru
sormayi ve gorii almay:r demokratiklikle
i¢sellegtirmis. Isin trajik yani bizim bu uydu-
sal rolii oynama istegimizin agirhiginda
barimuyor. Merkez heyetimiz bir yana bunu
bir eczaci olarak i¢ime sindiremiyorum.
Yani kabul edilmeyi kabullenecegiz ama
kendi istegimizle kendimizi kabullendir-
meyi erteleyecek ya da yok sayacagiz. Bir
yandan da odalarin devlet dairesi tarzinda
cgalismasma karsi ¢qikacagiz! 80'li yillarda
sarki dinlememiz yasakti, simdi dinletiyor-
lar ve de seviniyoruz. Ama bizler sark:
soylemeyecek miydik?

Kald1 ki ve de dyle ki devlet tarafindan
onemsenmeyi kabul edilmeyi beklentileri-
mizin gerceklestigi gibi yanhsg bir algilamaya
neden olmas: anlaminda c¢ok tehlikeli bu-
luyorum. Bunu biz meslek o&rgiitlerinin
bagimsiz politika f{iretmeleri Oniinde
Onemli bir engel olarak gorliyorum. Kisaca
ara¢ degil, amag olmamiz gerekliligini vur-
guluyorum. Bu siireglerde ilki uzlasmay,
ikincisi etkin olmay: tammlar. Dolayisiyla
bizim gdrevimizin de tek bir gii¢ odagmna
kargi ttim meslek odalariyla birlikte cesitli
gii¢c odaklarini olugturmak olarak
goriiyorum. Iste demokratiklesme bununla
ilgili bir olay...
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Ne var ki bugiin ki Meslek odalan olarak degismedil..
yapumiz, bires o;éfefﬁ gercek anlamda orgiitlillik ~ Zira ugratilan bu

andigim gibi
miidahaleye agik bigimde
varliklandirilmistir. Bu

lan sorunlari ¢ézmemiz
ne de olas: sorunlan enge-
lememiz pek kolay
degildir.

Oyle ki bu siireclerde
ne kadar sdylene durursak duralim...

Efendim, bizler bg yasaklarla stirekli
haksizhga ugruyoruz. Ornegin varlik nede-
nimiz olan ilacin ekonomik politikasinda
bile etkin olamiyoruz; bu doktorlarin saglik
polit‘ikalarmda, hukukgularin yargi
bagimsizligr konusunda, mimarlarm cevre
konusunda politika iiretemezligine ben-
ziyor diyelim...

Siyaset yapmakla, siyasi miicadele farkl
kavramlardir diyelim... Siyaset toplumsal
yagamin ta kendisidir. Tamiimiiz yerimiz
ve durumumuza gore bu kesitte yer aliriz. O
anlamda da siyaset yapariz diye
sOylenelim...

Sozgelimi bunu evde akmayan su ya da
toplanmayan ¢dplerimiz konusunda
gosterecegimiz tepkinin ya da aktig1 ve top-
landigindaki dvgiliniin siyasetin ta kendisi
oldugunu ornekliyelim...

Hatta yerginin ya da 6vgiiniin olma-
mas1 durmunda bir aptalik sendromundan
soz edelim.

Siyasi miicadelenin ise siireci belirleyen
miicadele oldugunu ve bunun da siyasi par-
tilerin isi oldugunu ve de burada meslek
odalarmm igi olmadigimn aktaralim..

Dolayisiyla siyasetle, siyasi miicadeleyi
boylece birbirinden ayirmak gerektigini,
ayirmayinca yasaklanamin toplum
yasammun kendisi oldugunu sdyleyelim...

Yani bizim amacumizin siyaseti belirle-
mek degil, etkilemek oldugunu belirtelim.

Ama sonug¢ degismiyor, zira

diizenimizi geli§ﬁ1-emedik’ haksizliklar belli kesimlerin
yeni orgiitlenme yollarini
yapiyla dogaldir ki ne varo- acamadik. Bunu-Bunlan

eldeledikleri
ickindir. Bu
saglanmasi

¢ikarlarla
¢ikarlarin
icin bu

saglamak zorunlulugumuz haksizliklarm var olmas: ge-
bulunuyor.

rekiyor. Adma varin rakip sa-
haya her ne kogulda olursa
olsun girmenin ofsayt oldugu
tek kale maq deyiverin. Iste
macin adil olmas igin demokrasi gerekli.

Ama magmn adil olmasim istemeyenler
var. Dolayisiyla magin adil olmasin bekle-
mek hayli saflik olur.

Bu bize sunu gosteriyor ki, ¢dziim diye
6ne koydugumuz bu demokrasi de "ol de-
mekle olmuyor”. Onu bize kimsede ver-
miyor. Verseydi, 80 depreminden biiytik
yara alan ve on yil sonra iktidar olan bu koa-
lisyon hiikiimeti verirdi.

Kaldi ki verilen de kolayca geri
alinabiliyor. Ancak kazamlan geri alinamaz.
Iste bizim de kazanmamiz gerekiyor. Tim
duyarliklarimiz, bilincimizi, birikimimizi
maddi-manevi gilicimiizii potansiyel
kilmamiz gerekiyor. Cogulcu bir katihmin
islemeye baglamas:1 gerekiyor. Ama
katilmayi, kabul edilme Dbicimselligi-
yapayhgi-sighgi Otesinde istencimizle
saglamamiz gerekiyor. Bu da kendi
giindemimizin sahibi kilnmay: degil sahibi
olmay1 dayatiyor.

Dolayisiyla meslek odalan, sendikalar,
demokratik kitle drgiitleri gibi sivil toplum
yapilarinm andigimiz anlamda siyasete gir-
mek ve etkinlik saglamak zorunlugu bulu-
nuyor.

Kald: ki tilkemiz Eylil yasa ve
diizenlemelerinin cenderesinden heniiz
kurtulamamustir.Elbette basta 82 anayasasi
olmak iizere demokratiklesmeyi engelleyen
tiim yasalarin degigmesi gerekmektedir.

Ancak bu yasal diizenlemeler ve
¢oztimlenmelerin de sorunu-sorunlari
tiimden ¢dzemeyecegi unutulmamahdar.
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Eyliil yasalarmin hastaliklar1 bir yana
kendi orgiit yapimizin saghgindan da ne
kadar soz edebiliriz?!

Meslek odalar: olarak gercek anlamda
orgitliiliik diizenimizi gelistiremedik, yeni
orgiitlenme yollarim1 agamadik. Bunu-
Bunlar: saglamak zorunlulugumuz bulu-
nuyor. Nasil sorusunun ayrintisiz yamtinda
oncelikle kendimizi yargilamamiz,
ozelestiri yapmamuz ve de orgiitlenme ko-
nusunda yeni bir tarz denememiz bulu-
nuyor.

Yillarca yonettik, bunu demokratik bir
bicimde de sagladik. Ama kanmimca
sagladigimizi sandik. Zira tutmadi.
Secilenin "gii¢ bende", secenin "artik sira
sizde" vargisiyla tavanda tabam birbirinden
olancasiyla uzaklagtiran bu siireglerde her
iki kesimi de kendilerine yabancilagtirdik.
Dolayisiyla hedefimiz sapti, uzaklasti, belir-
sizlesti.Sisteme kargi bir alternatif yarata-
madik. Yoneticilerin degisirligi diizleminde
maddi bir mantik ve igboliimiint kalici ku-
ramadik.

Simdi diyorum ki yo&neticilikten
yuriticilige doniigsen bir Orgitsel
yapilanmayi benemsemeliyiz. Karar alma

yetisi ve yetkisi igin tiim meslek odalariun
kapisim meslektaglara agmaliyiz.

Onlar1 y6netmek yerine agacagimiz
kapilar igindeki mekanlarda onlann alacag:
kararlar: yiirtitmeliyiz. Karar alma yetkimizi
secilmig dahi olsak tiim tabana yaymaliyiz.
Tabandaki hiyerarsik yapilara 6zerklik ve
yasallik tanimalyiz...

Sonucta sunu soylemek istiyorum ki,
tiim bunlar ve bunlar iizere gelistirilen
cabalar tabu olan bir giice kars, tabu degil
ama potansiyel olmas: gereken diger
giiclerin varolma miicadelesiyle ickindir.
Diger meslek odalars, sendikalar vs...

Artik kendi istencimizle kendimizi
kabul ettirmek igin bir gii¢ merkezi olmak
zorundayiz.

Iste bunun i¢in demokrasi diyor ve ona
her zamankinden daha fazla gereksinme
icinde oldugumuzu vurguluyoruz.

Sorunsuz degil ama sorunlar en aza in-
dirgenmig bir eczacihiga kavugabilmemiz
icin demokrasi saflarinda yer almaktan
baska bir careyi bagimizi kuma gommek ola-
rak goriiyorum!

Sevgili Arkadagimiz, degerli meslektagimiz

Ezc. Aydin Topkaya'y yitirdik.

Ecz. Aydin Topkaya 18.01.1950 yilinda Adana'da dogdu, Ik, Orta

ve Lise ogrenimini Ankara'da tamamladi. 1970 yilinda AITIA
Eczacilik Yiksek Okuluna bagladi. 1980 yilinda bu okuldan mezun
oldu. 1982 yilinda eczane agti. Bu arada Birlesik Alman Ilag Fabrika-
lari Ankara ve Orta Anadolu Bdlge Mufettisligi yapti. Evli ve bir

. cocuk babasi olan arkadagimiz son olarak da Anadolu Medikal'de

. yonetici olarak gérev yapiyordu. Ecz. Aydin Topkaya 1981 yilinda

. 2156 sicil numarasiyla odamiza kayit olmus ve gesitli kademelerde
hizmet vermeye baglamistir. 1984-1987 yillarinda yonetim kurulu
Uyeligi, 1987-1989 yillarinda ise Odamiz denetim kurulu Gyeligi
yapmustir.

Bu kisacik biyografi elbetteki 42 yillik bir yagami anlatmaya yet-

mez ve kuskusuz yasam biyografilerindeki tarihlerin ve yer adlarninin
otesinde bir seydir.
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Avrupa'da Saghk Hizmetleri Sistemleri

icerisinde Eczacimin Rolii ve Iglevi-III*

4. ILACLARIN AKILCI KULLANII

Iaglarin akilet kullanimin saflamak igin, eczacinin
aktif katkilari gerekir. Burada en Onemli nokta
hastanelerdeki ya da eczanenin bulundugu ¢evrelerdeki
doktorlar ve hemgirelerle yakin igbirliginin salanmasidir.
Bu tiirden etkinlikler, bu raporun ileriki boliimlerinde ayrica
ele alimacakur.

Itag ve tedavi komitesi, bir kurum iginde ya da belirli
bir bolgede, ilaglarla ilgili sorunlar {izerinde ¢aligan
uzmanlardan olugan disiplinlerarast bir gruptur. altmigh ve
vetmigli yillarda, ¢cogunlukla eczacilardan olugan bir
komiteler bir kurul olarak yalmzca hastanelerde iglev
goriirlerdi; daha sonra rolleri genisleyerek, poliklinik
hastalarinin bakimunt da kapsamu igine aldi ya da poliklinik
hastalariin bakim igin ayr komiteler olugtururdu.
Neredeyse kacimlmaz olarak, bu komitelerin sekreterleri
eczactlardan olusturmaktadir, Tlac komitesinin gorevleri
sOyle siralayibilir:

*Bir ilag kodeksinin derlenmesi. Akilet, glivenli ve
etkili ilag kullanimuni saglama siireci iginde, bir
kurumda normal olarak kullanilan ilag yelpazesini
daraltmanin avantajlart olabilir; ancak istisnai
durumlarda, bu yelpazenin digina gikma olasilidiny
da sakl tutmak gerekir. Giinliik kullanim igin,
sinurls bir tercih edilen ilaglar yelpazesi lizerinde
yogunlagan bir ilag kodeksi, dahil ettii ilaglarin daha
1yi tanmmasint saglar, stoklar1 azaltir ve dolayist ile
de israft Onler. Giinlimiizde, ¢ogu ilag kodeksi
yalnizca bir ilag katalogu olmanin Gtesinde biranlam
tastrlar; ¢linkil tedavi ile ilgili Gzet tavsiyeler sunarlar,
istenmeyen etkileri,Onlemleri ve t toksik
reaksiyonlarin tedavisi gibi unsurlart igerirler.
Hastane kodeksleri i¢in durum tiimiiyle sorunsuz
degildir kugkusuz, ancak bu konu diger yayinlarda
kapsamli bi¢imde ele alinmugtir ve bu nedenle
burada daha fazla tartigtlmayacaktir.

*Yeni ilaglar hakkinda ya da meveut ilagliiarla ilgili
olarak ortaya cikan yeni gercekler hakkinda gerekli
verilerin saglanmast. Bu tiirden bilgiler genellikie
periyodik biiltenleryolu ile iletilir.

*Hastane koguslarinda ve konsiiltasyon odalarinda
ilaglarin kullanimina yonelik rutin programlarin
geligtirilmesi.

*Klinik ¢aligmalarda ve kugku duyulan istenmeyen
etkilerin raporedilmesinde gorev alinmast. Yapilan
¢aligmalar, ilag ve tedavi komitelerinin etkinliklerinin
ilag tedavisinin verimini arttirabilecegini ve maliyetleri
diistirebilecegini giistermigtir. Ornegin; bir ilag tedavi
komitesi bulunan hastanelerin, tedavi deferi tartigma
gitiiren daha az sayida ilag kullanildifint
kanitlamigtir; ¢iinkii, hakkinda yeterli
dokiimantasyon bulunmayan ilaglarla ilgili etkin bilgi
saglanmasi, bu tiirden ilaglarin kullanimimi Snemli
dlglide azaltmaktadir, Bir dizi ¢alisma, Ozellikle
pahali ilaglarin kullaniimasindan ¢ok daha ucuz
esdegerlerinin kullanimina gegislerin anlamli
diizeyde oldugunu gostermistir.

4.2. RECETELERIN KALITE
KONTROLU

Regetelerin kalite kontrolil, eczacinin farmasttik ve
terapotik bilgi birikiminden yararlanarak, en iist diizeyde ilag
tedavisi saglamay: amaglar.

Eczaci tarafindan gerceklestirilen kontrol, recete
edenden kaynaklanabilecek hata ve belirsizliklerin, hastanin
yararmna ortaya ¢ikariimastnt saglar. Birgok caligmada, bu
tiirden hatalarin goriildii3ii agikca ortaya konmustur.

Buun yansira, eczacilarin, regetedeki ilaglart verirken
yerine getirmeleri gereken belirli bir takim resmi ve yasal
gorevleri de vardir. Verilen aligkanlik yapan ilaglarin

* Report on the Role and Functionof Pharmacists in Health Care Systems in Europe- Adll rapordan ¢zet- WHO-

Geneva 1990.
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kaydim tutmak recetelerin resmi gecerliligini ve recete edenin
yasal etkisi olup olmadiBint kontrol etmek bu girevierden
bazilaridir. bunun yani sira, ilag maliyetlerinin hastalar,
sigorta kurumlart ve kamu orotireleri arasinda
paylagtiriimast gibi isler de bu gorevlerin kapsamt icine
girebilmektedir. Birgok iilkede, bu tiirden ek sorumluluklar
son yillarda giderek yogunluk kazanmustir.

Birgok iilkede eczacilar, farmakoterapitik
giivenilirlilifin arttirilmast amaciyla, hasta ilag kayitlari
("hasta profilleri”) tutmaya baglamiglardir. Bu tiirden bir
diizenlemede yer alan eczact, bir hasta tarafindan alinan
“regeteli ya da regetesiz) tiim ilaglari kaydeder. Bunun amaci
hem recete hatalarin saptamak hem de ilag etkilegimleri ya
da agir uzunsiireli tedavi olasilig: ile ilgili olarak regete edene
Onerilerde bulunmaktir. Boyle bir sistemi uygulamanin
pratik giicliik ve sorunlart vardir; trnegin: bir hasta birden
fazla eczanenin miigterisi olabilir. Birgok eczaneden girig
yapilabilen bilgisayar destekli bir hasta kait sistemi bu
sorunu ¢Ozebilir, ancak aynt zamanda, gizlilik ile ilgili olarak,
yeni sorunlar da ortaya ¢rkacaktir. yine de bu tiirden kontrol
sistemleri vardir ve bunlarin iglev ve yararliiklarm dikkatle
incelemeye deger.

Bugiin Hollanda'daki birgok zel eczanede, basartl
bir regete kontrol sistemi kurmak amaciyla bilgisayar
kullanimina gecilmistir. buradaki en dnemli dort dosya,
hasta, preparat, ila¢ tedavisi Oykiisii ve finansal kayitlarla
ilgili olanlandr.

Hastay1 tanimlamak igin, hasta dosyasina ii¢ farkls
anahtar ile girig yapulabilir; bunlar, hastanim ad, adresi, ya da
kayit numaras: olabilir. Bu anahtarlardan biri
kullanildiginda, bilgisayar bu hasta ile ilgili tiim diger
bilgilerin dokiimiinii yapabilir; Grnegin ilac alerjisi dykiisii ya
da kontrendikasyonlarn varligi gibi. Stz konusu ilag,
hastanin ilag tedavisi Oykiistine kargt ve ilag tedavisi Oykiisii
dosyasina girilmis olan kendi kayitlarina kargi kontrol edilir.
Bu sistem, olast ilag etkilegimleri, tzel doz gereksinimleri
kontendikasyonlar ve hatta hasta uyumu ile ilgili degerli
kontrol verileri sadlar.

Ancak kugkusuz, teknik gelismeler yani alternatifler
sunmaya devam edecektir. Bunlar i¢inde en fazla umut
verici olani, su anda Fransa ve Ingiltere'de denenmekte
olan, bireyin kendisi tarafindan tutulan elektronik ilag tedavisi
kaydidir. Hastanin siirekli olarak yaninda tagimast gereken
elektronik bir kredi kartina benzeyen bu kayda biiyiik
miktarda veri yiiklenebilir. Hastanin gittigi herhangi bir

doktor bu kayttaki tiim bilgilere girebilecek ve buna, hem
tbbi notlar (teshis de dahil) hem de recete ettigi ilaclar ile ilgili
bilgileri ekleyebilecektir. Bu tiirden bir diizenlemenin en
Onemli avantaji, hichir veri depolama sorunu ya da gizlilik
sorunu dogurmamasidir; ¢iinkii bireyin kendisi tiim bu
kaytlar: elinde tutmakta ve bunlara girigi kontrol etmektedir.

4.3. ILAC BILGIsi

Eger ilag tedavisinin akilct olmast isteniyorsa, yeterii
bir giivenilir bilgi akist saglanmalidir. Bugiin, saglikbakim
alaninda vzmanlagmanim artmast ve giderek artan gesitlilikte
dozaj formlarinda kullanima sunulan spesifiketkili
maddelerin geligtirilmesinden dolay1, uygun bilgilere
ulasabilmek (ve bunlarin degerlendirilmesi) potansiye olarak
gecmisten daha karmagik bir sorundur. Objektif ve ayni
zamanda kolaylikla yeniden elden gegirilip diizeltilebilecek
ilag bilgilerini saglayabilecek ve aklagtirabilecek etkili bir
sistemnin geligtirilmesi, daha iyi hasta bakimini saflamak icin
¢ok Onemli bir Onkoguldur. Eczacilik meslegi bu tiirden
sistemlerin geligtirilmesi ve uygulanmasinda temel bir rol
oynayabilir. Ilac bilgisi, saflama igi temel olarak, bilgi
kaynaklarinin segilmesi ve izlenmesinin yamsira, verilerin
degerlendirilmesi, depolanmast ve elden gegirilmesi ve
bunlarin difer saglik personeli ve hastalara iletilmesi gibi,
bilgisi saglama isi cok yonlil bir siiretir; genis bir agidan
bakildifinda, drnefin bir doktordan ya da hemsireden gelen
spesifik taleplere aninda ve dofru olarakyanit
verebilmektedir.

Ozellikle ilag etkileri ve yan etkileri ile ilgili verilerin
hacim, karmagiklik ve hizla toplanabilirligi, giicliikler
tagtyan ve ¢aba gerektiren bir ugragidr; ancak aym zamanda
yanitlar1 da mevcut olan bir sorundur bu. uluslararas
kapsaml1 referans kitaplar: ve zetleme servislerinin yani
sira, mikrofilm ve veri tabanlari olusturulmug ve
uzmanlasms ilag bilgi Merkezleri (IBM) kurulmugtur.

Bu [lag Bilgi Merkezleri a1 son yillarda oldukga
kapsamli bigimde yayimugtir, Ornegin yalnizca
Bulgaristan'da, ulusal merkezlerin yant sira, her birinde 1-5
eczanenin galiguidi 28 bijlgesel merkez vardir. Ingiltere'de
benzer sayida elemanin ¢aligtifr 20 biiyiik bolgesel
IBM'nin yam sira, 130 kadar yerel birim vardir ve tiim bu
merkezler koordinasyon iginde ¢alismaktadir,

[lag bilgi merkezleri saglik hizmetlerinin bir pargasini
olugtursalar da, meslek kuruluglar: da bu tiirden girigimlerde
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bulunabilmektedirler. Ornegin Ingiliz Kraliyet Eczacilik
Toplulugu, yilda cogunlukla telefonla yapilan 16.000 talebe
cevap veren, oldukca gelismig bir ilag bilgi merkezine
sahipfir.

flag Bilgi Merkezlerinin gorevleri sunlardan
olugmaktadir:

*Bilgisayar veri tabanlarmin olugturulmast,

*Uzmanlagmig dosyalarin tutulmast; Grnegin emzirme
ve gebelik strasinda ilag kullanimi.

*Giivenilir yeni iiriin profillerinin ¢kariimast.

*Diger bilgi kaynaklart ve treticilerle igbirliZinin
saglanmast,

*{la¢ bilgisi saglamak ii iin, ortak uygulama
standartlarinin, yasal ve ahlaksal normlarin
olugturulmas.

Bunlarin yan: sira bu erkezlerin ¢fu diizenli biiltenler
yayinlamakta, egitim hizmetleri sunmakta ve ilag ve tedavi
komitelerine bilgi destegi vererek yardimer olmaktadirlar.
Bazi merkezler, copunlukla klinik farmakoloji departmanlars
ile isbirligine girerek, istenmeyen ilag etkilerini izleme
programlart olugturmuglardir.

Kuskusuz bu gabalar biiyiik degertagimaktadir. Br
ilag bilgi merkezinin, hizmet sundugu taraflarin, merkezin
caligmalan: ile ilgili izlenimlerini aragtirmaya yonelik
biranalize gore; alictlarin % 84'i saglanan verileri yararl
bulmugtur; % 82'si alinan bilgilerin hastanin tedavisini
iyiletirmede katkida bulundugunu onaylarken, % 23' bu
bilgilerin ilag maliyetlerini azaltmada yararli oldugunu
belirtmis ve % 93'ii de, bu bilgilerin, kendi mesleki
bilgilerini arttirdifint vurgulamugtir,

Son yillarda hastane servislerinde klinik eczacilik
etkinliklerinin geligtirilmesi, ilag bilgi merkezleri iin yeni bir
milsteri grubu ortaya crkarmustir: [lag tedavisi el ilgili kogus
tarigmalarina giderek artan bicimde katilan hastane eczacist.
Dogal olarak, bu raporun daha onceki boliimlerinde de
tartigildigt gibi, ilag bilgisi sunma hizmetlerinin kapsamt (ve
bu bilgilere duyulan ihtiyactn kapsam), iilkeden iilkeye ve
hatta hastaneden hastaneye degismektedir. Ancak, Klinik
eczacilik geleneginin yerlestii yerlerde, bu gorevi istlenen
kisilerin, bir ilacin ya da bir dozun secimini etkileyebilecek,
ilag tedavisinin kesilmesine ya da degistirilmesine yol
acabilecek ya da yan etkilere karyi reaksiyonlar
etkileyebilecek tedavi tartismalarina daha yogun ve kapsamli

bigimde katilmas: gerektii de bir gergekdir.
4.4. HASTA BILGiSI VE EGITIMI

Salik egitiminde, ilag alanindaki uzmanlardan biri
olan eczac, ilaglar hakkinda, saglik bakimt ekibinin diger
iiyelerine, hastalara ve daha genis kapsamda halka ulagan
bilgilerin yeterli ve nitelikli olmasim saglamada sorumluluk
alabilir ve almalidir. Burada, hastay: tedavi hakkinda
bilgilendirmek, regete edilen ya da satin alinan ilacin dogru
kullaniimasini saglamak gibi bir gorev soz konusudur.
Eczacilar, saglik egitimi ile ilgili galigalara etkin olarak
atilmalt, daha genis bir topluluga ulagmak i¢in diger tim
mevcut egitim kanallarins kullanmalidir.

Eczacilar tarafindan yerel diizeyde verilecek saglik
egitimi, hastalarin farkli saglik personelinden farkli ve
celigkili tavsiyeler alma riskini ortadan kaldirmak igin,
yoredeki doktor ve hemsirelerle yapilan anlagmalar
dogrultusunda olmalidir.

Eczacilar, hastalarin tedaviye uyum diizeyini
gelistirmede de Gnemli bir rol iistlenebilirler. Bir ¢ok
hasta,kendilerine recete edilen ilaglart ne zaman, nasil ve
nicin almalart gerektigi konusunda oldukga yiizeysel bilgiye
sahiptirler. Caligmalar, toplumdaki hastalarn hemen hemen
yartya yakininin, ilaci regete eden hakimin talimatlarina
uymada bagarisiz kaldilgim gostermektedir. Hastanelerin
acil servislerine baslica hasta kabul nedenlerini analiz eden bir
¢aliyma, bu vakalarim % 10-15inin yanlig ilag
kullanimindan kaynaklandi$im ortaya koymugtur.

Eger bu yonde bir gaba gosterilirse, bu
tiirdenhastalardiizeltilebilir. Inhalasyon aerosollerin
kullanimini konu eden bir ¢aligmada, hastalarin % 65inin
bunlart yanl kullandiklari, ancak verilen talimatlar ve
egitimin sonucunda,bunlarin % 97'sinin dogru teknigi
uygulamaya bagladiklar: saptanmugtir. Benzer bir diger
caligada, astalarin yalmizea % 36'sinin aerosolii dofru
kullandiklari, bunun temel nedeninin de, doz salimi ve
inhalasyon arasindaki koordinasyon eksikligi oldugu
bulunmustur; hastalarm % 15 kendeilerine bu konuda bilgi
saglandiginda tekniklerini diizeltmig ve diger % 15, bu
bilgilerin kendileri igin Snemli oldugunu ve ilk kez bu
bilgilerle kargilagtiklarin: sdylemislerdir. Ancak burada goz
oniinde bulundurulmas! gereken ¢nemli bir nokta daha
vardir: bazt hasta uyumsuzluklari, hastalarin
bilgisizliklerinden degil, bilerek veisteyerek tedaviye uyum
gistermemelerinden kaynaklanir.
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Eczacimn, bir ilaci verdiinde yazili olarak
saglanmas: gereken, (0rn. ila¢ kutularinin tizerinde) temel
bilgilerin dogas: ve kapsamu, bir {ilkeden digerine nemli
farkliliklar gostermektedir. Bir ¢ok iilkede,eczacinin bu
yolla salamast beklenen minunum bilgi diizeyi genellikle,
hastanin adini, ilacin hastaya verilig tarihini, uygulama
yolunu ve Ozel talimatlar1 kapsamaktadir, Tablo 3, 22
iilkede normal olarak eczane etiketinde bulunan bilgileri
gostermektedir. Dogru kullanimi saglamak icin gogunlukla
buntara bagka bilgiler de eklenir,

Ingiliz Kraliyet Eczacilik Toplulugu, 1984 yilinda,
"Eczanede verilen ilaglar icin uyar: ve tavsiye etiketleri"
baglikls bir kilavuz ayinlamugtir. Ayrica, "Ingiliz Ulusal flag
Kodeksi" etiketler igin geekli metinleri de igermektedir;
dolayist ile regete edenler, eczacilarin kultandiklars etiketleri
bilmektedirler. Baz: uyarilar spesifik olarak yazilir, Grnegin;

*Bu ila¢ uykusuzluk yapabilir,
*Bu ilact alirken alkol kullanmaktan kaginin,
*Bu ilagla birlikte hazimsizlik ilaglar almayin,

*Doktorun Onerisi olmadan bu ilact kullanmayi
kesmeyin,

*Bu ilag idrar ve digkinin rengini degistirebilir.

Ureticinin, triniiniin kalite ve giivenliginden yasal
olarak tiimilyle sorumlu oldugu Federal almanya'da,
tamamlanmug {iriinlerin ambalajlarinin iginde genellikle,
endikasyon(lar), dozaj kontrendikasyon(lar), uyarilar ve
benzeri bilgileri ieren bir prospektiis bulunur.

Uzunca bir siire, Federal Almanya ve dier iilkelerde
kullanilan bu prospektiisler, karmagikliklari ve kullanilan
mesleki terimler nedeniy ile, hastalar i¢in anlagiimaz ve kafa
karigtirict olmaktaydi. Bugiin Federal Almanya'da
kullanilan prospektiisler resmi kontrole tabi tutulmakta,
istenildifinde hekim ve eczacilara sunulabilecek tenki bilgileri
icermeen, kapsamli ancak hasta-nerkezli ilag prospektiisleri
kullamImaktadir. Hem hastalara hem de hekim ve eczacilara
sunulacak bilgiler, okunabilirlik, biitiinlik ve dogruluk
acisindan stki resmi denetlemelerden gegirilmektedir. Bu
prospektiislerin yan! sira, eczacinin, bir ilact hastaya
verirken bu ilacin en giivenli bigimde nasil kullanilabilecegi
yolunda yardimet bilgiler saglamasi da beklenmektedir.
Alman Eczacilar Birli3i tarafindan gelistirilen bir bilgisayar
veri tabani bu konuda eczacilara destek saglayabilmektedir.
Federal Almanya'daki bu gelismeler, tim Avrupa

Toplulugu iginde genig kapsamh tartigmalarin ardindan
yaganmaya baglanan geligmelerin temsilcisidir. Kugkusuz
{iretici tarafindan saglaan basili iiriin bilgileri ¢ok tnemlidir,
ancak bunun yani sira, eczaci tarafindan saflanan bastli
irlin bilgileri cok tnemlidir, ancak bunun yanisira, eczact
tarafindan sozlii ya da bagka bir bigimde saglanan, bireye
yonelik bilgilerin ¢ok tnemli bir rol oynamaya devam ettigi
de su gbtiirmez bir gercektir.

Eczacnin roliiniin kesin olaraktanimlanmasi siireci
hélé devam etmektedir ve ulusal sistemler ile geleneklere
bagl olarak gesitli farkliliklar gostermektedir, Isveg'te hem
yazili hem de sozlii bilgi aktarm igeren kapsamlt bir sistem
geligtirilmigtir. Yazili materyaller, her biri bir grup ilgili ilact
igleyen bir dizi standart bilgi formu seklindedir; ilag endiistrisi
ile igbirligi icinde eczacilar tarafindan gelistirilen bu yazih
bilgiler, hekim ve eczaci tarafindan verilmig olmast gereken
stzlii bilgilerin desteklemekte ve Gnemli boliimlerini tekrar
etmektedir. Bu materyaller, agagidaki tiirden sorulara
anlagilir bir dille yamtlar sunmaktadir:

*Bu ilag nasil etkir?
*{lact nastl almaliyim?
*Nangi yan etkileri gtrebilirim?

Bu tiirdenyazil bilgilerin hastalarin ilagla ilgili bilgilerini
arttirmadaki etkinlii dogrulanmamigtir. Hastalar, bu
bilgilerin, tedavilerini doktorlari ile tartisabilme yeteneklerini
artirdiklarim soylemiglerdir. Yazih ve sozlii bilgileri
birlegtirmeye yonelik benzer girigimler Belcika ve diger
birkag iilkede hem tzel hem de hastane eczanesi diizeyinde
gerceklegtirilmistir.

Bugiin baz1 Avrupa iilkelerinde, eczacilarin kisa ve
ozt bilgi formlar: saglamalart icin yasal bir yiikiimliilik
vardir.

Bu ana degin, gogu iilkede, eczane verilen sozlii
bilgiler igin 6zel bir ortam saflamak miimkiin olmamugtir.
Mahremiyetin saglanmas: ile ilgili bu durum, bir¢ok iilkede
(Ornegin Ingiltere) bir sorun olarak kabul edilmektedir.
(ekoslavakya'da bir dizi eczanede yiiriitiilmekte olan
deneme nitelikle bir uygulamada; hasta-eczaci
konsiiltasyonu icin eczanede Ozel bir odanin
bulundurulmas: stz konusudur. Bugiin, baz: iilkelerde,
eczaneler geleneksel tezgahlarin yerine, birebir ilag satiginmn
yapildig: tiniteleri kullanmaya baslamuglardir; burada da
amag¢ aynidir: mahremieti salamak.
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Bu raporda daha once de vurgulandigs gibi, birgok
ikinci dereceden hastalik icin kendi kendine ilag tedavisi
saglamak gercekten ¢ok Gnemli bir konudur ve bu, basta
fskandinav iilkelerinde olmak iizere ok sayida calismayla
dogrulanmustir. Bu nedenle, bu alanda bilgi ve egitimin
saglanmast en az receteli ilaglar i¢in bilgi ve egitimin
saglanmast kadar onemlidir. Finlandiya'da yapilan bir
aragtirma, kendi kendine ilag tedavisi uygulamasinda hem
doktorlarin hem de eczacilarin Onemli etki unsuru
olduklarint dogrulamigtir. Ancak bunun yani sira, ayni
arastirma, gercekte hastalarin cofunlukla ilaclarin: eczaneye
geldikten sonra sectiklerini de ortaya koymustur.
Avrupa'nin giiney boliimlerine gidildikege, hastalarm daha
tinceden sectikleri bir ilact satinalmak igin eczaneye gitme
egiliminde olduklan goriilmektedir; ancak, bu [talyan
¢aligmast, hastalarin biiytik olgiide eczacidan aldiklar
bilgilere gore karar verdigini ortaya koymustur. Bu
hastalarin yaklasik % 14 hangi O.T.C. tirtinii alacaklarina
dair hicbir n bilgiye sahip degilken, % 49'u kafalarinda
belirli bir iiriin adi ile eczaneye gelmekte, ancak eczacinin
giriisiinii de almaktaydilar. Yine 1981 yilinda Ingiltere'de
saglik yetkilileri tarafindan yiiriitiilen bir aragtirma gortigme
yapilan insanlarin yaklagik % 15inin bir onceki yil nezle ve
griibin yani sira, mide ve deri rahatsizliklarinin tedavisi igin,
bir doktora degil de bir eczactya danigmig olduklarini
gbstermigtir. Bu insanlarin yaklagik yarisi eczactya
gittiklerini ¢linkii, rahatstzliklarinin bir doktora bag vuracak

kadar ciddi olmadigim soylerken, diger yarist, bir eczactya
danigmanin daha cabuk ve uygun bir yol oldugunu
belirtmigtir. Ingiltere'de kendi kendine ilag tedavisi ile ilgili
olarak yaptlan bir bagka caligma, orneklerinin % 23inde
bir iiriiniin satiginin tavsiyeler vermeyi de kapsadigim
gostermistir.

Burada, gayet mantikli olarak su soru sorulabilir:
Acaba eczacinin, tavsiyelerde bulunurken, mesleki
sinirlarint agmast verisk yaratmast soz konusu olabilir mi?
Ingiltere'de Tiiketiciler Dernegi tarafindan eczacilarla ilgili
olarak yapilan bir arastirmada bu konuya bir agiklik
getirilmigtir: "Eczacilarin, kendilerinde talepte
bulunuldugunda aninda tavsiyelerde bulunduklarini ve
genel olarak, potansiyel olarak ciddi semptomlar stz konusu
ise, bir ilag satsalar bile, hastanin ayrica bir doktora bag
vurmasim da tavsiye ettiklerini saptadik. Satilan ilaglar ile

ilgili olarak hekim ve eczact iiyelerimizin aptiklari
degerlendirmelere gore; bazilarinin gereksiz olduklari
goriilmiig olsa da sattlan ilaglarm gogunun verilen amag igin
etkili oldugu saptand. Bununla birlikte, eczact tarafindan
tavsiye edilen ilaglarin uygun olmadig vakalar da vard."
Eczactlann halkla iliskileri, temel olarek eczane ile baglantil
etkinlikleri yolu ile olur; buna kargin, oroegin hasta
dernekleri, emekli dernekleri, spor kuliipleri gibi kuruluglarla
ortak egitim ve bilgilendirme projeleri izerinde caligilan
eczacilar daha genig bir gevrede etkinlik gosterirler. Bu
tiirden etkinlikler ilaglar ile, bunlarn hastaliklar1 onleme,
hafifletme ve iyilestirmedeki rolleri, smurl kaldiklars yonleri
ile ilgili daha genis kapsamls bilgi birikiminin olugmasini
salayabilir.

Bir eczacinin hastalara tavsiyelerde bulunan, onlars
bilgilendiren, gliven duyulan bir kisi olarak kabul
gbrmesinin ek kogulu, onun egitim ve bilgi diizeyinin bu
gtirev igin uygun olmast, hastalarin degisen beklentilerine
kargilik verebilmesidir kuskusuz. Birgok tilkede yapilan
caligmalar eczacinin toplumun goziinde iist siralarda yer
aldigint gostermigtir. Toplum, eczacinin sorumluluk
anlayigina, yiiksek standart tagryan mesleki efitimine,
ulagtlabilirlisine ve insanlara yararli hizmetler vermesine
saygtyla bakmaktadir. Bunlar, bu meslegin diinyanin her
yerinde sahip olmast ve korumast gereken standartlaridr.

4.5. ILAC EDIMiYOLOJiSi

"{lag epidemiyolojisi" terimi birden fazla anlaminda
kullantimaktadir. Bu kavram, tipta yalnizca ilag kullanimi
modellerinin incelenmesi ile ilgili olarak kullamlabilecei gib;
ilag kullanimimun, ilag etkileri ve istenmeyen ilag etkilerinin
profilini ¢rkarmayt amaglayan tiim diger ¢aliyma alanlarnt
da kapsayabilir. Bu kavram burada ¢ok genis biranlamda
kullantlacaktr.

Boylesine genig bir anlamda ele alindiginda, ilag
ediemiyolojisinin bireysel olarak ya da ekip olarak caligan
hekim, eczact, istatistikci ve epidemiyologun yer aldit
disiplinlerarast bir etkinlik oldugu agkga goriilir. Eczacinin
bu alandaki gok etkin kattlumy, onun temel ilgi alaninin ilaclar
oldufuus ve aym zamanda, dogal bilimlerdeki genis
eSitimini yansitir.
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Saglik Reformu Taslag:

Olcay SELES*

1993 Mali Yih Biitge gortismeleri Saglhik Bakanligiun
goriigi, Dr. Yildirim Aktuna aracihigiyla ve multivizyon
yoluyla Bakanlar Kuruluna sunuldu.

Basin aracihifiyla izleyebildigimiz kadariyla, Sayin
Bakan goriiglerini aktarirken, bazi kabine iiyelerinin
giliimsedikleri ertesi giinkii gazetelerde yerald. Ulkemizin
1993 yih icerisinde, akcali konularda neler yapacaginin
tartigtlcigh, boylesi ciddi bir konuda neden giiliismeler
oluyordu?

Elimizden geldigince konuyu agiklamaya galisalim:

Bilindigi gibi Saghk Bakanlg 23-27 Mart 1992
tarihleri arasmnda Ankara'da I. Ulusal Saglik Kongresi
diizenledi.

Bu kongreden amag Tiirkiye'de bugiine degin
uygulanmakta olan sistemin degistirilmesi, katilhimci,
demokratik ve bilimsel bir yaklagimla ¢oziimlerin
tretilmesiydi. Hig bir 6n yargiya yer verilmiyordu. Iktidari,
muhalefeti, meslek orgiitleri, tiniversiteleri, sendikalari,
dernekleri, resmi ve 6zel kuruluglar, basin sektérii, tiim gercek
ve tiizel kigileri konusacak, tartigacak ve hep birlikte en giizeli
yapilacakti.

Buraya kadar aktarilanlara saniyoruz ki, hig
kimsenin itiraz: yoktur.
Demokrasi katihm demektir. Goriildugi gibi,

nedereyse toplumun tim kesimleri saghk politikasim
tartigmak tizere ¢agrilidir.

Baglangc, niyet, umut son derece giizeldir. Nedereyse,
gozleri yasartacak bir kathm saglanmaktadir. Bazi meslek
orgtitleri bu kongreden oldukga umutludur. Nitekim, Tiirk
Tabipler Birligi, kongre 6ncesi yayinunda;

"Saglik Bakanhy Tiirkiye'de artik hemen herkesin
tizerinde hem fikir oldugu saghk sorunlarimn agilmasi igin bir
reformun gerekliligini kabul etmigtir. Bu kabulun saglanmas
halkin ve 6zelde Tiirk Tabipler Birliginin yillar siiren 1srarh
ugragimun bir sonucudur. Devlet kendiliginden ve durduk yere

. boyle bir reformu giindeme getirmemistir. Bu nedenle sozkonusu

reformun gergek sahibi ozelde Turk Tabipleri Birlig'dir."
diyecek kadar da umudunu iiyelerine duyurmaktadir.

Iste bu olumlu riizgar, herkesi ¢niine katip umut
damarlanm kabartmaktadir. 23 Mart sabahina kadar her sey
giizeldir. Olasi reformun gercek sahipleri bile neredeyse
belirlenmigtir. Ama, kazin ayagh oyle olmamgtr.

Demokrasi bir anlamuyla da verilen sozin
tutulmasidir. Kongre 6ncesi, Saghk Bakaninin niyetiyle, cagrili
olanlann temsil ettikleri kitleler arasinda bir celiski vardur.

Ornegin Saglikla ilgili sendikalar bu kongrede temsil
edilmemiglerdir.

Bu konuda, unutkanlik gibi bir gerekceyi kabul
edemiyoruz.

Genelden dzele dogru irdelememizi stirdiiriirsek:

Kongrede 34 calisma grubu olusturulmustu ve ancak 6
sinda eczaalar temsil edilmismi dir?

Bu gruplarin, hazir sorulara vermekle yiikiimlii oldugu
yantlar: iceren ¢ahsmalar, sayfa siun da konularak (iig

sayfay1 asmayacak sekilde) alinmigtir.

Kongre, Sayin Bakarun verilen bu raporlan
degistirmeye, kimsenin giiciiniin yetmeyecek sloganiyla

kapanmustrr.

Nitekim eksik katilim ve yanlis yontemle de olsa 34

* Uzman Eczacl,

Ankara Eczaci Odasi Il.Baskani
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calisma grubunun verdig raporlar degerlendirildi ve T.BMM.
ne sunulan "Ulusal Saglik Politikast Taslak Dkimanu" adh
bir kitapgik Mays ayinda yayimland.

Bu kitapaig: hayretle ve ibretle okuduk ki: "Dag fare
dogurmustu’

Kuskuya diigmiistii herkes. Raporlarda belirtilen
goriiglerin kargitlanmn neredeyse tamami sanki Ulusal Saglk
Kongresinin bir sonug bildirgesi gibi, T.B.M.M.ne sunulan
taslakta yer almusts.

Ornegin: Cahigma gruplar ozellegtirmeye kargt
qiknuglardi, aligma gruplan aile hekimligi sistemini bir
geriye gidis ve cagdag saghk anlayisina aykiri olarak
degerlendirmigti, Tim saghk hizmetlerinin {cretsiz
saplanmasi onerilmigti.

Ancak taslak bu soylenenlerin neredeyse tamaminin
tersi giiriiglerle Meclise sunulmustu.

Tiim bu geligmeleri Ankara Eczac Odasi oldukga
yakindan izlemeye galigmig ve bu arada diger meslek
drgiitlerinin de konuya karg: duyarh olmasini istemigtir.

Bu nedenle de Ankara Tabip Odasi, Ankara Dig
Hekimleri Odasi, Ankara Veteriner Hekimler Qdast ile
birlikte konunun tartiglmasin isteyerek biraraya gelinmisti.

Bu toplantilarin baglangicinda L. Ulusal Saglik
Kongresine cagriimayan sendikalar ve diger meslek
orgiitlerinin cagnlmasimn gerekliligini vurgulanmgtir. Yeri
gelmisken vurgulayalim, Ankara Tabip Odasimin konuya
duyarliligam taktirle kargiliyoruz.

Bu toplantilarda varilan ortak goruslere gore
* Saghk Bakanhg sailik sektoriinde yaganan sorunlar
su gekilde saptiyor :

L Saghk‘ gostergeleri bakimindan toplumun gesitli
gruplari ve bolgeler arasinda Onemli egitsizlikler
bulunmaktadir ve bunlar derinlesme egilimindedir” diyor,
nitekim dogru.

2. Saghik sektorinde kamu kaynaklanmn kullanum
olumsuzdur. Amaca yonelik degildir, bunun da dtesinde kamu
kaynaklar: yetersizdir, deniyor.

3. En azindan yakin dénemde kamu kaynaklarimn

artirilabilmesi olanaksiz goriinmektedir. Bu durumda, belirli
cergeve icinde sagfhiga ayrilan kaynaklarmn artirlabilmesi,
ancak bagka finansman kaynaklarinin yaratilabilmesiyle
olanakl: olabilir.

4, Kaynaklarin artinilmas, tek bagina sorunlara ¢ozim
icin yeterli degildir. Aym zamanda etkin kullaimlar: da
gerekmektedir. Saghk alamindaki kaynaklarin etkin
kullanum ise ancak, saghgin.........

Saghik Bakanhg bu sorunlara yonelik ¢ozim onerilerini
de i¢ baghk altinda topluyor :

1. Bundan boyle saglk hizmetlerinin finansman:
dogrudan saglik vergileriyle salanacaktir. Buna Genel Salik
Sigortasi adi verilmektedir. Memurlardan maaglarinim belli
bir oram kadar ek saglik vergisi kesilecek, iggilerden kesilen ve
SSK kapsaminda toplanan vergilerse olugturulacak bir genel
saglik sigortasi fonunda toplanacaktir. Prim 6deyemez olarak
tanimlananlar ve geliri 300 bin liranin altinda olanlar bu
kapsama girmektedirler. Saghk Harcamalar: ise yine su anda
ancak hastane yatglar masraflan kargilanacaktir, devlet
biitgesinden kargilanacaktir.

2. Hizmetin etkinligini artwrmak anlaminda
hastaneler ozellestirilecek, saghk hizmetini sunan kurumla,
finanse eden kurum birbirinden aynlacaktir. Boylece, serbest
piyasa kosullarinda ve o kurallar cercevesinde hastaneler
birbiriyle rekabet edecekler, sigorta kurumu da ozellegen
hastaneler icinden istedigiyle sozlesme yapma hakkina sahip
olacakhr.

3. Koylerde saglik ocaklan sistemi devam ederken,
kentsel bolgelerde aile hekimligi sistemine gecilecektir. Aile
hekiminin ticretini de sigorta kurumu verecektir.

Taslakta yeralan bu gorisleri aktardiktan sonra
kamuoyuna mega proje seklinde aktarilmaya cahgilan bu
projeyle de ilgili bilgi aktarmakta yarar goriiyoruz. Bu proje
Diinya Bankasmun 75 milyon dolarlik kredisi ile g il
oncesinden baghyor. Ug bakan degisiyor, ancak bu proje
degismiyor. Yine bu proje ilk kez diinyada Tiirkiye'de
uygulanmuyor, érnegin, Giiney Kore, Filipinler bu projenin
uygulandiy iilkeler arasinda. Ancak bu iilkelerde hizmet
masrafi artmus, sigorta primleri giderleri kargilayamaz
duruma gelmis, 6zellesen hastanelerin kersal kesimlere gitmek
istememeleri sonucu insangjicii ve diger kaynaklar bakimmdan
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varolan dengesizlik daha da derinlesmistir. Bu goriis kredinin
finansorii Diinya Bankasi tarafindan da paylagiimakla
birlikte yine de vazgecilmemesi gereken bir proje olarak
degerlendiriliyor.

Tim bunlardan sonra, yukanda sundugumuz Saglik
Bakanlifmin saptamalariyla ilgili genel degerlendirmemize
gelince:

1. Tiirkiye de kamu kaynaklariun kotii kullanim
tespiti dogru iken, kaynaklarin kit oldugfu tespiti kesinlikle
yanhstr. Tirkiye'de calisan toplum kesimlerinden vergi
toplanmakla birlikte, sermayeden vergi toplanabilmesi

“ hemen hemen olanakl: olamamaktadir. Toplanan vergilerin
ne Glgiide sermayenin gercek geliri iizerinden toplandiginin da
highir giivencesi yoktur. Ciinkii sermayenin gerek geliri belli
degildir. Ek olarak sermayenin Saghk Bakanhg 1992
biitgesine denk bir vergi yiikii bizzat bu hiikiimet tarafindan
daha birkag ay tnce affedilmigtir. Dolayisiyla Tiirkiye'de
kaynaklarin koti kullammi gercek anlamda vergi
adaletsizligi bigiminde gorintiilenmektedir. Sermayenin
geregi gibi vergilendirilmesi, sermayeye yonelik gereksiz ve
gerekgesiz tegvik ve muafiyetlerin ortadan kaldirilmasi,
giderek tirmanan askeri harcamalara son verilmesi
durumunda saglhk icin yeterli kaynak ayrilabilmesi miimkiin
olabilecektir. Stiphesiz ki bu tercihler hikiimetin ¢alisan

toplum kesimlerinden yana siyasal tavir almastyla olanakl:
olabilir.

2. Tirkiye'de kogullara uygun bir saglik modeli ve
mevzuati olmadif) tesbiti de dogru degildir. Ciinkii Tiirkiye'de
halen bir saghk mevzuat bulunmaktadir. O da 224 sayils
yasaduir. 56z konusu yasa qikanldigi giinden beri tam
anlamiyla uygulanmamustir. Bu nedenle yasanun Tiirkiye'de
uygulanamadif, dolaywsiyla da Tiirkiye'nin nesnel
kogullarina uygun olmadig: tespitini yapabilmek
olanaksizdir. Bu anlamda, ortada, sorumlusunun 1961 yilindan
beri gorevde bulunmus olan tiim hiikiimetlerin oldugu bir
sorumsuzluk ve kasit vardir. Bir yasaya "uygun degildir"
diyebilmek icin, ncelikle o yasamn uygulanmis olmasi gerekir.
224 say1h yasa igin boyle bir durum sdzkonusu degildir. Bu yasa
tam giin yasasiyla desteklenerek ¢6zim getirilebilir.

3. Bakanlik ortaya attifs "Reform Paketi'nin realize
edilmesi anlaminda tarih olarak 2000 li yillar: vermektedir.

Hatta kimi bolimlerinin ancak 20, 30, yida yasama
gecirilebilecegi belirtilmektedir. Kisaca giincel sorunlara
Jyonelik hichir diistince yoktur. Oysa, yukarida da belirttigimiz
gibi, Tiirkiye'de saglik sorunlarinin ¢oziilmesi anlaminda yasal
dayanaklar mevcuttur, yeterli kaynaklar vardir. Sorun
yasalann isletilmemesi, eksik yonlerinin geligtirilmesine
yonelik samimi girisimlerin baslatilmamasidir. Bu anlamda
yapilanlar oyalamacadan bagka bir sey degildir.

4. "Reform Paketi"nin temel onermeleri Sosyal Devlet
anlayigina dogrudan saldinn niteligindedir. Saghik
hizmetlerinin ¢zellestirilmesi ile, saghk hakki, herkesin
“olanaklan ¢lgiisiinde” kendisinden sorumlu olacag bireysel bir
"sorun” diizeyine indirgenmektedir.

5. Konunun uluslararasi boyutlu bir anlamu da
bulunmaktadur. Benzeri tespitleri 1980 i yillarin bagindan beri
Diinya Bankas: gibi uluslararas: finans kuruluglan tarafindan
da yapilmakta ve yine aym oneriler getirilmektedir. Kamu
kaynaklarinin kithg tespitinden kalkarak getirilen
ozellestirme Onerisi "gelismekte” olan iilkeler igin
yapilmaktadir. Kit kamu kaynaklarimn hastanecilik
masraflarin: kargilamaya yetmeyecegi, dolayisiyla kamu
kaynaklarinin koruyucu hizmetlere yonlendirilebilmesi igin,
kamunun hastanecilik hizmetlerini ¢zel sektire devretmesi
gerektigi belirtilmektedir. Kisaca "gelismekte olan” iilkelerin
iginde bulundugu ekonomik bunahm saglk hizmetlerinin
ozellestirilmesi sonucunu dogurmaktadr. Saghk sigortas: ise,

- Ozelligtirilen hizmetin pazar giivencesini saglamaya

yarayacakhr. Bu anlamda, énerilenler saghk hakkina yonelik
ekonomik, ideolojik bir saldiri niteligi de tagimaktadar.

6. Tiirkiye'de GSS nin uygulanabiimesinin de higbir
givencesi yoktur. Bunun en basit verisi Bag-Kur ve SSK nin
bagina gelenlerdir. Nedeni ise ozellikle ilag ve hastanecilik
masraflarinin artigi ile prim diizeylerinin arhs1 arasindaki
bityiik farktir. Bilindigi gibi Tiirkiye de ilag fiyatlarindaki
yulik artig % 90 lar civarinda gergeklesmektedir. lsci
ticretlerinin kaynakhik ettigi prim diizeylerinin artig: ise ancak
% 40 diizeyinde kalmaktadir. Prim diizeylerinin daha fazla
oranda artirilabilmesinin tek yolu ise is¢i ticretlerinin de ilag
fiyat arhglanyla aymi oranda artirilabilmesidir. Bu ise
Tiirkiye'nin su anki kogullan iginde olanaksiz gorinmektedir.
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BASLARKEN,

Bu sayimizdan baglamak izere AFEOB-la¢ Forumu dergisi yaym kurulu
sayfalarinda hastane eczacilif1 uygulamalarina iligkin bir dizi yaz1 yaymlama
karan almstir. Bu yaz1 dizileri hastane eczanesi biiltenleri seklinde ve hasta-
nelerde calisan meslektaglarmmzin goniillii katiimiyla gerceklestirilecektir.

Yapilan her cahisma o hastanenin eczane biilteni adi altinda dergi
sayfalarinda yer alacak ve hastane eczanesinin caligmalan ile eczacilik ve
ilaca iliskin iirettikleri her tiirlii bilgi yogunlagmasi yaz1 iceriginde aktarilmaya
caligilacaktr.

Bu girisimle ilgili olarak ilk goniillii kathm ve destek Yiiksek Ihtisas
Hastanesi'nden gelmig ve hastane eczanesinde gorevli olan bir grup
meslektasimiz ileriki sayfalarda yer alan Hastane Eczanesi Biiltenini
hazirlamislardir.  Bundan sonraki sayilarda da devam taahhiitii veren
meslektaslarmiz bir taraftan kendi aligmalarim siz okuyuculara en genis
bicimiyle aktarirken diger yandan da dergimiz ierigine yeni bir boyut
katmiglardir.

Boylesi calismalarin diger hastane eczanelerinden de gelmesi dilegiyle...

AEOB ilag¢ Forumu




S | 1992

MERHFABA,

Baseczaci Necla DINLER

G tiniimiizde, ¢ok yonlii iligkiler iginde hizmet verme Ozelligi tasiyan "Hastane
Eczaciligi Hizmetleri"nin, diger hizmetlere daha ¢ok destek saglayabilmesi ve
isbirliginin giiglendirilerek siirdiiriilebilmesi i¢in, hastanenin tiim birimleri ile bir
iletigim sistemi olugturmasina gereksinim bulunmaktadir.

Memleketimizde, dolayisiyla hastanemizde duyulan Gnemli eksikliklerden bir
tanesi de iletigim eksikligi ve birimler arasindaki kopukluklar olmaktadir. Elele ve
yanyana hizmet verdifimiz bu hastanede, duyulan bu eksikligi en aza indirgemek
ve birbirimizi daha iyi anlamak geregine inamyor ve "Eczane Biilteni" adim
verdigimiz bu yaymla birimlerarasi isbirligine giden yolu olanaklar olgiisiinde
acmak ve diyalogu kurumsallastirmak istiyoruz. Hastanemizin Eczane
Béliimii'ndeki cesitli uygulamalara iligkin izlenen ve izlenmesi gereken
politikalarin cercevesini belirlemek ve pratige gecirerek birlikte uygulamak
dilegimizdir. Ornegin: Geligmis "llag Dagitim Sistemleri” ve Tedavi Yontemleri"
gelistirmek, Hastane Formiilleri, "Daraltilmig Hastane [lag Listesi" (Bugiin Ilag ve
Eczacilik Komitesi'nin kontrolii altinda ve olanaklar ¢l¢iisiinde bu i§ yapiliyor),
maliyet/yarar, maliyet/risk gibi konularda ¢aligmalar yapmak ve daha sonra da
bunlar uygulamaya gegirmek gibi.

Son zamanlarda biinyesinde 1250 personeli barindiran hastanemiz, adeta orta
biiyiikliikte bir siteye doniigmiistiir. Birbirlerini tanimayan, diger bolimlere ilgi
duymayan yorgun ve bikkmn birimler olmaktan ¢ikip; birbirlerini goren, anlayan,
igbirligi yapan tinitelere doniismek gabasina eczane olarak katilmaya hazinz.

Bu biiltenle, sosyal-bilimsel igerikli bir kitle iletisim (mass media) gorevini
tistlenen, diger gelismig iilkelerdeki Eczane Boliimleri'nin yayilarina benzer bir
yayinla baslangi¢ yapiyoruz. Birlik icinde gelismeye giden yolda Eczane'den
hepinize ve herkese MERHABA diyoruz.
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Hastanede Galisan Eczacilar ve Siirekli Telefon Numaralarn
Yiiksek lhtisas Hastanesi

Tel: 310 30 80
Eczane Tel: 310 30 80/1058 Nuran Kogag
Necla Dinler lkbal Ariner Yalgin Balkis
Arzu Celkan Figen Biyiklioglu Glstin Birincioglu
Baydur Baykal Melek Cercioglu Nurten Colak
Sema Karaagag . Oya Gureli Sunduz Ibig
Nermin Ozgénl Zihal Sénmez Gunsel Mutlu
Handan Tilkioglu Nese Uzunok Emine Sentiirk
Kardi. Vask. Cerr. Kan Gazlari Ulger Demir Baghekim Muavini Hatice Untvar

Tibbi Malzeme Deposu (Tel: 310 30 80 /1634 ): Esin Onal, Ayla Giner Vrana, Binhan Yalginkaya

Biyokimya Béliimii:Mevhibe Balk, Tugrul Himetoglu, Nalan Kantaroglu, Sevim Saydam, Sadik Top, Dogan Yiicel

Ecza Deposu(Tel: 310 30 80 /1635) : Serpil Atgin, Alev Sénmez
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TURKIYE'DE HASTANE ECZACILIGINA
GENEL YAKLASIM

Ecz. Necla DINLER

En son 1983 yilinda yayinlanmig bulunan "Yataklt
Tedavi Kurumlari Igletme Yonetmeliginde, hastanelerdeki
gesitli hizmetlerin uygulama kurallari, personelin gorevi
Jyetki ve sorumluluklart belirlenmigtir. Bu hizmetler;

1.Tibbi hizmetler.
2.Yonetim hizmetleri.
3 Satinalma-ayniyat, depo hizmetleri.
4 Teknik hizmetler,
den olugaktadur.

Hastane eczanelerinin yapsi ve verdigi hizmetin
kalitesi yonetmelikte belirtilen yetki-sorumluluk ve ayrica

hastane yinetiminin eczane iglerine yaklagimt dlgiisiinde
hastaneden hastaneye degisiklik gbstermektedir. Bizim
eczanemizde verilen hizmeti, belli bir yapilanma ve program
icinde gisterebilmek icin su sekilde bir model cizebiliriz.

A) flac Dagitim Hizmetleri

Bu hizmet, bilindigi gibi i yolla yapiimaktadr,

1. "Vizitle yazilan ilaglan verme" usuliinde, kliniklerde
hekimler tarafindan hasta tabelalarina yazilan ilaglar,
kliniklere gtkan eczacilar tarafindan "Eczane llag Kayit
Defteri"ne islendikten sonra, hazirlama islemine gegilir.
Kliniklerin istegi iizerine ilag isimlerine gore gruplandinilan

BASHEKIM
BASECZACI
Mesleki ve Klinik P ) . 2
Hizivetlar Egitim Hizmeti Destek Hizmetleri
= S : ; Ilag ve Eczacihik
[la¢ Dagitimi1 Ila¢ Danigma Komites
ot MEuny v Satinalma, Stok-
e Lo Egtbm-ORretim Kontrol ve Kaytt
Iglemleri
Hazrlama Alian Egitim Ucretlendirme  |—
Kontrol ve : " Eczane Kayitlar,
Paketleme Sent g Raporlar ve Idari [

Yazigmalar
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ilaglar, posetlere konulup etiketlendikten sonra, ilgili klinik
hemgirelerine teslim edilir.

2. "Kontrvizitle yazilan ilaglar1 verme" genelde, acil
durumlarda ve narkotik ilaglarin dagitiminda bagvurulmas
gereken bir yoldur. Bu yolla verilecek ilaglar, tek tek hasta
adina hazirlanarak hemgireye teslim edilir.

3. "Istek formlari ile dagitim”: Klinik, ameliyathane,
anestezi, radyoloji, laboratuvar biliimleri ve poliklinikler i¢in
el altinda bulundurulmast gereken acil ilag, tibbi malzeme ve
kimyasal maddeler, onbes giinde bir Eczane Istek
Formlari'na yazihip klinik sorumlu hekimlerince imza-
landiktan sonra, eczane ve eczane depolarindan sorumlu
hemgirelere teslim edilir.

Bu (i¢ yolla hazirlanarak dafitimu yapilan ilaclar, tek
tek elle hesaplanarak gelir-gider defterlerinin ¢tkig hanelerine
kaydedilir, kontrol edilir. Bu eczactya medikal sorumluluk
yaninda bir de maddi sorumluluk getiren bir iglemdir.

Narkotik Ilaclarn Dagitimi:

Hekimler tarafindan hasta tabelalarina uygun dozda
yazilan narkotik ilaglar, eczanede kayd: yapildiktan sonra
ilgili hemgireye teslim edilir. Verilen doz, bir giinliktiir.
Maksima dozu agan narkotik ilaglar icin hekim uyartlir, 1srar
durumunda ise "sorumlulugu {izerine alma” anlamtnda aynt
hekimden ikinci bir imza istenir. Hastanemizde ayrica
klinikte ve ameliyathanelerdeki narkotik ila¢ kullanimlart da
eczacilar tarafindan servislerde hergiin izlenir, kirik ve bog
ampuller geri alinarak imha edilir. Poliklinikte acil olarak
kullantlan narkotik ilaglar da, gene kopyalt "uyusturucu ila¢
recetesi” ile bir defalik doz olarak verilir. Eczaneden verilen
narkotik ilaglar, "uyusturucu maddelere mahsus gelir-gider
defterleri"ne tek tek hasta adina kaydedilir. Her ay
gelen-¢ikan miktarlarin denklegmesi yapildiktan sonra,
Baghekimlikce imzalanip onaylanir.

Uretim

Hastanemizde yapisi geregi majistral ilaglardan hazir-
lanmas istenen preparat sayist 15 kalemi gegmemektedir.

B) Egitim Hizmetleri

Semadan da goriilecegi gibi:

a) llag damgma:

Bilindigi gibi, beHi bir diizey ve miktarda bilgi,
eczanemizden istendikge verilmektedir.

b) EBitim ve tretim hizmetleri:

1. Alnan egitim: Eczacilarin degisik bigimlerde
aldiklari, geliymeye yonelik kurs, meslek-i¢i editim
programlart ayrica seminer, panel, konferans ve kongrelere
katilmalar seklindedir.

2. Verilen efitim: Eczacilar tarafindan yiiriitiilen,

- Eczacilik Fakiiltesi ogrencilerinin stajlary,

- Hém§ire, hemsire yardimctlar: ve saglik okulu
dgrencileri icin zaman zaman diizenlenen egitim ve kurs
programlan seklindedir.

C) Destek Hizmetler : Semada goriildigi gibi
bu hizmetleri dort boliimde agiklamak miimkiindiir.

1. ilag ve eczaciik komitesi : Gorevi saglik
personeli ile eczane arasinda diyalog kurarak ilala ilgili
konularda saplik personeli ve hastane yOnetimine
danigmanlik yapmaktir. Bu komitenin yapacagt
cahismalarla, ilacin satin alinmasindan, hastaya veriligine
kadar yapilan iglem ve uygulamalar i¢in ileri yontemler
getirilmesi ve hizmetin kalitesinin artiriimast hedeflenmistir.
[leride bu konuya daha genis yer verilecektir.

2. Satnalma, stok-kontrol ve kayit
islemleri :

A) Satinalma:

a) ihale : Hastanemizde satn alinacak olan
farmasotik preparat, diyagnostik, kimyasal ve biyolojik
madde ve tibbi malzemelerin listeleri; klinik, laboratuvar ve
diger initelerin istekleri dikkate alinarak Bageczaci
bagkanliginda kurulmug bulunan Ilag ve Eczacilik Komitesi
tarafindan incelenmektedir. Ilgili birim ve initelerin
sorumlulari ile de gerektiginde yazili rapor seklinde veya
sozlii goriismeler yaptiktan sonra satin alma karart
verilmektedir. Eczanede diizenlenen bu listeler, tibbi
standartlar: belirleyen "tibbi gartname” ile birlikte,
formaliteleri tamamlanarak Baghekimlige bildirilmektedir.
Baghekimlidin onayindan gecen bu ilaglar Satinalma
Boliimii tarafindan ihale yolu ile saflanmaktadir.

b) Ara-ahm: Yil icinde tiiketilen veya yeni ¢ikan
ilaclarin (komiteden gegmek kaydiyla) listeleri eczane
tarafindan hazirlanarak baghekimlige bildirilmekte,
bashekim onayi ile satinalma boliimiince piyasadan temin
edilmektedir.

B) Depolama, Stok-Kontrol ve Kayit
Islemleri : :

Thale veya ara-alim yolu ile temin edilen laglar, depoda

‘goreviendirilmig bulunan depo sorumlusu eczacilar

tarafindan di§ goriiniim, ambalaj, eksik, kirik, bozuk, son
kullanma tarihi vs. yoniinden fiziksel olarak kontrol
edildikten sonra muayene raporu hazirlamr. Bageczacinin
onay1 alindikan sonra ayniyat islemleri depoda tamamlanir,

Gelen ilag ve malzeme, (zelliklerine ve hastanenin
depo olanaklarina gore yerlestirilerek stok-kontrol kartlart
diizenlenir. Genel depo sorumlusu eczacilar tarafindan,
gelen ilacin "gelir-gider" defterlerine girig kayitlart yapilir,
Eczanenin ihtiyact olan ilag ve malzeme, eczanede
diizenlenen "Eczane Istek Formlart" ile depodan alinir ve
bunlartn ¢ikag iglemleri yapilir. Depo sorumlusu eczacilar,
stoklarim sik sik kontrol ederek, eczaneye titkenen, azalan
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veya kullanimayan ilaglar hakkinda bilgi vererek eczane ile
depo arasinda uyumlu bir ¢alismaya yardimet olurlar, Yil
sonunda hesap ve kontrolleri de yapildiktan sonra
fiyatlandirilmig sayim cetvelleri, eczaneye, sayistaya gonde-
rilmek tizere Hastane Ayniyat Saymanligr'na verilir.

Gerek depo, gerekse eczanede yapilan gelir-gider
hesaplart uzun zaman almakta, medikal sorumluluk
yaninda parasal sorumluluk da getirmektedir.

Ucretlendirme:

Yatan hastalara verilen ilaglar, vizit ve kontrvizit
defterleri tizerinde fiyatlandinilir. Bu ilk sayfalar Doner
Sermaye Saymanligr'na teslim edilir.

Nobet Hizmetleri

Memleketimizde hastane eczanelerindeki nobet
uygulamalari, hastanenin bagli bulundufu kurum,
hastanenin tzelligi ve hastane yonetiminin tutumuna gire;

V/cagrilt nibet,
v/ teknisyen ve yardimcilarinin tuttugu nibet,
v acil dolap uygulamalari

seklinde gorillebilmekte, hastanemizde ise, gece hafta
sonu ve bayram ndbetlerinin tiimii, eczacilar tarafindan
tutulmaktadir.

Eczacilarin
Durumlari

Hastane eczacist, ilag gibi ¢ok riskli bir maddenin,
bagindan sonuna kadar, her tiirli maddi ve manevi
sorumlulufunu tagimaktadir. Bugiin hastane eczacilarinin
sosyal ve ekonomik kaygilardan dogan pek cok sorunu
vardir. Kadro, ayn: derece ve pozisyonlardaki elemanlarla
olan maas farks, mali sorumluluk tazminati v.s. eibi parasal
agidan diizeltilmesi gereken yetersizlikler soz konusudur, 24
saat araliksiz hizmet veren ve sorunlan gittikge biiyiiyen
eczacilarin maddi ve manevi kargilik bulamamalart,
yipranma, moral ¢okintlisi ve bazi kaygilara yol
agmaktadir. Bu kaygilar ise, eczacilik mesleginin,
dolaysstyla saglik hizmetlerinin cagdaslasmast ve ileri diizey
uygulamalarina ulagmasim geciktiren faktirlerden birisini
olusturmaktadir,

Sosyal ve Ekonomik

SONUC VE ONERILER

"Saglik Hizmetleri'nin gelismesine paralel olarak
Hastane Eczacili Hizmetleri'nin de ileriye giitiiriilebilmesi
igin almacak tnlemler su sekilde sralanabilir:

1. Yeniden yapilanma :

Eczane boliimii, hastanenin her finitesi ile ¢ok yonlii
iligkiler icinde hizmet verme Gzelligine sahip bir béliimdiir.
Ca@dag bir anlayis icinde hizmet verebilmesi igin, temel
sorunlann ¢Oziilmesi ve;

- Klinik eczacilik,
- ilag-danigma ve rasyonel ilag kullanim

-1V solusyon ve karigimlar (parenteral admixtures)
ve nutritition programlari,

- gelistiritmis tekniklerle steril ve non-steril tiretim,
- geligtirilmig depo ve kayt sistemi uygulamalar,

- hastalardan alinacak ticretler i¢in, uygun muhasebe
sistemnler,

- iiriin formiilasyonlar1 uzmanligs, yeni tibbi
tekniklerin gerektirdigi imalat ve iiriin gelistirme
¢caligmalart (transplantasyon, anjiyo-kateter,
anjiyoplasti uygulamalan v.s.)

- radyo-farmasttik uzmanligr (diyagnostik ve
terapOtik radyo-farmasdtik preparatlan formiile ve
doze etmek, saklamak) ’

- aragtirma ve geligtirmeye yonelik caligmalar gibi
alanjarda uzman eczacilarin yetistirilmesi
gerekmektedir. )

2. Bilgisayarla cahsma:

Cok yonlii ve genig kapsaml: olan hastane eczacilig1
hizmetleri, bilgisayar kullanimu ile, hastane hizmetlerine bir
takim kolayliklar ve "¢apdag” bir hizmet anlayig:"
getirecektir. Bunlan kisaca siralayacak olursak:

v kayit-kontrol ve envanter isleri,

v yillik gelir-gider harcamalan,

v hastaya verilen ilaglarin licret hesaplary,
¢ dogruluk ve giivenilirlik.

Ayrica da bilgisayarli ila¢ danigma hizmetinin
verilmesi, tedavideki aragirma ve caligmalara kolayliklar
(rasyonel ilag kullanimu ve formiller hazirlama gibi)
saglayarak gelismelere katkida bulunacaktir.

3. Siirekli aragtirma ve Ggrenme zorunlulugu olan
hastane eczacilarina bilgi-gorgii aktarma ve arastirma
fonlarindan yararlanma ve dig iilkelerdeki uygulama ve
gelismeleri izleme olanaklan da {ist kurumlarca verilmelidir,

Buglinkii calisma yapisi iginde bile, hastane
eczacisinin belli bir hiyerarsik diizen icinde, vazgegilmez bir
yeri ve fonksiyonu vardir. Bizim dzlemini duydugumuz ve
bundan boyle yapmak istedigimiz sey, hizmetin kalitesini
yikseltmek yolu ile boyutlarini genigletmek, saglik
hizmetlerine daha cok katkida bulunmaktir,
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. Y EN I I OA G

SILAZAPRIL

eJenerik grup ad : Silazapril.

eFarmakolojik grup :ACE inhibitori anti hipertansit
- vazoprotektor.

eTicari Preparatlar = inhibace.

FARMAKOLOJIK OZELLIKLER
@ Farmakokinetigi:

Absorbsiyon ve aktif formu olan silazaprilata donogtmu
hizlidir. Alinan 0.5-10 mg. oral doza gére 1 ila 3 saatte maksi-
mum serum konsantrasyonuna ulagir. Biyoyarartanimi bazi ACE
inhibitorerinin aksine yemekle birlikte alinmasiyla degismez.

Yanlanma omril bifaziktir. Baglangigta 1.5 saatlik hizli bir
yanlanma 6mr, ikinci ve uzun30-50 saatlik bir yarilanma omrd
izler. Bu yanlanma 6mril silazaprilatin ACE'ye reversibl
baglanmasindan dolayi dozdan bagimsiz bir nonlineerdir. Efek-
tif yanémrii giinde tek dozda 9 saattir.

Silazaprilin tek ana metaboliti silazaprilattir. Daha fazla me-
tabolizmae olmaz.

Eliminasyonu renal yoldan olur.
@Endikasyonlan

Yeni bir ACE inhibitdril olan silazapril bir pro-ilagtir. Kara-
cigerde aktif formu olan silazoprilata doni;sir. Yanlanma
omrti yaklastk 40 saattir. Silazapril ACE spesifitesi yuksek ve
simdiye dek bilinen en potent ve en uzun etkili ACE inhi-
bitoriidir. Arteryel vazodilatasyon olusturmasina kargin
nabizda dnemii bir dedisiklige yol agmaz. Kardiyovaskiiler ref-
lekslerde akut degisiklige yol agmaz, efekiif renal kan akimini
attirir; glomeruler filtrasyon oranini degistirmez.

Bu molekulin en énemli 6zelligi damar Uzerine etkisidir. Bazi
hayvan deneyleri damar hasarindan sonra miyointimal hiperplazi
ve dolayisiyla tikanma riskini sinifayabilecegini géstermistir.

@®Konfrendikasyonlan

Silazaprile ve diger ACE inhibitorlerine asin duyarh olanlar,
asitli hastalar ve hamilelikte kontrendikedir.

UYARILAR /ONLEMLMER
@Yan/advers etkiler

Genellikle iyi tolere edilir. Cok vakada yan etkiler gegici ve orta
derecededir. Silazapril alan hastalarda en sik bildirilen
sikayetler, bagagrisi ve bas dénmesidir. Vakalarin % 2'sinden
azinda yorgunluk, hipotansiyon, dispepsi, bulanti, deri
dokiintiist, dkstrlk gibi istenmiyen etkiler geligmistir.

Diger ACE inhibitorlerinde oldugu gibi anjiyoédem
bildirilmistir. Bu sendrom larenks odemleriyle birlikte
olabilecedi igin, yiiz dudaklar, dil, glottis ve/veya larenksi de
etkilediginde silazapril kesilmeli ve gecikmeden uygun tedavi
uygulanmalidir.

@®Gebelikte kullanim

Hayvan galismalaninda, herhangi bir malformasyon bildirilmemis
olmasina kargin, fettis Uzerinde istenmiyen etkiler oldugu
gosterilmistir. insanlar Gzerinde kontrolll calismalar
gerceklestirimemis oldugundan, daha az riskli bir tedavi
alternatifinin bulunmadidi hayati tehdit eden durumlar
haricinde, gebelik sirasinda silazapril kullaniimasi givenlik
nedenleri ile kontrendikedir.

@Siite Gegis

Siite gegip gegmedigi bilinmemektedir. Ancak hayvan
deneylerinde sigan sitinde ilacin varigi gosterildiginden,
emziren annelerde ilacin kullanimindan kaginiimalidir.

@®Gecimsizikier flag etkilegimleri
Furosemid, digoksin ve kumarinelerle etkilesmez. Propranalol,
nitrendipin ya da indometazin ile birlikte kullaniidiginda

farmokokinetik ézelliklerinde klinige yansiyan herhangi bir
degisiklik gézlenmemistir.

Diger antihipertansiflerle kombine uygulandiginda additif etki
gbzlenebilir. Silazaprille birfikte kullanilan patasyunm tutucu
diliretikler, ozellikle bobrek yetmezligi olan hastalann serum —
potasyum diizeylerinde artisa neden olabilir.

@Diger dikkat edilecek hususlar

Karaciger sirozu, bobrek fonksiyonu' bozuklugu silzaprilin
dikkatle kullanimini gerektirir.

Anestezik ilaglarla birlikie anteryel hipotansiyon yapabilir,
cerrahi ve anestezide dikkatli kullaniimalidir.

Cocuklarda glvenligi hentiz saptanmamigtir.
@®Duyarlik

Silazapril ve diger ACE inhibitorlerine agiri duyarliik gdsteren
hastalarda dikkatli kullanimalidir.

oKULLANIM SEKLi VE DOZLAM
eGenel doziam bilgisi

Hipertansiyonda 2,5-5 mgx1/giin etkilidir. Dozun artinimasi 3
etkiyi artirmaz.
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YENLI-ITLA ¢ TANITIMIEIARTI.: fi

®Doz Ayarlamalari
Bébrek bozuklugunda doz ayarlanmasi

" Kreatin Klerensi Baglangic dozu Maksimal doz
> 40 ml/dk | mgfgiinde bir 5 mgfgiinde bir
10-40 mifdk 0.5 mg/ginde bir 2.5 mg/ginde bir
<10 mlidk 0.25-0.50 mg/haftada 2.5 mg/ginde bir

bir veya iki defa (kan basinci
yanitina gore)

Diger ACE inhibitorlerinin kiyaslanmasi

KATORRIL ENALAPRIL LISINOPRIL,  SILAZARRIL
Pro-ilag e - e +
Etkinin baglamasi 0.5 2-4 2-4 2-4
Plazma yarllanma zamani (saat) 2-3 411 12-14 9
Etki siiresi (saat) 6-12 12-24 24-36 24
Metabolizmas KC.B KC B KC
SH etki + — — ———
|mmin toksit etkiler + -— — -—
Hipotansiyon riski + + + +
Anjio odem + + +
Total oral doz (mglatin) 25150 5:20 5-20 1-5
Doz siklig: 2:3x 12 1 i
Test doz (mg) 6.25 25 25 125
Sublingual doz 25 == ——= —
Heariayan: Ecz Gilsiin Biinciogh
KAYNAK
Prot Dr. All Emekei, Kink uyguamada ACE inhibitder, 1991,

AMILODIPIN BESILAT

Jenerik grup adi : Amilodipin Besiat
Famakolojik grup : 1.4 dihipropindin grubu kelsiyum antagonistd.
Ticari preparatiar : Norvasc

FARMAKOLOJIK OZELLIKLER

Oralalindidan sorva yavas emil ve plazmadak en yiksek diizeye facin alimindan 6-12
saat sona g Plazma diizeyi hizia deismez Bu nedenke lacin vazodiatoryan el nst
densi nispeten diislikiir. Baylece 1 doz alinmakla 24 saat tam efii olur, Kararh durum
plezma konsantrasyonian 7-8 gin sonra ekde edir.

Amiodipin karacierds metabolize ediir Bu nedenle karaciger bozuklugu olan hastalar-
da diiatle kullanimas) gereki

Arrilocipinin herhengi bir biyokimyasal bozukiuga neden olmedi yapiian caligmalara
gOsterimistir. Plazma lipid profiinde b-blokériere ve dilretilere bag olerak ortaya
gtkean zararh dediskliders, tazol grubu diiretiern kulanim sirasnda hipokalermiye de yol
apmadidy gbriimisi,

EKGide tedaviye bai Kink dnem tagiyan degiskliklere nadiren neden olur ve AV et
minieklemez.

Endiasyorian

Hipertansiyonda tek bir anthiperiansitlagla kontrol altinda tutulamayan vakalarda
kulanian sadeoe damar diiz kasianina et kalsiyum antagonistr.

Kardiyovaskiler sistem damar diiz kasiannda bulunan voti) bagjmi Ca** kanalannin ve
Kalp kesindiald yavas Ca'* kenallannin inhibasyon (izerinden efii gosterir. Miyokarddan
gok damar diiz kasinda et gosteren 1,4-dihidro piridin grubu Ca’* antagonistidiry
Amiodipi; ditiazem ve verapami gibi Ca:+ antagoristierinin yaptiy miyokard lefimiri
veya kontraktiltesini etkilemek yerine anteriyollerde meydana gefirdikler vazodiata-
syonia etkilerini gosterirer,

Arteriyollerdeki bu genislemne perfferk damer direncini azaltarak kan basincinda bir
azalma olugturur. Iskerik kalp hastaliinda uyguianan tedavinin famakodinamik elider-
miyokardda meydana gelen oksijen miktariyia miyokardin ihtiyac) olan oksiien mikian
arasinda ortaya gkan ve miyokardda iskemi ataklaryla sonuglanan denge bozukiudunu
dizeftir

Kontrendikasyonlan
Hamielik, emzime ve karaciGer bozuklugu olan hestalarda kontrendkedr,

UYARILAR/ ONLEMLER
Yan/Advers Etkiler

Bagagnsi, odem, yorgunluk, flashing, bulart ve basdénmesi

G . . I I h ﬂi - I .

ki hetta sieyle goniiklerde digoksin ve amiodipin e apiéin galigmalards renl digoksin
Klerensi bakimindan aniamii bir degisme gérlimemistr.

Insan plazmes kulenilarak yapian invivo galismelards amilocipin besiiatin varfarin, feri
toin, digoksin veya indometazin gibi sik kullanilan ilaglarin proteiniere baglanmasini
deistirmedigi gorliméstir.

Pblokarier dilirefiler ve ACE inhibitéreriyle biiite kullaniabilr.

KULLANIM $EKLIVE DOZLAM

Genel Dozkam Biigsi

Hipertansiyon ve anjinacda giinde 5 mg ik 1 tablet kullaniabilr, Gereginde meksimum 10
mg amiodipin verlebil,

llagin biyoyarianim ve emilmi mide pH's! ya da gastrointestinal mofiliteye bagimli
defjitr. Bu nedenle a; ya da ok kulanim facin efisinds ik olusturmaz.

Heariayan : Ecz Hale Berlsoy

Kaynaklar
1. Norvasc (Amilodipin), Pizer, Monograf, 1992,
2. llag indeksi, 1992-1993, Prof Dr. K.Cemal Given, ss. 582,
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SULPERAZON

@ Jenerik grup adi: Sulbaktam sodyum sefaperazon

o Farmakolojik grup: Genis spektrumlu, yar sentetik sefalos-
porin grubu antibiyotigidir.

o Ticari Preparat/lar: Sulperazon

FARMAKOLOJIK OZELLIKLER

Farmakokinetigi

Sulbaktamin yaklasik % 84'U, sefapenazonun % 25'i
bobreklerden atilir. Ortalama yan dmr sulbaktam igin 1 saat
iken sefaperazon igin 1.7 saattir. 1 g sulperazon 5 dk iginde iv
uygulanmasindan sonra doruk noktalar ortalamasi sulbaktam
icin 130.2 pg/mi'dir. iv uygulamadan sonraki 15 dk ile 2 saat
arasinda sulbaktam ve sefarepazon doruk serum
konsantrasyonlari goriimustr,

Endikasyonian
Sefaperazon sodyum kristal yalniz parenteral kulanima 6zgu
yari sentetik genis spektrumlu bir sefalosporin antibiyotigidir.
Beher grami 34 mg (1.5 mEq) Na+ bulundurur.
- solunum yollan enfeksiyonlan (st ve alt)
- idrar yollan enfeksiyonlan (ist ve alf)
peritonit, kolesistit, kolanjit ve diger karinboglugu en-
feksiyonlar
seplisemi
menenjit
cilt ve yumusak doku infeksiyonlar
kernik eklem infeksiyonlan
inflamatuvar pelvik hastalik, endometnt, gonore ve
diger jenital yol infeksiyonlarinda kullanilir.

Kontrendikasyonlan

Sefalosporin veya penisilin sinifi antibiyotiklere allerjisi oldugu
bilinen hastalarda kontrendikedir.

UYARILAR / ONLEMLER

Yan/advers etkiler

Gastrointestinal: Ishal ve yumusak gaita, bulanti, kusma.. Deri
" reaksiyonlan: Deri dokuntuleri, trtiker, eozinofili ve ilaca bagli
ates gibi belirtilerle ortaya ¢ikan asiri duyarlilik bildirilmigtir.

Gebelikte kullarim
Kesinlikle intiyag varsa kullaniimalidir.

Siite Gegis

Anne siitiine az miktarda geger. Ihtiyath kullaniimalidir.
Gegimsidikler

Sulperazon ve aminoglikozid solisyonlar dogrudan
karistirdmalidir. :

Diger Dikkat Edilecek Hususlar

Beta-laktam ilaglar uygulanan hastalarda, ciddi ve arasira,
fetal agin duyarlilik (anaflatik) reaksiyonlari bildirilmistir. Al-
lerjik reaksiyon olugumunda ilag kesilmeli, ciddi anaflatik reak-
siyonlar epinefrin ile acil tedavi, oksijen, iv steroidler ve

intiibasyon dahil hava yollarina miidahale uygulanmalidir.

Karaciger hastali§ji ve/veya biliyer obstriksiyonu olan hasta-
larda sefaperazonun Uriner itrahi artmig ve serum yari omril
genellikle uzamigtir. Hem hepatik disfonksiyonu, hem de birlik-
te renal bozukluk olan kisilerde sefaperazon serum konsantra-
syonlan kontrol edilmeli ve geregine gore doz ayarlanmalidir.

Diger antibiyotikterde de oldugu gibi, sefaperazon ile tedavi
edilen hastalann bir kaginda K vitamini eksikligi goriilmustur.
Bu hastalarda protrombin zamani kontrol edilmeli ve gereli
ise eksojen K vitamini verilmelidir.

Sulperazon verilen hastalar, ayni zamanda alkolli ickiler alma-
malar igin uyariimalidir. Oral veya parenteral suni beslenme
gereken hastalarda etanol igeren solisyonlar kullaniimamalidir.

Duyarlik

Mikrobiyolojik in vitro duyariilik verileri

Sulperazondaki antibakteryel eleman bir Uiglincli kusak sefalos-
porini olan sefaperazondur ki bu, aktif cogalma doneminde
hiicre duvar mikopeptidinin biyosentezini inhibe ederek
duyarli organizmalara karst etkin ofur. Sulbaktam Neissricaeae
ve Acinobacter haricinde yararll bir aktiviteye sahip degildir.
Bununla beraber hiicreden arindirimig bakteriyel sistemlerle
yapilan biyokimyasal galigmalar, sulbaktamin betalaktam anti-
biyotige direngli or?anizmalarda olugan en 6nemli betalakta-
mazlann irreversibl inhibitori oldugunu gostermistr.
Sulbaktam ve sefaperazon bilesimi sefaperazona duyari olan
biitlin organizmalara etkilidir.

KULLANIM SEKLI VE DOZLAM

Genel Dozlam Bilgisi

Doktor tarafindan bagka sekilde dnerilmedigi sirece mutad
yetiskin gunlitk doz 1-2 g, sabah aksam 1-2 flakon iv veya im
uygulanir. Siddetli infeksiyonlarda 4 g (sabah aksam 2 flakon)
yukseltilebilir.

Cocuklarda mutad doz 2 veya 4 esit doza bolinmUs 20-40
m?(/kg!gUnfdﬁr. Siddetii enfeksiyonlarda 80 mg/kg/gin'e
yukseltilebilir,.

Aralikli iv inflizyonda, hem flakonu uygun mikiar % 5 dekstroz/
sudaki solusyonu % 0.9 NaCl veya injeksiyonluk steril su ile su-
landinldiktan ve 20 ml'ye ayni solusyonla seyreltildikten sonra
15-60 dakikalik stirede uygulanir. im uygulamada; injeksiyonluk
steril suyla 250 mg/ml veya daha fazla bir sefaperazon kon-
santrasyonu icin steril su ve takiben 2 lidokain ile sonugta
yaklasik % 5 lidokain soliisyonu elde edecek sekilde iki agamada
seyreltme gereklidir.

Ticari takdim seki :
Sulbaktam sodyum; sefaperazon sodyum kristal
kombinasyonunun ticari adi olan, serbest sulbaktam ve

sefarerazon olarak 1:1 oraninda sulandinimaya hazir kuru toz
halindedir.

Sulepazon 1 ? 1 g sefaperazon ve 1 g sulbaktam esdeger dozu
iceren flakonlarda bulunur. Sulandinidiktan sonra bekletilme-
en kullaniimalidir.

Hazirlayan: Ecz. Yalgin Balls

Kaynak: Monograf, Pizer.
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Rivayet O'dur ki,
Yesil Kart

Yesim TURAN*

Ulkemizde G&teden beri insanlarimizin
kapsamli bir sosyal giivenlik semsiyesi altinda
toplanamayiglari, bireylerin ozellikle saglik
problemleri ile kargilagtiklarinda Onemli bir
sorun olarak kamuoyu giindeminde yerini
korumasina neden oluyor.

Her secim doneminde iktidara aday siyasi
partilerin programlarinda yer almasina kargin bir
tirli hayata tam olarak gegirilemeyen genel
saghk sigortas: planlarinin tilkemiz gergeklerine
uygun bir yapiya kavusturulmadan pratikte
bagarili olmasinu beklemek ne kadar yanli ise bu
yapinin diizenlenmesi icin gerekli caligmalar:
geciktirmek de o kadar yanligtir. Qu andaki
hitkiimetin yegil kart programida ulagmak
istedigi amag aqisindan sevindici olmasina kargin
lilkemiz gerceklerine paralel olmaktan uzaktr.

Bu uygulamanin kisa vadede hasta ile
hekimi biraraya getirecegi muhakkaktir. Ancak,
hekimin hastanin tedavisi igin gereksinim
duyacag: tami yontemlerinden yeterince
yararlanip yararlanamayacag: (bazi diagnostik
incelemelerin maliyetinin oldukga yiiksek olusu
ve bunun nasil karsilanacag ve taniy: takiben
hasta tedavisinde ikinci 6nemli basamak olan
ilagla tedavinin ve / veya cerrahi operasyonlarin
nasil saglanacaginin yeterince aqikliga

kavugturulamamig olmas: yesil kart

uygulamasinin bagariya ulagmasinda Onemli
engeller olarak ortaya gikiyor.

Hastain bimantiel ve/veya primitif
araglarla Orn: steteskop, otoskop vs. muayenesi
ile her zaman sonug alinamayacag: agiktir.
Hekimin hastay: salt gormesi hastanin sagaltimi
icin yetersiz olmasina kargin yesil kart
uygulamasindan adeta bdyle bir sonug
beklenmektedir.

Resmi kurumlar ile SSK, Bag-Kur gibi
kuruluglarin saglik kazanimi igin odedikleri
paralar her giin ¢ gibi biiylimekte ve bu
kosullarda altindan kalkilamaz bir hal
almaktadir. Maliye Bakanligi'nin her yil yeniden
birgok eklerle diizenledigi Biitge Uygulama
Talimatlar ile su anda hekimin recete yazimina
onemli kisitlamalar getirilmig bulunmaktadur.
Bu kisitlamalarin getiriligindeki primer kaygy ilag
icin ddenen meblaglan diigiirmektedir. Getirilen
yeni diizenlemeler ile bazi ilaclar ihtiyag oldugu
halde saglik kurumunun yetersizligi dolayist ile
belgelendirilemediginden (kiiltiir-antibiyogram
zorunlulugu, saglik kurulu raporu vs.) gibi
yazilamamaktadir. Zaten yiiksek olan ilag
fiyatlar1 da ayn bir sorundur ki aperiyodik
diizenlemelerle stirekli tirmanigtadir. Her ne
kadar diinya ilag piyasalan ile kargilagtinldiginda
tilkemizde ilag fiyatlarinin ucuzlugundan dem

* Eczaci, Turan Eczanesi, Dikmen/Ankara
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vuruluyorsa da bu yayinlarda eksik olan diger
ilkeler ve Tiirkiye icin kisi bagina diisen yillk
gelic tablolariin bir tirld yer almayigidir.
Insamimizin alim giicti siirekli diigmektedir.
Resmi kurum ve kurulug mensuplari (calisan
ve emeklileri) kisitlamalar "yapilmig olmasina
ragmen regetelerinde yazili ilaglarin %20-10
katihim paylarini 6demekte zorlanirken hig bir
sosyal giivencesi bulunmayan insanlarin
ilaglarini nasil alabilecegi ya da alamadig
tartigllmali ve sorun Yesil kart perspektifinden
de radikal bir ¢6ziim getirilmelidir. flaclar nasil
saglanacaktir? Yesil kart sahipleri her hastaneden
yararlanabilecek midir? Orn. S.S.K, kendi
sigortahilariun ilaglarini kargilayamazken yesil
kart sahibi hastalarin talepleri nasil
kargilanacaktir? Ilaglar serbest eczanelerden
alinacaksa, bir diizenleme ile
yiiriitiilecektir. Eczacilar hazirladiklari recete
bedellerini tahsilde inamlmaz giicliiklerle
kargilagirken (ki bu ¢aligma kosullarinda
eczacilanimizin eczanelerini isletmekte nasil

bu nasil

zorlandiklarida yine hekimlerimizin calisma

giicliikleri gibi ayr1 bir yazinin konusudur.) yesil
kart sahibi hastalarin ilag bedellerinin hangi
kaynaktan kargilanacagi sorusunun yamt
yapimayan agiklamalar nedeniyle karanhktadr.

Burada konuyu genig boyutu ile
yorumladigimiz: yani uygulamanin tilke ¢apina
gectiginde tanu (diyagnostik inceleme, muayene)
ve tedavi masraflarimin ilag ve/veya (cerrahi
operasyon, hastane, yatak) biiyiik miktarlara

ulagacagim diigiindiigtimiizii belirtmek isterim.

Bu durumda yesil kartlar hastalik kovucu
bir unsur olarak mi insanlarin tzerinde
bulundurulacaktir? Bizden sonraki kusaklara,
“Rivayet odur ki, yesil kart denen bir bulusla
atalarimiz hastaliklar insanlardan uzak tutmaya
gahgmuglardir” dedirtmek pek de hayal iiriinii
olmasa gerektir.

Yine de gerekli diizenlemelerin ivedilikle
hedefine
ulagabilecegi umudunu korumak istiyor ve

tamamlanarak uygulamanin

diliyorum.
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Eczaneler ve Eczane

Hizmetleri Hakkindaki

Yonetmelik Yayinlandi

Saghk Bakanhigindan :
Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Haklanda Yonetmelik *

BIRINCI BOLUM
AMAC, KAPSAM VE DAYANAK
Ameg

Madde 1 - Bu Yonetmeligin amaci; eczanelerin
agilmasina dair usul ve esaslan, eczanelerin agilacadi yerlerin
ozellikleri, eczanelerin kisimlar, laboratuvarlarinin vasif ve
sartlan, eczanelerde bulunmasi gereken alet vesair malzemeler
ve eczane hizmetleri ile ilgili hususlan diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2 - Bu Yonetmelik, 6197 sayili Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Kanun uyarinca agilacak eczaneler kapsar.

Hukuld Dayanak

Madde 3 - Bu Ydnetmelik, 6197 sayili Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Kanun'un 20. maddesine ve 181 sayili
Saglik Bakanligi'nin Tegkilat ve Gorevieri Hakkinda Kanun

Hlkminde Kararname'nin 43. maddesine dayanilarak
hazirlanmigtir.

iKiNCi BOLUM .
ECZANE ACMANIN USUL VE ESASLARI
Eczacilifin Tescil

Madde 4 - Tirkiye Cumhuriyeti sinirlan igerisinde
eczane, ecza deposu, ecza dolabi, galenik, tibbi ve tedavi edici
ilag hammaddeleri ve hazir ilag laboratuvaran veya fabrikalan
gibi isletmeleri agacak Turk vatandasi eczacilarin,
diplomalanni Saglk Bakanhigi'na tescil ettimeleri sarttir.

Basvuru ve Belgeler

Madde 5 - Eczane agmak isteyen eczacilar, asagida
yazili evrak ve belgeler ile il saglik midirigine basvururar:

a) Nifus clizdani sureti,

b) Saglik Bakanligi'nca tescil edilmis eczacilik
diplomasinin asli veya noterce tastikli sureti,

¢) Eczaciliga engel mahkumiyetin bulunmadigina dair
adli belge,

d) Biyografi,
e) 6197 sayili Kanun'un 4. maddesinin (e) ve (f)

bentlerinde yazili oldugu tizere, meslegini yapmay engelleyecek
iyilesmez bir hastad! bulunmadigina dair saglik raporu ile iki
géziiniin gdrmekten mahrum olmadigina dair uzman tabip
raporu,

f) 4x6 cm boyutlarinda 4 adet fotograf.

g) Eczane yapilacak yerin krokisi ile eczacilik ile ilgili
kanunlara uygunlugu hususunda bélge eczaci odast ile il saghk
midiritglince tasdik edilmis rapor,

h) Bolge eczaci odasinca eczacilik ile ilgili kanunlara
uygun oldugu ve muvazaali olmadigi hususunda verilmig
degerlendirme raporu (Bu rapor eczaci oda yetkililerince en
geg on is glintinde gerekli belgelerle birlikte verilir.)

Ruhsatin Verilmesi

Madde 6-2. madde hikmtine uygun olarak yapilacak
muracaatlar Saglik Bakanligi'nca incelendikten ve gerekli
harglar ilgili tarafindan yatirnidiktan sonra, Bakanlikga
dizenlenecek eczane ruhsatnamesi ilgili valilie gonderilir.

Agilacak eczanenin kanun ve yonetmelik hikimlerine
uygun olarak kuruldugunun ilgili saghk midirlaga tarafindan
yapilacak kontrol ile tesbitinden sonra, ruhsatname sahibine
verilir,

isyeri Ruhsatinin Mecburi Olmamasi
Madde 7 - Saglik Bakanlig'ndan ruhsatnamesini almis

eczacinin eczane igin mahalli belediyeden ayrica bir isyeri
ruhsatt almasi zorunlu degildir.

Eczanelerin Tabi Oldugu Hilkiimler

Madde 8 - Serbest eczane bulunmayan yerlerde, 6197
sayili Kanun'un 14. maddesinin (a) ve (b) bentlerinde belirtilen
eczanelerin aglimasinda da bu Yonetmelik hikimleri uygulanir.
Kanun'da belirtilen kurumlar diginda higbir kurum eczane

acamaz.
UcUNCU BOLUM
ECZANE YERLERI VE BOLUMLERI
Eczane Olarak Kullanilacak Yerin Ozellikieri

Madde 9 - Eczane olacak yerlerin, bodrum ve asma
katlan harig, nifusu 500.000'e kadar olan yerlerde asgari 40
metrekare, niifusu 500.000'den fazla olan yerlerde ise asgari
50 metrekare olmasi ve 6197 sayili Kanun'un 14. maddesinin
(a) ve (b) bentlerine gore agilacak eczanelerin depo harig
asgari 20 metrekare olmasi sarttir. Eczanelerin laboratuvar
kisimlari misteriler veya hastalarla irtibati olmayacak sekilde
ayrlmis olacaktir. Ayrica, serin yerde muhafaza edilecek
ilaglarin konulmast icin buzdolabi bulundurulacaktir.
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Eczaneler, aydinlik, rutubetsiz ve havadar olacak;
zeminleri ise karo mermer veya benzer malzemeyle
désenecektir. Misterilerin bekleme yerleri ve kapakli dolaplan
ile banko ve galisma masas! zemin katta bulunacaktir. llag
dolabi kapakl, ilaglann disardan gériimesine mani olacak ve
1stktan bozulmasini engelleyecek sekilde tanzim edilecektir.

Saglik kurumlan binyesinde agilacak eczaneler,
yalnizca vyatarak tedavi goren hastalara ilag
verebileceklerinden, bodrum kat diginda hethangi bir katta
aglimalarn mimkinddr.

Serbest eczane olacak yer, o bolgedeki halkin
kullandigi, belediyelere ait ana cadde veya sokak Uzerinde
olacak; dig cepheleri ve mstakil kapilan, yola bakacaktir.

Miilkiyeti 6zel idare, 6zel hastane, vakif veya herhangi
bir kamu kurum ve kurulusuna ait ve igerisinde 6zel ve resmi
saglik kurulusu olan arsalarda, s6z konusu kurumlarca gelir
almak amaci ile inga ettirilen igyerlerinde eczane agilamaz.
Universiteler, mediko sosyal ve/veya uygulama eczanesi
agamazlar.

ilag Yapma Bankosu

Madde 10- llag yapmaya aynimis bankonun tizeri, cam,
fayans veya mermer olacaktir. Hassas, santigram veya kiloluk
teraziler, ayarlan bozulmayacak sekilde banko (izerinde veya
ayn 6zel masada bulundurulacaktir.

Laboratuvar Kismi

Madde 11 - llag yapmaya aynlan laboratuvar kisminda,
majistral ilag hazirlanmasinda kullanilan kimyevi maddeler,
galenik preparatlar ve droglar, cam siselerde; 1siktan
bozulabilecek maddeler ise, renkli siselerde ayn bir dolapta
bulundurulacaktir. llag yapiminda ve analizinde kullanilacak her
tirl arag ve gereg, uygun bir yerde bulundurulacaktir.
Laboratuvarlarda akar su bulunmasi sarttir.

Zehirli Maddelere Ait Dolaplar

Madde 12 - Bitin zehirli maddeler, Kodekse gore
ayinlarak, ayn dolaplarda bulundurulacaktir. Dolaplardan
birisinin kapadi kirmizi boyali olacak ve lzerine "siddetli
zehirler' digeri yesil renkte boyanacak ve lzerine "ayn
bulundurulacak zehirler" ibaresi yazilacaktir. Bu dolaplarin her
zaman kilitli bulundurulmasi ve anahtarinin eczane mes'ul
mildiiriinde bulunmasi zorunludur. Bu dolaplara konulacak
zehirlerin cinsine gore igerisine konulacak ilag siselerinin
lizerine kirmizi veya yesil etiketlere isimlen yazilacak, aynca
"siddetli zehir" veya "ayr bulundurulacak zehir' ibaresi yazil
bandrollar yapistinlacaktir. Kirmizi regeteye tabi ilaglar gelik
kasada saklanacakir.

Tadilat ve inceleme

Madde 13 - Eczanede 6nemli tadilat yapilmasi
istenildiginde, ilgili saglik mudirl veya goreviendirecedi
eczacilik gubesi yetkilisi tarafindan eczanede gerekli inceleme
yapilir. Rapor diizenlendikten ve eczanenin ruhsatnamesi sahip
ve mes'ul midriine verildikten sonra, bélge eczact odasi ve
mahallin en_biylk saglik amirligince uygun gorilmedikge,

eczane krokisi ile béltimlerin (zerinde tadilat yapilamaz.
Teknik imkanlar
Madde 14- Eczaneler, bulunduklan yerdeki aydinlatma,

su ve telefon gibi teknolojik imkanlardan faydalanmak
zorundadirlar.

Ecza Maddelerinin Saklanmasi

Madde 15 - Bitiin kimyevi ilag hammaddeleri, hazir
ilaglar, asi ve serumlar, Kodeksteki ozellikleri ve ambalaj
{izerindeki muhafaza sartlan gézonune alinarak, gerektigi gibi
saklanacaktir. Bu sebeble eczanenin ig 1sist da gerekli dlgtiler
iginde tutulacaktir,

Brom, iyot, asit, alkalen gibi etiketlerin bozan
malzemeler bulunan siselerin etiketleri, ¢ikmayacak ve
bozulmayacak gekilde olacak; gerekirse, siseye yadli boya ile
yazilacaktir. Bozulan ve kirlenen etiketler yenilenecektir.

Eczanelerde Bulunmasi Mecburi ilaglar

Madde 16- Eczanelerde bulundurulmasi mecbur olan
ilag, tibbi madde ve malzemeler Tirk Eczacilan Birigi ile
Saglik Bakanliginca her yil hazirlanacak liste ile belirenir.
Listede belifenenlerin piyasada bulundugu sirece, her
eczanede bulunmasi mecburidir. Bulundurmayan eczaneler
eksiklerini tamamlayincaya kadar Il Saglk Madirligi'nce
kapatilir.

Eczane Levhasi

Madde 17 - Eczanelerin cadde veya sokada bakan
cephelerine, eczanenin adi ile sahip ve mesul middirlnin isim ve
soyadini gosterir levha konulur veya bunlar vitrin camina
uzaktan okunacak gekilde yazihir. Bunun disinda, cadde, sokak ve
kaldinmlara seyyar veya sabit levha konulamaz.

Madde 18 - Eczaneler, kapali olsalar dahi, ndbetgi
eczaneleri gosteren 1giklandinimig bir levha asmak
zorundadirlar. Aynca, nobetlerde icerdekileri uyarmak igin,
eczane kapilanina zil diizeni kurulmasi zorunludur,

Eczanenin Devri

Madde 19 - Bir eczanenin bagka bir eczaciya devri
islemleri, Il Saglik Midurugu'nce goreviendirilen bir yetkili ile
bolge eczaci odasi yetkilisi huzurunda yapilir. Durum, bir
tutanakla tespit edilir.

DORDUNCU BOLUM

ECZANE HiZMETLERI

Ecza Maddelerinin Ozellikderi ve Sorumiuluk

Madde 20- Eczanelerde bulunan bitiin eczanin Tirk

Kodeksindeki ozelliklerde olmasi sarttir. Bu hususlarda
eczanenin sahip ve mesul miduini sorumludur.

Miadh ilaglar ve Sorumiuluk

Madde 21 - Eczane sahip ve mesul mid(rl, zamanla
bozulan ve milddeti gegen ilaglan zaman gegmeden degigtimmek
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veya imhasini yapmakla sorumiudur. Miadi gegmis
miistahzarlar, satiimak Uzere bulundurulamaz.

Kabul Edilebilecek Regeteler

Madde 22 - Eczanelerde, yalnizca tabipler, dis
tabipleri ve veteriner hekimler tarafindan yapiimak tzere
yazilan regeteler kabul edilir. Okunamayan regetelerin
duzeltilmesi icin, ilgili tabible irtibat kurulur,

Psikotrop ilag Regeteleri

Madde 23 - Uyusturucu ve aligkanlik yapici ilaglar,
ancak 6zel regetelerine yazilmasi halinde verilebilir. Bu
receteler sahibine geri verilmez. Tekrarinda ayn regete
getirilmesi zorunludur.

Ozel Durumu Olan Regeteler

Madde 24 - Tiirk Kodeksinde yazili en gok miktardan
fazla dozlan igeren regeteler hakkinda, 6197 sayili Kanun'un
25. maddesinin 2. fikrasi geregiince hareket edilir.

Birinci fikrada belirtilen regetelerde; yazan tabibin
ismi, adresi ve protokol numarasi ile hastanin isim ve agik
adresi belirtilmis olmalidir. Miktarlarin ise, Saglik Bakanligi
genelgelerine uymasi sarttir,

Regeteler Uzerindeki islemler

Madde 25 - Hazirfanan regeteler, eczane mesul miidirti
tarafindan imzalanip tarih konularak eczane kasesi ile
muhirlenir. Bakanlik ve Tirk Eczacilan Birigince belirlenen
ilaglar ile majistral, uyusturucu ve psikotrop ilaglara ait
receteler, regete kayit defterine kayit edilir. Uyusturucu ve
psikotrop ilaglara mahsus regeteler, geri verilmeyerek
eczanede saklanir. Saglik Bakanligi genelgelerine gére isleme
konulur.

Yapma ilaclar, Etiket ve Ambalaj

Madde 26 - Yapilan ilaglarin ambalajina etiket
yapistinlir. Bu etiketler Uzerine eczanenin, doktorun ve
hastanin isimleri, defter kayit numarasi ve ilacin kullanilis sekli
yazilacaktir.

Igilecek ilag efiketleri beyaz, distan kullanilacak ilag
etiketleri kirmizi renkli olmalidir.

Eczanelerde hazifanacak ilaglar, hig kullaniimarmis, yeni
ve uygun ambalajlara konulacakir.

Hazrianacak llaglaria ilgili Receteler

Madde 27 - Eczanelerde hazilanmak Uzere birakilan
recetelerin, yazan tabip ile sahibi olan hastadan veya hastanin
yakinindan bagkasina gosterilmesi ve aslinin veyahut kopyasinin
verilmesi yasaktir.

Nobetci Eczane

Madde 28 - Birden fazla eczanesi olan yerlerde,
bayram ve diger resmi tatil giinlerinde ve belilenen calisma
saatleri diginda, yalniz nébetci eczaneler agik kalacaklardir.
Nobet¢i olmayan eczacilar eczanelerini kapatmaya
mecburdurar.

Nobetgi Eczanelerin Calisma Diizeni

Madde 29 - Eczanelerin bulunduklari yererin dzellikleri
de gdzoniine alinarak, nébet tutulacak glinler ve galisma saatleri
ile kag adet eczanenin nobetci kalacag, bolge eczaci odasi veya
temsilcisi tarafindan belirlenir ve bir nébet listesi hazidanir.
Bu listeler, Il Saglik Miduriga veya gérevii yetkililerin kabul ve
onay! ile uygulamaya konulur.

Nobetci eczanelerin halk tarafindan kolayca bilinmesi
igin, hazirlanan nobet listeleri, eczaci odasi yetkililerince polis
merkezlerine, garnizon komutanhklarina, PTT danigma
servisine, yatakll tedavi kurumlarina, mahalli gazetelere ve ilgili
olabilecek diger kurumlara verilir.

Gece nobet tutacak eczanelerin gece boyunca mutlaka
kapilanmin agik olmas! zorunlu degildir. Ancak, eczane sship ve
mes'ul midirinin bagvuru halinde gereken hizmeti yerine
getirmesi sarttir.

Eczane Calisanlan

Madde 30 - Eczanelerde calisan personel, eczane mes'ul
mdirinin sorumiulugu altinda caligifar. Calisanlarin personel
defterine kaydi mecburidir.

Eczanede Staj

Madde 31 - Eczacilik fakllteleri égrencilerinden
eczanelere staj gormek (izere kabul edilenlerin giris ve ¢ikislan,
dzel bir deftere kaydedilecektir. Staj sonunda, calistiklar
slireyi ve yaptiklan galigmalan belirleyen belge, 6grencinin
fakltesine gonderilecektir.

BESINCI BOLUM
ECZANELERIN TEFTiSI
Teftise Yetkili Olanlar

Madde 32 - Eczaneler, senede en az iki defa teftig
edilirler. Teftis, Saghk Bakanhg mifettisleri veya
bulunamadidr yerlerde saglk midtreri veya saglik midideri
tarafindan géreviendirilecek saglik midarligunde gorevli
eczaci ve hekim tarafindan yapilir. Saghk madtrigtinde gorevli
eczacl yoksa, gorev verilecek bir hekim ile bélge eczaci odasi
yetkilisi veya temsilcisi tarafindan teftis yapilir.

Teftisin Sekli

Madde 33 - Teftis yapanlar, eczanelerde Kanun ve
Yoénetmelik hikimlerine uyulup uyulmadigini denetlerler ve
neticelerini basili raporlardaki 6zel hanelere yazarlar. Gereken
onerileri, eczanelerde bulundurulmasi zorunlu olan teftis
defterinde belirterek altini imzalariar.

Teftis raporlan, miufettis ile beraber eczaci
tarafindan imza edilir.

ALTINCI BOLUM

CESITLI VE SON HUKUMLER

ilacin Kapsamy

Madde 34 - Bu Yénetmelikle belirtilen ilaglara, 6197
saylll Kanun'un 28. maddesinde yazili beseri ve veteriner ilaglar,
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kimyevi maddeler ve zirai ilaglar ile kozmetik Urinler yaninda
hastalarin teshis ve tedavisinde kullanilacak biitin sihhi
malzemeler, madikal aletler ve maddeler de dahildir.

Onlik Mecburiyeti

Madde 35 - Eczane sahip ve mesul midUrli ve diger
personel, beyaz onliik giyeceklerdir. Eczaci énliklerinin gogis

cebi uzerinde eczacilarin.ad ve soyadinin belirtiimesi
zorunludur.

Defterler

Madde 36 - Eczanelerde, aga§ida yazilan ve sayfalan
ekte gosterilen defterlerin tutulmasi mecburidir;

1 - Regete kayit defteri (Ek; 1),

2 - Uyusturucu maddelerin kayit defteri (Ek; 2),

3 - Psikotrop (aliskanlik yapici) ilaglann kayit defteri
(Ek; 3),

4 - Teftis defteri (Ek; 4),

5 - Personel defteri (Ek; 5),

6- Stajyer defteri (Ek; 6),

Eczacilar, defterleri bagli olduklan eczaci odalarindan

alacaklardir. Deftererin kullanilmadan 6nce eczaci odalarina
tasdik ettirilmeleri sarttir,

Yiirtirtikten Kaldnlan Hilkiimler

Madde 37 - 18.12.1953 tarih ve 6197 sayili Eczacilar
ve Eczaneler Hakkindaki Kanunun 20. maddesine Tevfikan
Hazirlanan Talimatname ile ek ve tadilleri yuririkten
kaldinlmistir.

Gegici Madde 1 - Bu Yénetmelik yuririge girmeden
dnee agiima ruhsati verilmig bulunan eczaneler, 9. maddenin 1.
fikrasi hikmii harig olmak Gzere, Yénetmeligin diger hikumleri
ile dngdrillen gerekleri en geg bir yil igerisinde yerine getirmek
zorundadirlar. Aksi takdirde, durumlaninin bu yonetmelige
uymadig yapilacak kontrol ve denetim neticesinde anlagilan
eczanelerin faaliyetleri Bakanlikga durdurulur.

Gegici Madde 2 - Bu Yonetmelik yiiririige girmeden
once agilma ruhsati verilmig bulunan eczaneler, nakil olduklan
takdirde, 9. maddenin birinci fikrasi hitkmiine tabidirler.

Yiirtirik
. Madde 38 - Bu Yénetmelik, yayimi tarihinde yiririige
girer,
Yiriitme
Madde 39 - Bu Yonetmeligi Saglik Bakanhg: ylrGtir.

YONETMELIGIN ARDINDAN

1953 yilindan beri yiirirliikte olan 6197
Sayili yasanin 20. maddesine dayal yonetmelik
yeniden diizenlenerek 13 Ekim 1992 tarihli
Resmi Gazetede yayinlandi.

Yonetmeligin hazirlanmasi, Saghk Ba-
kanligina gorlis sunulmas: asamalarinda
yapilan caligmalar Ankara Eczaci Odasiun ve
diger otuzii¢ Eczaci Odasinin da bilgileri diginda
Merkez Heyeti tarafindan yiiriitildi.

TEB Merkez Heyetinin bu galigma
yontemine iligkin elestirilerimizi A.E.O Biilteni
Eki Haberlerin Ekim sayisi ile sizlere duyurmaya
caligmugtik.

Yonetmeligin yayinlandig: giinden itibaren
Ankara'll meslekdaglarimizin yarusira diger
bolge Eczact Odalan tarafindan da yonetmelige
iliskin olumsuz elestiriler, basin agiklamalari,
telgraf eylemleri ve toplantilar giindeme geldi.

Yonetmeligin yayimlanmasinin hemen
arkasindan Odamizca 18.10.1992 tarihinde

yapilan Bolge Temsilcileri toplantisinda, temsilci-
lerimizin yeni yonetmelige iligkin goriisleri
degerlendirildi. Tarhgmalarin can alici noktasin
9. maddenin 1.fikrast (m? uygulamasi) olusturdu.
Bir gurup meslekdagimiz bu uygulamamn ecza-
nelerde daha uygun ¢aliyma kogullar1 ve eczane
agiliglarina siurlama getirmesi agisindan olumlu
oldugunu belirtirken, bir diger gurup uygula-
manin “"ekonomik bir tahdit" oldugunu ve
"parast olan eczane acsin” anlamuna geldigini
vurguladilar.

Bu arada gerek Eczaalik Fakiilteleri
dgrencileri gerekse meslekdaglarimiz arasinda
baglatilan bir imza kampanyas: sonucu toplanan
ve yeni yonetmeligin 9(1) maddesine kargi gikan
dilekceler odamiza ulagiyordu. Bu kargi gikig
mesajiun yerine ulagmas: igin odamiz tyeleri
ile birlikte 5.11.1982 tarihinde Saglik Bakam
Dr.Yildinm Aktuna'ya asagida metinlerini
sundugumuz protesto telgraflarinu gekti.
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Dr. YILDIRIM AKTUNA
SAGLIK BAKANI - ANKARA

13 Ekim 1992 tarihinde yiiriirlige giren Eczane
ve Eczane Hizmetleri Yoénetmeliginde eczane alanin
40-50 metrekareye gikarilmas: bizleri meslegimizi ya-
pamayacak duruma getirecektir.

Konuyu  sagduyunuza  sunar.
Yonetmeligin ilgili maddesinin degistirilmesini
arz ederim.

iSim ADRES
Dr. Yildirm AKTUNA
SAGLIK BAKANLIGI - ANKARA

Yeni Yiirriiliige giren Eczane ve Eczane hiz-
metleri Yonetmeliginde bulunan 9.maddesi
Eczaci aday: olan bizlerin Eczane agma imkanin
tamamen ortadan kaldirmaktadir.

Konuyu  sagduyunuza  sunar,
Yonetmeligin ilgili maddesinin degistirilmesini
arz ederim.

ISiM

ADRES

Yonetim Kurulumuzu Konuya fliskin
yaptig1 agiklamalar basinda da yer ald:.

Ankara Eczac1 Odasi yeni yonetmelikteki ec-
zane agilacak alanin m? sinurlamasinun eczacilar
mesleklerini yapamaz duruma getirecegi ve eko-
nomik anlamda eczane sirketlerine bir zemin
olugturabilecegi endigesini pekgok kereler dile ge-

tiriyor ve bu tiir bir simirlamanin eczanelere tah-
dit getirme onlaminin Otesinde bir anlam
tagidigimt vurguluyordu.

Ulkenin saglik giindemindeki hizli
degisikler, Genel Saglik Sigortasina bir zemin
olugturacak Yesil Kart uygulamalari, ilacin eczane
digina tagindigr OTC tartigmalari ve hemen onun
arkasindan gelecek olan ilag reklamlari, ilagta pa-
tent uygulamasimin konuguldugu gizli top-
lantilar artik saghk alaninda da biiyik sermaye-
nin sz sahibi olacaginin habercisi iken, 50 m? lik
eczanelerin de eczane girketlerine dogru gelisen
bir yapiy1 olusturabilecegini vurguluyordu.

Yonetmelige elestiriler getirirken ¢ikig nok-
tamiz, hem ge¢misten bugiline savundugumuz
ve ¢alisma programlarimizda yer alan
meslegimizin geligimini ve meslekdaslarimizin
¢ikarlar savunan goriiglerimizden hemde sosyal
devlet anlayig: icinde bir meslek gurubunu temsil
etmenin sorumluluklarindan kaynaklanmak-
tadir. Secimle gelen biryonetim elbette tim mes-
lek gurubunun gikarlarini temsil etmek ve sa-
vunma durumunda olacaktir. Bu anlamda da
eczane agilacak alana 40 m?, 50 m? gibi bir tahdit
getirmek ve bu alanda daha ¢agdag bir eczacilik
hizmeti verilebilecegini savunmak, gliniimiiz
sartlarinda pekgok meslekdagimizi ve mezun
olacak Ogrencilerimizi ekonomik anlamda zor-
layacag ve meslegini yapamaz duruma getirecegi
gibi, yillardir kargt oldugumuz ve mesleki
ahlakimizla da bagdasmayan muvazaali eczane-
lere de bir zemin hazirlayacaktir. O zaman hangi
cagdas eczacilik hizmetinden soz edilebilir, hangi
meslek hakkini ve meslekdagimizi savunmak
miimkiin olabilir? Bu sorularin cevaplarini ne o
yonetmelikte ne de yonetmeligi hazirlayanlarda
bulmak miimkiin olmayacaktir.

Yeni Yonetmeligin Eczacilik gﬁﬁdemini
boylesine yogun bir bigimde iggal ettigi giinlerde
TEB'nin diizenledigi giindemi "Kamu Ilag Har-
camalarimin Kisitlanmasi" olarak belirlenmig IL
Bolgeler arasi toplant ¢agrisi odamiza ulagti. Her
ne kadar giindem Merkez Heyetince "Kamu Ilag
Harcamalar” olarak belirlenmigse de 6-7-8 Kasim
1992 tarihlerinde Kusadasi'nda diizenlenen top-
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lantida yapilan konugmalarin hemen tiimii
dogaldir ki yeni yGnetmelik ve yonetmeligin
olusum sireci iizerinde odaklaniyordu.

Toplantiya katilan Oda Bagkanlar
Yonetmeligin Merkez Heyeti tarafindan oda
gortigleri alinmadan hazirlanmasini ve nerdey-
se bir oldu bittiye getirilmek istenmesini
elestirdiler. Yonetmeligin 9(1) maddesi lizerinde
Zonguldak, Samsun ve Igel Eczaci Odalarn
diginda tlim oda bagkanlari, tahdit uygula-
masimn eczacilar gii¢ duruma dugiirecegi ko-
nusunda gortis bildirdiler. Bu maddenin
degistirilmesi konusunda TEB tarafindan bir
caligma yapilmas:1 geregi vurguland:. Bu
degisiklik istemi ile Oda Baskanlar tarafindan
hazirlanarak imzalanan metin 7. Kasim. 1992 ta-
rihinde toplantiya katilan Saglik bakanina iletil-
di.

Saglik Bakani, yonetmelik hazirlanmadan
once TEB Merkez Heyeti ile gortstigiind belirti-
lerek, yanlishiklarin tartigilarak degistirilmesi ko-
nusuna agik oldugunu soyledi.

Bolgeleraras: toplantinin ardindan
19.Kasim.1992'de Ankara'da yapian TEB IL
Bagkanlar Danmisma Kurulu Toplantisinda
yonetmelikle ilgili tartigmalar sonucu Saglik
Bakin ile yapilacak gortigmede 13.10.1992 tarihin-
den Gnce diikkan almus eczacilarin sorunlarinin
¢oziimlenmesi ve 9.maddenin 1.fikrasinin "ec-
zanenin zemin kullanim alammn 25 m2
olmast” konusunun bildirilmesine karar veril-
di.

20.Kasim.1992 tarihinde Saghk Bakini Dr.
Yildirim Aktuna, ilag ve Eczacihk Genel
Midiri, Genel Midir Yardimcilari, Eczaci
Odas1 Bagkanlari ve TEB Merkez Heyeti ile
Saghik Bakanhiginda yapilan toplantida
yonetmelikle ilgili sorunlar kendilerine bir kez
daha iletildi.

Saghk Bakani, 13.10.1992 tarihinden &nce
diikkan almig olup da yeni yonetmelik nedeniy-
le eczanelerini nakil edemeyen eczacilarin soru-
nuna en kisa zamanda ¢oziim getirilecegini, bu
amagla Resmi Gazetede bir "Ek Gegici Madde”

yayinlanacagini, m? sorununa da bir ¢dzim
bulma yolunda ¢aligmalar yapacaklarim dile getir-
di.

Gelen tepkiler dogrultusunda m? konusun-
daki tartigmalara agik oldugunu bildiren Sayin
Aktuna, yeni ¢ikan bir yonetmelikte bir ay icinde
bir degigiklik yapmanin kendi siyasi kariyeri
agisindan miimkiin olmadigini aksi halde bir
bakan olarak yipranacagini, bu nedenle ¢éziimin
birkac aylik bir zaman alacaginu ifade etti.

Bu yonetmelik Merkez Heyeti tarafindan
Eczaa Odalari ve meslekdaslar tabaninda en genis
katilim saglanarak tartigilabilse idi, yeni mesleki
sorunlar olugturmak yerine, sorunlarimiza
¢oziim getiren, kalici, bir yapiya
kavusturulabilirdi. Boylelikle bugiin tiim Eczaa
Odas: bagkanlari, Merkez Heyeti ve Saglik Ba-
kanligi konuyu yeniden irdelemek noktasinda
olmayacakti.

TEB Merkez Heyetinin, tiim eczaci odalari
bagkanlar ile "Bu yonetmelik degismelidir” diye-
rek Saglk Bakanhigma gittigi giinlerde Eczane-
Parfiimeri Dergisinin Kasim-92 sayisinda TEB IL
Bagkani Hilmi Ziya Postac: imzasi ile yayinlanan
"Yeni Yonetmelik lyidir, baghikli, agagidaki
siitunlarda tipki basim olarak sundugumuz
yaztyl okudugumuz da, yonetmelik degisikligi
konusunda Merkez Heyetinin bir gaba igerisinde
olabilecegine inanmamiz miimkin olmamak-
tadur.

Ay sekilde halihazirda gorev yapan Mer-
kez Heyetini Ankara Eczaci Odasi Secimlerinde
secilemedikleri halde tarihi bir misyonu
tagircasina (Anadolu'yu il il gezerek) olugturan,
Ankara Eczaci Odasi MerkezHeyetinde temsiliye-
tini pazarhk konusu yapan Ankara'li meslek-
daglarimizin  bugiin kendi olugturduklar
yapiun icraatlarini giddetle elestiren, reddeden
tavirlarinu anlayabilmemiz de miimkiin degildir.

Ankara Eczac1 Odas:

Yonetim Kurulu
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Turk Eczacilar Birligi 2. Bagkani Hilmi Ziya Postaci, yénetmeligi savunuyor:

"Yeni yonetmelik iyidir"

"6197 sayili yasamn degistiril-
mesi i¢in 6nayak olan yonetmelik

® Hilmi Ziya Postaci, 6197 Sayili Yasa ile ilgili
yeni yénetmeligin eczacilar tarafindan iyi

incelenmedigini éne siirdii.

ectigimiz giinlerde ecza-
cilan en ¢ok mesgul eden
konularin basinda, 13 E-

kim'de Resmi Gazete'de yayinla-
nan ve 6197 sayili yasada degi-
siklik yapan yonetmelikti. Uzun
yillar eczanelerin ve eczacilarin ¢a-
hisma kosullanm diizenleyen 6197
sayili yasamin degistirilmesi i¢in
¢aba gosteren eczacilik ¢evreleri,
boyle bir degisiklik oldugu za-
man tepki gostermelerinin sebep-
leri neler idi? Eczacilann tepkile-
riyle ilgili olarak goriislerine bas-
vurdugumuz Tiirk Eczacilar Birligi
2. Bagkam Hilmi Ziya Postaci, sun-
lar1 sdyledi:

"Yillardan beri eczacilar 6197
sayilt yasanin degistirilmesi i¢in
ugrag verdiler. 40 yildir bu yasada
bir degigiklik olmadi. Ancak, bu-
giin bu yasanin bazi béliimlerin-
de degisiklik yapihyor ve tepki gos-
teriyorlar. Anlagibir gibi degil. Ote
yandan eczacilar hep eczanelerin
kii¢iik oldugundan, 25 metrekare-
ye sikigip kaldiklarindan sikayet e-
derlerdi.

50 metrekare biiyiikliik kosulu,
eczacilik mesleginin korunmasi a-
¢isindan ¢ok énemli bir adim... 25
metrekare biiyiikliik kosulu ile bir-
likte ¢ok kiigiik egzantrik gecekon-
du eczacilifi dogmus. Bu durumun
normal biiyiikliikteki eczaneler i-
gin haksiz rekabet yarattifina ina-
niyorum.

Ote yandan 50 metrekare bii-
yiikliikk kosulu, 500 bin niifusa sa-
hip belediyelerde olacak. Daha az
niifusa sahip belediyelerde biiyiik-
liik 40 metrekare olacak. Eczaci-
lar niifus tahdidi konulsun isti-
yorlar. Bu miimkiin degil. Ciin-
kii eczaneler, 6zellikle hastane
ve doktor olan yerlerde yogun-
lagmig. 6197 sayili yasada de-
gisiklik yapan yoénetmelik, bu
yasamn tiimiiyle degistirilmesi
igin dnayak olacak ve bu yo-

(Eczane Parfiimeri, Kasim 1992)

netmelik eczanelerin diizensizligi-
ne dur diyecek.

Burada bir konuya da ac¢ikhik
getirmek gerek; eczacilar yeni acil-
mak iizere olan eczaneler icin belli
bir siire taninsin istiyorlar. Boyle
bir sey miimkiin degil. Ciinkii bu
siire simdi tanmnirsa, daha sonra
acacak olanlar da ayni taleple kar-
simiza cikacak.

Ote yandan devir islemleri si-
rasinda 50 metrekare kogulu yok-
tur. Yani 50 metrekareden kiigiik
bir eczane devredildigi zaman, e-
ger eczaci kendisi istemez ise es-
ki biiyiikligiinde hizmet vermeye
devam edebilecek.

Eczacilar da hep eczanelerin kii-
¢lik oldugundan, bu nedenle baz
hizmetleri veremediklerinden ya-
kiniyorlard. Yeni yonetmelik bu is-
tekler dikkate alinarak hazirlandi.
Simdi nigin tepki gosteriyorlar? Onu
anlamak miimkiin degil."

Yonetmeligin, eczacilar tarafin-
dan tam olarak incelendigine i-
nanmadigint belirten Postaci, ya-
pilan degisikliklerin eczacilik mes-
legi icin ¢ok olumlu diizenlemeler
getirdigini soyledi:

%,

Tiirk Eczacilar Birligi 2. Bagkam
Hilmi Ziya Postact

sadece 50 metrekare kosulundan i-
baret degil. Meslektaglarimiz bu
yonetmeligi iyi okuduklar taktir-
de goreceklerdir. Yeni yonetmelik
bir ¢ok pozitif degisimleri berabe-
rinde getiriyor. Eczanelerin denet-
lenmesi, ruhsatlariin verilmesin-
de bundan béyle direkt eczaci oda-
lar1 s6z sahibi olacak. Hafta sonu
tatilleri ve nobetlerde de degisik-
likler yapildi.Bundan boyle ecza-
cilar da diger kamu calisanlan gibi
hafta sonunda tatil yapacaklar."

Yonetmelik ¢ikmadan énce ko-
misyon {iyelerinin de davet edilerek
tartisma actiklarim belirten Postaci,
yaz tatilini bahane eden bir ¢ok
komisyon iiyesinin bu tartigmala-
ra katlmadifindan sikayet ediyor.
Sorumluluk sahibi insanlarin, bu
sekilde bir davranig 6rnegi sergi-
lemesini ¢ok yadirgadiklarini ifa-
de eden Tiirk Eczacilar Birligi 2.
Bagkam Postaci, yonetmelik ¢ik-
tiktan sonra da kimsenin elestir-
meye, tepki gostermeye hakki ol-
madigin vurgulads.

Bundan sonraki hedeflerinin
6197 sayili yasay: degistirmek ol-
dugunu belirten Postaci, sozlerini
sOyle siirdiirdii:

"Bundan sonra 6197 sayih ya-
sayl yonetmelik seklinde degil de
yasa haline getirip degistirme yo-
luna gidecegiz."

Hilmi Ziya Postaci, eczaci mes-
lektaglarina seslenerek, su nokta-
lara dikkat gekti:

"Dergi araciliiyla, 15 bin civa-
ninda eczacimn hem toplum sagli-
£1 hem de kendi gelecekleri igin en

onemli unsur, gelecek 10 yili en
lyi okumak olmali. Eczacilanmiz
gelecege yonelik tavirlanm bir-
likte gelistirmeliler. 2,5 milyon
kiginin sigorta primlerinin 6den-
medigi, devletin borg iginde ol-
dugu bir dénemde 15 bin kisi-
nin sorunlanyla kimse ilgi-
lenmez. Siyasi otorite bakmaz
bu sorunlara. Biz bu sorun-
lan ¢bzmek igin birlik ve be-
raberlik icinde olmaliyiz."

MR
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1993 Yil1 Biitce Uygulama Talimat1 ve
Protokoliine Iligkin Yapilan Caligmalar

Yonetim Kurulumuzun 1993 yili
Biitce Uygulama Talimati ve Protokoliine
iliskin goriis ve onerileri hazirlamak {izere
olusturdugu komisyon, iiyelirimizden ve
bolge temsilcilerinden gelen elestiri ve
oneriler dogrultusunda ¢aligmalarim
siirdiirmiis, hazirlanan rapor 10.11.1992
tarih ve 1992/541 sayili yazi ile T.E.B.
Merkez Heyetine gonderilmigtir.

TURK ECZACILARI BIRLIGI
MERKEZ HEYETI BASKANLIGI
ANKARA

Tiirk Eczacilan Birligi ile Maliye Bakanlig:
arasinda imzalanan protokole goére kamu
kurumlariyla anlagma yapan eczanelere
saymanhiklarca recete bedeli odenirken recetelerin
Biitge Uygulama Talimati maddelerine uymas:
kosulu aranmaktadur.

Tirk Eczacilarn Birligi Merkez Heyeti
protokolii imzalamadan once Biitce Uygulama
Talimatinin eczanelerle ilgili bolimiinii gormek ve
miidahale etmek durumunda olmahdir. Aksi
taktirde imzalanan protokol tek bagmna yeterli
olmamakta, hasta ve eczaci karg karsiya gelmektedir.

Talimatin amaci devlet memurlarmin Tedavi
Yardiminda oOdemelerin ne sekilde olacagini
belirlemek oldugu halde Maliye Bakanhgi bu
talimatla hastalarin tedavisine agikca midahale
etmektedir.

1993 yili Biitge Uygulama Talimatna iligkin
goriig ve Onerilerimiz soyle siralanabilir;

1) Resmi Saghk Kurulu raporu ile
belgelendirilen uzun siireli tedaviye gerek duyulan
hastaliklar icin verilen ilaglar Saglik Bakanlig: listesine

bagh kalmaktadir. Saghk Kurulu Raporunda yeralan
teshis ve tedavi igin verilen bazi ilaclar Saglik
Bakanhg listesinde bulunmamasi nedeniyle rapor
kapsaminda degerlendirilmemektedir. Hekimin
tedaviye iligkin goriigleri degisebilmekte bu nedenle
Bakanlik listesi problem yaratmaktadur.

Bu nedenle, liste kaldinlmaly, tedaviyi ytriiten
ve raporu veren Saghk Kurulu verecegi raporda
hastalig tanimlamali, kullanilmas: gerekli ilaglar
farmakolojik tasnifle belirlemelidir.

Talimatin 4-1/b maddesi
degistirilmelidir;

su sekilde

"Uzun siireli tedaviye ihtiyag gosteren
hastaliklarin ayakta veya meskende tedavileri
sirasinda kullanilmasina gerek goriilen ilaglar,
farmakolojik tasnif veya jenerik isimleri ile resmi
saglk kurulu raporunda belirtilecektir. S6z konusu
hastaliklarla ilgili olarak verilen Resmi Saglik Kurulu
raporlari en geg iki yil sire ile gecerlidir, hastaligin
devam edip etmedigine dair ilgiliden kurumca iki
yilda bir sagltk kurulu raporu istenecektir. Bu siire
icerisinde verilecek regetelerde ya Resmi Saglik
Kurulu Raporu fotokopisi veya ilgili Saghk Kurumu
yetkilisine rapor tarih ve sayisi yazilarak onaylanmast
temin edilecektir. Bu sekilde regetelerden higbir
sekilde katilma pay: almmayacak, ilag bedellerinin
tamamu kurumlarinca ddenecektir.”

Bu saglanamadig takdirde, Saglik Bakanhginca
tesbit edilen liste kapsam: genigletilerek giintin
kosullarina uygun hale getirilmelidir.

* Kanser tedavisinde
antiemetikler,

* Diabette Sentetik tatlandiricilar ve B1, Bé
vitamin kombinasyonlar

* Romatoid-Artritte,
antienflamatuar-analjezik ilaglar,

analjezikler ve
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* Osteoporozda, Kalsiyum preparatlar;, D
vitamini, calcitonin ve antiromatizmal

ilaclar,

* Brongiyal asthma da antiallerjikler,

* Kronik  bobrek  hastaliklarinda,
antihipertansifler, antiasitler, Hepatit-B agis1,
calcitriol ve Bl - B6 vitamin
kombinasyonlari,

* Kalp hastaliklarinda antihipertansif ve
ditiretik ilaclar, aspirin ve tuzlar,

* Hipertansiyonda kalp ilaglari

* Periferik ve serebral damar hastaliklarinda
antihipertansifler, antilipidemik ilaclar

* Kronik norolojik hastaliklardan parkinson
ve epilepside periferik ve serebral damar
ilaclarmin,

liste kapsamina alinmas: gerekmektedir.

Ayrica, menapoz, anemi, osteoartrit, kuru-goz
hastaliklarinnin da bu liste kapsamina alinmas
gerekmektedir.

2) llag mahiyetinde olmayan ve tedavi
amaciyla kullanilan intravenéz kaniiller, enjektorler,
elastik bandajlar, ortez ve protezlerin tamamen
kargilanabilmesi ve bu konuda baz: saymanliklarca
degisik yorumlamalar: giderebilmek icin 4-ilaclarin
temin edilmesi (f) maddesinin su gekilde
degistirilmesini 6neriyoruz :

"1262 sayih Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar
Kanunu geregince Saglik Bakanliginca ruhsat
verilmig ilaglarla ayakta veya meskende yapilan
tedavilerde recete bedellerinin %20 si hasta tarafindan
kargilanacaktir. Ila¢ mahiyetinde olmayan tedavi
amaciyla kullanulan intravendz kanul, enjektdr,
elastik bandaj gibi arag, gereg ve Ek 9) Protez ve Ortez
listesindeki protez ve ortez bedellerinden katilma pay:
alinmayacak, bedellerinin tamami kurumlarinca
eczaneye Odenecektir."

3) 1992 Biitce Uygulama Talimatinin 4-1/h
maddesi 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkindaki
yasaya aykiri oldugundan kaldirilmalidur.

4) "Protokol hiikiimlerine ve meslek
deontolojisine aykiri hareket eden eczaneler icin
gerek kurumlarca gerekse Tiirk Eczacilar Birligince
yasal islemlerin yapilmasina olanak saglamak tizere
Talimatin 4-2 Eczanelerle yapilacak anlagma
maddesinin (e) fikrasi su sekilde diizenlenmelidir :

"Bu protokoldeki hiikiimlere aykin
hareketleri nedeniyle anlagmalari feshedilen
eczaneler (eczacinin agik kimligi ve eczanenin de
adresi belirtilecek) feshi yapan kurumca ilgili Valilige
(Defterdarlik, Muhasebe Midirligii) ve Tiirk
Eczacilar Birligine gerekli iglemlerin yapilmas: igin
bildirilir. Durum ayrica Maliye ve Giimriik Bakanlg:
ile T.C. Emekli Sandigi Genel Midiirligiine de
bildirilir.

Kurumlarinca talimatname ve ekindeki
protokol hiikiimlerine aykir1 hareketleri nedeniyle
anlagmalar: feshedilen eczanelerle (eczane sahibi ve
mesul mudiirinin bagka isim altinda eczane agmas
ve ayni eczanenin bir bagka eczaci tarafindan
muvazaali bir sekilde devralinmas: durumlar da
dahil olmak tizere) hig bir sekilde anlasma yapilamaz.

Muvazaali bir islem sonucunda kuruldugu
anlagilan eczanelerin tespiti ve anlagmalarinin
feshinin saglanmasi icin ilgili kurum ve Tiirk
Eczacilan Birligi misgterek bir cahgma ve igbirligi
yapar.” '

5) "Anlagmas: olmamasmna ragmen bu
talimatname kapsaminda belirtilen kurumlarin
personeline ilag veren eczaneler tarafindan %5
indirim yapilma zorunlulugu kaldirilmaldir.
Anlagma yapmanin 6zelligini yok eden bu uygulama
kurumla hig iligkisi olmayan ve hatta aym ilde bile
olmayan eczaneyi gereksiz bir indirim yapmaya
zorlamaktadir. Bu nedenle talimatnamenin 4-3
Eczanelerin ilag temini maddesinin e fikrasi son
cimlesi tamamen kaldirilmalidir.

6) 1992 Biitce Uygulama Talimatinin 4.3)a
maddesinin son paragrafi kalkmalidur.

7) "llk kez 1990 yilinda yiiriirlige giren beg
kalem ilag yazilmas: ve on giinliik doz uygulamas
pratik bir sonu¢ saglamamigtir. Bu nedenle bu
uygulamanin kaldiriimasi gerekmektedir. Tedaviyi
yapan hekimin gerekli gordigu tedavi siiresine ve
uygun gordiigii doza gore tedavi yapilmasi
zorunludur. Bu nedenlerle 4-3 Eczanelerden Ilac
Temini maddesinin b fikrasi su gekilde
degistirilmelidir:

"ligili hekimin gerekli gordiigii tedavi siiresi
ve dozuna uygun olarak tanzim ettigi recete igerigi
eczane tarafindan aynen karsilanir.”

8) 4.3)c Maddesinde kiiltiir-antibiyogram sart
aranan antibiyotikler igin 6zel Saghk Kuruluglarindan
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alinan kiiltir-antibiyogram sonug kagidi gecerli
olmahdur.

9) Hekim tarafindan yazilmig olsa dahi
bedelleri ddenmeyen saghk iiriinleri konusu yillardir
tartigmalara yol agmistir. Hekimin recetede yazdig
ilacin, 1262 sayih yasa hiikiimlerine uymasi halinde
odenmesi gerekir. 4-3 Eczanelerden [lag Temini
maddesi h fikras: su sekilde dizenlenmelidir

"1262 sayil Ispengiyari ve Tibbi Mistahzarlar
Kanununa gore Ispenciyar ve Tibbi Miistahzar olan
ilac ve agilar digindaki saghk trinlerinin bedelleri

hekim tarafindan gerekli gorilmig olsa dahi
kurumlarca 6denmeyecektir.”

10) "Enjeksiyon igin gerekli dispossible enjektor
verilmesinde diabetli hastalar goézonine
alinmamtir. Insiilin ile kontrol altma alinan
diabetliler insiilin dozuna bagl: olarak bir flakonda on
ila yirmi enjektor kullanma zorunda kalmaktadirlar.
Bu nedenle bu konunun talimatin 5. maddesi
sonuna su sekilde eklenmesi zorunludur:

"Diabetli hastalarda hekimin doz belirtmemesi
halinde her flakon icin 20 insiilin enjektoriy; doz
belirtilmesi halinde ise doza uygun sayida enjektor
verilmesi gerekir."

11) "Saglik kurulu raporu ile gerekli goriilerek
lens kullanmak zorunda olanlar i¢in lens bakim
cozeltilerinin bedelleri farkli yorumlar yapilmas:
nedeniyle bazi kurumlarca odenmemektedir. Bu
konunun agiga kavusturulmas: igin talimatin 10.
maddesi g fikrasinuin gu sekilde degigmesi
gerekmektedir :

"Katarakt ameliyat: sonunda goz icine takilan
lensler (gdzici mercekleri) ile goz ameliyati sonucuna
bagh olarak kullanimas: saghk kurulu raporu ile
gerekli goriilen lens bedelleri ve goz tedavilerinde
kullanilmasinda kesin zorunluluk oldugu resmi
saghk kurulu raporu ile belgelendirilen kontakt lens
bedelleri ile bunlarin bakim ve temizlikleri icin
gerekli olan ilaglarin bedelleri ddenecektir.”

12) "Protokolde recete yazim kurallarindan ve
diger onay noksanliklarindan dolay: eczaci sorumlu
tutulmaktadir.” Receteyi yazan hekim ve yazildigi
kurumun sorumlu olmasi gerekirken eczaciy
sorumlu tutmamin higbir mantiki izahi yoktur.
Recetenin yazildigr kurumda sorumluluk sahibi
kisilerce kontrol ve onay yapilmasi gerekirken
recetenin en son ulaghg noktaya (Eczaneye)
sorumlulugu birakmak yanhs bir uygulama

olmaktadir. Bu durumun giderilmesi igin protokolde
I. Uygulanacak Esaslar baghg altindaki 6. maddeye su
ekleme yapilmahdir :

"Regetelerin doktor tarafindan doldurulmas:
icap eden kismu bog birakilmig, noksan yazilmig veya
doktorun imzas: yoksa, ilag miktar sadece rakam ile.
yazilmig ise bu gibi receteler kurum amirliklerince
veya baghekimliklerce onaylanmayacak;
noksanlklar1 giderilmek {izere hastaya iade
edilecektir. Kurum amirliklerince veya
bashekimliklerce tasdik edilen reqeteler eksiksiz kabul
edilerek eczanelerce ilaglar: verilecektir.”

13) Recetelerdeki satig fiyat kiipiirii yanusira
barkot (cizgikod) diyagramunin da kesilmesi gerek
kurumlarda gerekse eczanelerde barkot
okuyucularinin bulunmamas: nedeniyle pratik bir
yarar saglamamaktadir.

Ayrica ilag kutusu tzerinden hem fiyat
kiipiiriinin hem de barkot diyagramimnin kesilmesi
ile ilacin kutu icinde tagiulirhifs ortadan
kalkmaktadir. Bu nedenle protokoliin II. uygulanacak
Esaslar bolimiinde 5. maddesinde barkot diyagrami
sozciikleri kaldirilmalidir.” .

14) Regetelerin hazirlanmasinda eczacimn
sehven recete iizerinde yaptig1 hatalarn veya eksik
birakilan iglemlerin giderilmesi mimkin
kilinmalidir. Bunu temin edibilmek igin 1L
Uygulanacak Esaslar baghig altnda 12. madde su
sekilde degistirilmelidir :

Eczaneye gelen regetenin hazirlanmasinda
eczaci tarafindan eksik birakilan iglemler ve
noksanliklar varsa bu eksiklikler giderilmek tzere
eczaneye iade edilir. Eksikliklerin tamamlanmamas
halinde recete bedeli 6denmez.”

15) "Diabetli hastalar igin insiilin enjektorii
verilmesine olanak saglayan talimatnamedeki
hiikiim protokolin II. Uygulanacak Esaslar
bsliimianin 15 inci maddesine de su sekilde
eklenmelidir:

"Diabetli hastalarda hekimin doz belirtmemesi
halinde her flakon icin 20 insiilin enjektorii; doz
belirtilmesi halinde ise doza uygun sayida enjektor
verilmesi gerekir."

16) 2771 sayih yasa geregi emeklilerden %10
calisanlardan %20 katim pay: almmast zorunludur.
Ancak almayanlar hakkinda her hangi bir yaptirim
maddesi olmadigindan, eczacilar arasinda haksiz
rekabete yol agmaktadir. Tiirkiye genelinde gittikce
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"Protokolin IIl. Sézlesmenin feshini . tarithli ve v sayili Resmi

gerektirecek hususlar boliimiindeki 1 inci maddeye
katilim paylarimin ahinmamasinin Tirk Eczacilan
Birligince saptanmasinin fesih sebebi olarak
belirtilmesi gerekmektedir. Bu maddeye "f" fikrasi
olarak:

"Eczanenin 2771 sayilt yasa geregi katihim
paylarmin alinmasina iligkin hikimlere aykin
davramgimin Tiirk Eczacilan Birligince saptanmasi”
eklenmesi gerekmektedir.

17) Protokolin III. Sézlesmenin Feshini
Gerektirecek Hususlar béliminin 4. maddesi son

paragrafi talimatnamedeki gibi su sekilde
degistirilmelidir:
"Bu protokoldeki hikiimlere aykir:

hareketleri nedeniyle anlagmalari feshedilen
eczaneler (eczacinin agik kimligi ve eczanenin adresi
belirtilecek) feshi yapan kurumca ilgili valilige
(Defterdarlik, Muhasebe Miidiirligii) ve Tirk
Eczaalan Birligine gerekli islemlerin yapilmas: igin
bildirilir. Durum ayrica Maliye ve Giimritk Bakanhg:
ile T.C. Emekli Sandig: Genel Midirliigiine de
bildirilir."

18) Hastanede radyolojik tetkik esnasinda
damar igine zerk edilerek verilen radyokontrast
maddeleri iceren ilaclardan katihm pay:
alinmamasina iliskin bir madde talimatnameye
eklenmelidir.

19) Eczacinin kurumlara regeteleri ve faturalari
teslim ederken kurum tarafindan kayit yapilmas:
tarih ve numara verilmesine iligkin bir madde
talimatnameye eklenmelidir.

20) Protokoliin 4.3/d maddesinde gecen
ilaglarda yatan hasta kosulu aranmayip, "hastanede
kullanilacaktir” ibaresi yeterli olmalidur.

21) Talimatin 4-1/c maddesine grip, kizil,
kizamik, allerji ve hepatit-B asilari da dahil
edilmelidir.

22) Katiim paylarimin alinmasii temin
edebilmek igin protokoliin Basvuru formunda
anlagma yapacak eczanenin kesin taahhiidi
alnmahdir. Bagvuru formu su sekilde olmalidir :

Gazetede yaymlanan protokol hiikiimlerine uygun
olarak ... ..nin personeli ile bunlarin bakmakla
yﬂki‘:mlﬁ olduklan kisilerin recete muhteviyat
ilaglarim1 %5 indirimle karsilamay: 2771 sayih yasa
geregi katilim paylarmi tam olarak almayi, bu
protokoliin biitiin hitkiimlerine uymay: kabul ve
taahhiit ediyorum. Aksi halde Tiirk Eczacilan
Birliginin veya kurumlamn tek tarafli olarak
sozlegmemi feshetmesini kabul ediyorum.

Dr. Ecz. Akin CUBUKCU
Bagkan

Komisyon ¢alismalan sirasinda, T.E.B. Merkez
Heyetinin Emekli Sandif1 Saglik Daire Baskanli ile
goriismeler yaphii 6grenilmis, konu ile ilgili olarak
T.E.B. Merkez Heyetine 4.11.1992 tarih ve 1992/532
sayih yazi gonderilmistir.

TURK ECZACILARI BIRLIGI
MERKEZ HEYET! BASKANLIGI
ANKARA

26.10.1992 tarih ve 27.1269 A sayih yazimizla 1993
yil protokolii hakkinda goriigmelerde yararlanmak
tizere konu ile ilgili Oda gortustimiiziin en geg 10
Kasim 1992 tarihine kadar Bagkanhginiza iletilmesi
istenmisti.

Ancak Merkez Heyetinin bu siireyi
beklemeksizin T.C. Emekli Sandig1 Saglik Dairesi
Bagkanligi ile 1993 Bitce Uygulama Talimati ve
Protokol konusunda goriigmeler yaptigi, maddeler
tizerinde gorilg birligine vardig: ve ortak gorisiin
Maliye ve Giimritk Bakanligina gotiriilecegi
dgrenilmistir.

Eczact Odalanimin goriislerini beklemeksizin bu
tiir girigimlerde bulunmanizi dogru bulmadigimizi
belirtir, konu ile ilgili ivedilikle bilgi verilmesini arz
ederim.

Dr. Ecz. Akmm CUBUKCU
BASKAN
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KOMA

Prof.Dr.Servet Ariogul *

22-23 Subat 1992 tarihinde yapilan ilk
ve Ikincil Yardim Egitimi konulu MIEP de
Prof.Dr. Servet Ariogul tarafindan verilen
bu cafil tebli§ konu ile ilgili yayinlanan
kitaba dahil edilemediginden bu sayr ile
bilgilerinize sunulmaktadir.

Uzun sireli biling kayiplarma koma denir.
Hasta uykuda gibidir. Fakat hicbir uyar ile
uyandirilamamaktadir. Normal veya patolojik
reflekslerin hepsi kayboimustur. Pupilla, kornea
farenks refleksleri alinamaz. Semi koma denilen
daha hafif sekillerde ise refleksler vardir.
Cimdiklemek, kaslari, tendonlari veya testisleri
stkmakla yiiziindeki cizgiler degisebilir, agn
reaksiyonu goriilebilir. Hatta ismi soylenince baginda,
goziinde bir hareket goriilebilir. Fakat ne soyleneni
anlayabilir ne da konusabilir.

Koma ve semikoma tabirleri agiklanirken
stupor ve konfiizyon terimlerinin de acikliga
kavusturulmas: gerekir.

Stupor hafif bir biling kaybidir. Hasta dalgn
yatmaktadir, gozleri agiktir, zaman zaman etrafa,
kendini muayene eden hekime bakar. Hatta baz:
emirlerini verine getirebilir veya birka¢ kelime
mirildanabilir. Stupor halindeki hastada kaba tremor,
huysuzluk, stereotipik motor aktivite, grasping (bir
egyay: avucunda sikma), karfoloji (yatak carsaflarmi,
geceligi burusturmak, cekmek, birakmak) gibi motor
hareketler bulunabilir. Stupor cok kez komanin
onctstdir.

Stuporun daha hafif sekline konfiizyon veya
obtandation denmektedir. Konfiizyonlu hastada
biling kayb: yoktur. Fakat diisiinme ve yarg: yetenegi
bozuktur. Gereken dogru yanmiti zamaninda
verememektedir. Koma mezensefal-diensefal-
kortikal sistemde fonksiyon durmasi sonucu olusur.

Komalar

A. Fokal nérolojik bulgularla birlikte
olmayan komalar

B. Fokal norolojik bulgularla birlikte olan
komalar olmak {izere iki ana baslikta incelenebilirler.

A. Fokal nérolojik bulgularla birlikte olmayan
komalar;

1. Alkol komasy;

Alkol kokusu, yizin ve konjonktivalarin
konjesyonu, hipotermi ve hipotansiyon ile
karakterizedir. Komaya girebilmesi igin kandaki alkol
diizevi %500 mg' gecmelidir. Agir entoksikasyon %
300-500, koma igin % 500 mg'i gecmelidir.

2. Optium alkaloidleri;

Eroin, morfin, esrar komalarinda solunum
yavaslamustir, yuzeyeldir veya periyodik Cheyne-
Stokes solunumu vardir. Morfine ait uylukta, eroine
ait damarda zerk yerleri bulunabilir. Pupillalar ¢ok
dardur, (pinpoint). Siyanoz bulunabilir. Deri soguk ve
nemlidir. Arter basinci diigiiktiir. Babinski (+)
bulunabilir. Pons kanamalarinda da pupillarda ileri
derecede miyosis vardir, Fakat ateg yiikselmistir.

3. Kokain komas: ;
Myosis degil, midriazis vardir
4. Barbitiirat komas;

Intihar edenlerde goriilir. Hasta daha once
intihar edecegine dair birgeyler sdylemig, bir not
birakmigsa veya bos ilag kutusu bulunursa tam
kolaylagir. 2 gramdan fazla barbitirat (luminal)
alanlarda derin koma baglar, 6lim olasilig
kuvvetlidir. Koma derinlestikce solunum yavaslar
ve yiizeyellegir. Cheyhe - Stokes solunumu baglar.
Nabiz hizlhidir. Pupillalar genigtir. Isifa yanit vermez.

* H.U. Tip Fak. I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali
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Tansiyon ve 1s1 disiiktiir. Siyanoz bulunabilir.
Tubajla alinan mide suyunda, kanda ve idrarda
barbiitirat aranmas: siipheli vakalarda tanmida
yararhdr.

5. Insektisidler;

Ozellikle DDT ile olusmaktadir. Anamnez
diginda teshis eleman: yoktur.

6. Karbon monoksit zehirlenmesi;

Ozellikle havagazindan ve kapal yere konan,
lyi yanmamig kémiir mangalindan kaza sonucu
veya intihar sonucu koma ve dlim gérilebilir.
Kapali yerde caligtirilan otomobilin ekzos
borusundan c¢ikan korbonmonoksid de 6lime
neden olabilir. Deri, dudaklar, tirnak yataklan kiraz
kirmizisi rengindedir. Pupillalar genigtir. Solunum
hizli ve yiizeyeldir, diizensiz de olabilir. Tasikardi,
ekstrasistoller, tam blok bulunabilir, viicut 1sis:
normalin altindadir. Kanda karboksi hemoglobin
spektroskopla kolaylikla saptanabilir. Esasen plazma
da kirmizidir. Hastadan alinan bir damla kan 5 ml
lzerine damlatilnca su kizarir. Halbuki normal bir
damla kan suya ancak bir sarilik verir.

7. Salisilat komas:

Yiiksek doz aspirin ve salisilatlarla tedavi
goren cocuklarda asidozdan 6tiirii koma goriilebilir.
Kussmaul solunumu vardir. Salisilat diizeyi % 75
mgn fizerinde olanlarda goriiliir.

8. Diabet komasi;

Geng tipi diabetikler, seker hastasi olduklarmn:
bilmeye firsat bulamadan komaya girebilirler veya
insulin tedavisinin yetersizliginden tiirii komaya
girebilirler. Insiilin uygulanmasina bir siire ara
verilmesi (yolculuk, ihmal, istahsizlik, orale gegis vb.)
tarihi gegmig insulin zerki, insiiline karst direng
kazarulmas: da komaya yol agabilir. Insiilinle veya
oral antidiabetiklerle karbonhidrat metabolizmas:
dengede olan bir diabetlide cerrahi girigim, infeksiyon,
biyik diare ve kusmalar, psisik nedenlerle denge
bozulup koma baslayabilir. Anamnezde diabetin
bulundugu bilinmezse bile hastanin yamina yaklagir
yaklasmaz aseton kokusu duyulur (Bu koku achk
asidozlarinda da alinir.) Kussmaul solunumu,
derinin kurumasi ve turgorunu kaybetmesi, goz
kirelerinin  yumusak olusu, dil kurulugu

karakteristiktir. Pupillalar genistir. Arter basinci ve
viicud 1sis1 digiiktiir. Kollaps halinde bulunabilir.
Kan sekeri genellikle % 400 mg'in {zerindedir.
Idrarda bol miktarda seker (4+) ve keton maddeleri
bulunur. Kan pH't 7.32'nin altindadir. Hiponatremi
hipopotasemi, azotemi genellikle bulunur.

Diabet komasinin tanis: nisbeten kolaydir.
Fakat prekoma tamisi gii¢ ve sasirtica olabilir.
Prekomada belirgin asidoz ve dehidratasyon yoktur.
Hastanin baslica yakinmalari; bulanti, kusma
istahsizhk ve sgiddetli karin agrisidir. Defans
bulunabilir. Genellikle lo6kositoz da beraber oldugu
icin perforasyon sanilir. Ameliyata verilebilir.

Diabetik hastanin her komas: siiphesiz
hiperglisemik ketoasidoz komas: degildir.
Serebrovaskiiler nedenlere bagli komay,
hiperosmolar komays, laktik asidoz komasini instilin
dozunun fazla kaqrilmas: sonucu olusan
hipoglisemi komasimida unutmamak gerekir. Hasta
hipoglisemi komasinda olmasina ragmen, idrarda
hala seker (hatta aseton) bulunabilir (mesanede bir
stre beklemig olan idrarn siiziildiigi dénemde
heniiz hiperglisemi vardr).

Komadaki hastanin (+1) glukoziirisi ve hafif

hiperglisemisi diabet komasinda oldugunu
gostermez. Serebral hadiselerde her ikisi de gorilebilir.
Asetoniiri saptanmadan diabet komasina
hiikmetmemelidir.

9. Hiperozmolar (nonketotik) koma :

Hiperozmolar koma genellikle hafif
diabetlerde ve bazen de diabetli olmayanlarda
gortilebilir. Hastalar genellikle 60 yagini gegmistir.

Infeksiyon, cerrahi girisim gibi diabeti
agirlagtiran nedenler sonucu veya sebebi olarak
olusabilir. Yuksek miktarda tiazid grubu diiiretik alan
diabetiklerde, keza yiiksek doz difenilhidantoin
alanlarda da goriilebilir.

Birden poliiiri, polidipsi, kilo kaybi baglar.
Birkag giin icinde hasta semikomaya sonra da derin
komaya girer. Kan sekeri daima % 500 mg'n
uizerinde, siklikla % 1000 - 2000 mg arasindadur.

Ketoasidoz yoktur. Plazmada Na artmistir.
Plazmada hiperozmolarite vardir. (Ortalama 450
mosm/L.) Hematokrit yitksektir ve prerenal azotemi
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vardir,
10. Lakiik asid komast ;

Diabetiklerde ve diabetik olmayanlarda
goritlebilir. Vakalarn gogunlugu kaybedilir. Uremi,
diabet, infeksiyonlar (6zellikle pnémoni),
arteriyosklerotik kalp hastaliklar: ve kronik alkolizm
sonucu olusabilir.

Normal plazmada laktik asit miktar1 1 m
mol/L'dir. 7 m mol/Lnin izerine gktiginda koma
olusur. Kan pH1 ve CO, baglama kapasitesi ¢ok
dustktir. Kussmaul solunumu vardir. Bu agir
asidoza ragmen idrarda keton cisimleri ya hig yoktur
veya hafif artmigtir. Kan sekeri hafif artmustir.

Barbiitiratlar, sulfonamidler, salisilatlar,
antihistaminikler, biguanidler, alkol, laktik asid
diizeyini artirir.

11. Hipoglisemi komasi :

Komalarin en sik rastlanilan nedenlerinden
birisi de hipoglisemilerdir. Hipogliseminin klinik
belirtileri plazma sekeri diizeyi % 50 mg altina
distiigii zaman ortaya gikar.

o Insiilinomalar agir aclik hipoglisemileriyle
seyreder. Aclikta saptanan hipoglisemiye ek olarak
plazma insilininin yiksek bulunusu tipiktir.
Tolbutamid testinden yararlanulabilir.

o [nsuline bagh hipoglisemiler :

[nsiilin kullanan diabetlilerde dozun fazla
kagiriimas: veya ekzersizin fazla yapilmasi, bir 0gtn
yemegin yenmemesi gibi nedenlerle hipoglisemi
goriilebilir. Kristalize insiilin ile kan sekerinde digme
hizli olur, bu ytizden de adrenalin bogahmma bagh
belirtiler &n planda goriiliir. Uzun etkili insilinlerle
ise hipoglisemi yavas gelistiginden sempatik
aktivasyon olmaksizin konviilsiyonlar ve koma
ortaya cikabilir. Genellikle adrenalin desarjina ait
terleme, carpinty, sinirlilik, baygmlik hissi, midriazis
goriilar. Serebral bulgular olarak basagrisi, gorme
bulanikligs, diplopi, konfiizyon, motor koordinasyon
bozuklugu gordlir.

@ Sulfonamidlere bagh hipoglisemiler;

Genellikle yash, zayif kisilerde hipoglisemi
tehlikesi fazladir. Klinikte en ¢ok klorpropamid
(Diabinese) ile hipoglisemiye rastlanir. Sulfonamid

grubu antidiabetik alanlar, alkol, salisilat, sulfonamid,
fenil butazon ve oral antikoagilan aldiklarinda
hipoglisemi daha kolay ortaya cikar.

@ Alkol hipoglisemisi;

Alkole bagl komalarda hipoglisemi mutlaka
disiiniilmelidir.

Yukarida degindigimiz hipoglisemi nedenleri
diginda reaktif hipoglisemi nedenleride mevcutdur.
(diabet, postgastrektomi, herediter fruktoz intoleranst).
Ancak bu durumlarda koma ok nadirdir.

12. Uremi komas;

Genellikle yavas yerlegir. Hasta birka¢ giin
Stupor halinde kaldiktan sonra komaya girer.

Baslangicta huzursuzluk, eksitasyonlar da
bulunur. Kusmalar, bagagrisi, diare, perikard frotmam
komanin onciileridir. Plazmada Ionize Ca
azalmasma bagh olarak kaslarda spontan kasiimalar,
sicramalar vardir. Deri kurudur, deri tizerinde beyaz
tire kristalleri bulunur. Refleksler canhdur.

Babinski pozitif olabilir. Yiiz toprak rengidir.
Odem bulunabilir. Akut bobrek yetmezliginde hasta
iiremi komasima bir kag giin iginde girebilir. Komaya
girmeden oOnce oligiiri, aniiri, bulanti- kusma
basagrilan vardur.

13. Karaciger Komasy;

Karaciger komasina genel olarak yavag yavag
girilir. Genellikle hasta sakindir. Uyuklar, yemek
yemez, istahi yoktur. Uyandirilirsa konugur. Bu
uyuklama hali devresinde flapping tremor, agizda
fetor hepaticus denilen koku almir. Babinsky
pozitiflegir. Gittikce uyku derinlegir. Solunum
normal oldugundan hasta uyuyor sanilir. Bazen de
komaya girmeden oOnce hastada huzursuzluk,
ajitasyon, bagirma, mani goriilebilir. Koma iyice
derinlegtigi zaman biitiin refleksler kayboldugu gibi
Babinski ve Flapping tremor da kaybolur.

Genelde serum amonyak diizeyi artmigtir.
Kanamalarmn, narkotiklerin, biiyiik miktarda ve hizh
asit bosaltmanin, buyik kusma, diarelerin, potent
diiiretik kullaniminin hepatik komay presipite ettigi
hatirlanmalidir. Bu durumlarda koma gelisim hizi
fazladir.
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14. Hiperkapni Komasy;

Kanda CO;nin artmasina (hiper capni) neden
olan agir alveolar ventilasyon hallerinde (kronik,
brongit, amfizem, Pickwick Sendromu) hasta uyuklar
ve komaya girer (CO, narkozu), Siyanoz, hinltih veya
sibilansli solunum, spontan sicrama ve
silkelenmeler, flapping tremor bulunur.

15. Endokrin yetersizliklerde koma:

Agir Addison hastaliginda, agir miksémde ve
hipofizer yetersizlikte hasta komaya girebilir ve yogun
hormon tedavisi uygulanmadiginda &liir.
Addisonlular bir enfeksiyon, diare, cerrahi girigim,
transfiizyon reaksiyonu veya bir pirojen reaksiyon
sonucu Addison krizine girerler. Kusmalar ve tre
yukselmesini koma izler. Kanda Na ve Cl cok
digmiig. K artmigtir. Pigmentasyon gozden
kagirlmamalidir. Tedavi edilmemis hipotroidli
hastalar infeksiyon, anestezi gibi nedenlerle komaya
girebilirler.

16. Soka bagh koma :

Sok hallerini komalar arasinda hatirlatmak
gerekir. Gerci soklarda sonuna kadar biling yerindedir,
fakat 6limden once biling kaybolabilir. Bazen soka
bagli komalarda temel neden laktik asidozdur.
Kanama ve diger nedenlerle olusan soklarda arter
basinci dusuklugi, sogukluk, solukluk, terleme,
huzursuzluk, ve hava aghg: vardr.

17. Infeksiyon hastaliklarinda koma :

Agir infeksiyonlarda (sepsis, pnémoni,
dissemine abseler) hasta komaya girebilir. Sebep bazen
endotoksin sokudur. Bazen de komanin nedeni
stirrenallerde kanamadir (meningokok sepsislerde).
Komaya girdikten sonra bazen ates diigebilir. Nedeni
bilinmeyen komalarda infeksiyon diigiiniilmelidir.

18. Terminal komalar :

Kanser, tbe gibi kasektizan hastaliklarda hasta
komada kaybedilebilir.

19. Konjenital kalp yetersizligi komasi:

Debinin ileri derecede diigmesi sonucu hastada
biling kaybr olusur.

20. Epilepsi :

Tonik ve klonik konvulsiyonlarla hasta

komaya girer (post iktal).

Hirilltlli solunumu vardir. Cok kere agzinda
kopiik goriliir. Dilini 1sirdig1 zaman kopiik kanhdur.
Yavag yavag uyanir.

21. Hipertansif Ensefalopati Komas: :

Once gorme bulamikhg, siddetli bag agrsi,
kusma bajlar. Daha sonra konviilsiyonlarla biling
kaybedilir. agir hipertansiyonun yani sira, géz dibinde
papilla 6demi, kanama ve eksudglar vardir.

22. Sicak Carpmast :

Ateg cok yiiksek olmasma ragmen terleme
yoktur (Giines carpmasinda ise menenjit veya
menengoensefalit tablosu vardir). Sicak carpmasinda
nabiz hizh ve kuvvetlidir. Hiperventilasyon vardir.
Lab. olarak hemokonsantrasyon, idrar dansite artig,
proteiniiri, DIC goriilebilir. Hikaye 6nemlidir.

23. Donmalar :

lleri derecede hipotermi (viicut 1sis1 30°C veya
daha asag: diiger) olusur ve biling kaybedilir.

24. Suda Bogulmalarda da hasta komadadur.
B. Nérolojik Bulgu Gisteren Komalar :

B u bolimdeki komalarin ortak karakteri kafa
ici nedenlerle olusmalar ve fokal nérolojik bulgu
gostermeleridir. Tan1 icin ¢ok kere bir norologun
yardimina gerek vardr.

1. Beyin Kanamas: :

Yagi 50'nin {izerinde hipertansiyonlu ve
serabral arteriosklerozlu bir kimsede birden biling
kaybt ve hemipleji goriildugti zaman beyin iginde
capsula interna'da kanama olasigi 6n plandadir.
Biling kaybi genellikle birka¢ dakikada
tamamlanmaktadir. Hasta oldugu yere yikilir. Yiiz
konjesyone, gozler kaymigtir. (Kanama tarafina
bakar). Agiz saglam tarafa kaymistir, felcli tarafin yiiz
gizgileri silinmigtir, her exipriumda o yanak
sismektedir. Felg tarafinda Babinski ve diger patolojik
refleksler hemen pozitiflesir. 1-2 giin icinde ateg
yiitkselmeye baslar ve ok yiikseklere cikabilir (40°C).

Pons kanamalarinda hasta komadadir ve iki
ozelligi vardir. Pupillalar ¢ok kiigtilmiistiir ve hemen
baglangictan beri atesi ok yiiksektir. Morfin ve eroin
komalarinda da pupillalarda kuvvetli myosis vardir
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fakat ates ya normal veya normalin de altndadur.

Hipotalamus kanamalarinda komada olan
hastanin gozleri iyice aciktir. Hayretle bakiyormusg
gibidir (akinetik mutizm). Halbuki derin komadadir
ve hichir sey gormemektedir.

Beyin kanamas: hipertansiyonlu yashlarda
goriilmekle beraber nadiren kanama diatezlerinde,
|6semilerde, antikoagiilan tedavide, SBE'de mikotik
anevrizma yirilmasinda goriilebilir.

2. Serebral Tromboz :

Baslangicta biling agiktir. Vakalarin
cogunlugunda sonuna kadar da agik kalir. Agir
vakalarda yavag yavag biling bulaniklagir ve birkag
giinde komaya girilir. Sol hemiplejilerde konugma
normaldir. Sag hemiplejilerde afazi meveuttur (Sag
elini kullananlarda), Yutma guglugi, sfinkter
kusurlari, ates ve dalginhigin bulunmas: koma
onciileridir. Pel¢ tarafinda refleksler normal veya
siddetlidir. Babinski ve diger refleksier bulunur.

3. Serebral emboli :

Atrial fibrilasyon, akut MI, SBE'de serebral
emboli olugabilir. Hasta hemen komaya girer ve
hemipleji gelisir. Yine karotisteki bir atherom plag:
{izerindeki trombus giinin birinde yerinden kopup
beyinde emboli yapabilir.

4, Kafa Travmasiu lzleyen Koma :

Bir travma gecirdigi biliniyordur veya kafada

travmaya aita bulgular vardir. Burundan, kulaktan
kan, hatta SSF (beyin, omurilik sivist) gelebilir.
Baglangicta biling normalken saatler sonra dalginlik
baglar ve hasta yavas yavag komaya girer. Daha dnce
huzursuzluk, kusmalar, bradikardi, konviilsiyonlar,
bag agnsi bulunabilir. Hemipleji yerlegtiginde iki
karakteri vardir. Kanamamin oldugu tarafdir ve
baglangigtan beri spastiktir. Kanama tarafinda
midriasis vardir.

5. Ensefalit Komas: :

Viriis enfeksiyonlar: gidiginde koma
goriilebilir. Yitksek ateg, kafa ciftlerinden bazlarina ait
felcler, CSF basing artist, protein ve/ veya hucre artigt
bulunur.

6. Beyin Absesi :

Direkt (komsuluk: osteomyelit, siniizit
mastoidit), indirekt (bakterilerin kan yolu ile gelisi)
yolla olusabilir. Belirti ve bulgular beyin
timoriindekilere benzer. Bag agrisi, bulanti, kusma -
hemiparezi, ataksi, konviilsiyon, papilla ¢demi
bulunabilir. CSF basinc hafif artar. Hiicre sayisi hafif
artar. Protein artigi hafiftir. Beyin apsesinde Klinik gidig
hizlidir. Bazen birka¢ giin i¢inde hasta komaya
girebilir.

7. Beyin timorleri :

Terminal dénemde koma olusabilir.

{

Friedrich WALLNER
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MESLEKTASLARIMIZA DUYURU

Saghik Bakanhg: Ilag ve Eczacihik Genel
Mudiirliigi'nde faaliyet gosteren
llag Damsma Merkezi
ve
Tiirk [lag Advers Etkilerini Inceleme ve
Degerlendirme Merkezi
(TADMER)
ila¢ yan/advers etkileri, ilac etkilesmeleri ve genel
olarak ilagla ilgili her sorunu ve soruyu asagida
verilen adrese veya telefon numarasmna iletmenizi
bekliyor.

Adres
SAYIN MESLEKDASIMIZ,

TADMER ILAC DANISMA MERKEZI
Saghk Bakanligi Saghk Bakanlg:

llag ve Eczacilik Genel  [lag ve Eczacilik Genel
Mudurliga Midirligu

Sthhiye-ANKARA  Sthhiye-ANKARA
Tel : 431 14 46 Tel: 4311446

Bakanligimiz, rasyonel ila¢ kullaniminin
saglanmas {izerinde 6nemle durmaktadir. Tiirk Ilac
Advers Etkilerini Izleme ve Degerlendirme Merkezi
(TADMER) de bu cercevede, iilkemizde ilag
kullarim: ile ortaya gikabilen advers etkileri izleme
¢aligmalarini  sirdiirmektedir. TADMER,
kurulugundan baslayarak, izieme caligmalarinin
yamsira, saghk personelinin ilag ve kullanimi
alaninda bilgilendirilmesi konusunu da giindemine
almistir. Bugiine kadar cesitli bigilendirici basils
materyal ile "Hamilelikte [la¢ Kullanimi" ve
"Epilepside kullanilan ilaclar” gibi kitapgiklar
TADMER'ce hazirlanarak iilke capinda dagitim
saglanmistir.

TADMER, etkili ve giivenli ilag kullanimina
yardimer olmay: hedefleyen yeni bir bagka etkinlige de
baglamig bulunmaktadir. Bundan boyle, Tiirkiye'de
tibbm kullanimma sunulan ilaglar hakkinda, ilac:
tavsive eden, saklayan, hastaya veren ve/veya
uygulayan saglik personelince bilinmesi gerekli

bilgiler zaman zaman derlenecek ve sizlere
iletilecektir. Bu calismada yeni ilaclara éncelik ve 6zel
onem verilecektir.

lligikte sizlere sundugumuz ilk Grnek,
loratadin’ iceren antihistaminiklerle ilgilidir. Bu
aligmay: yararli bulacaginizi umuyoruz. Ancak
sizlere daha yararli olabilmemiz igin, ilac kullanimi ile
ilgili oldugunu disindigiiniiz sorunlari, advers
etkileri ve bilgilendirme calismalarimuzla ilgili elestiri
ve oOnerilerinizi TADMER'e yazih olarak veya
telefonla bildirmenizi ¢nemle rica ediyor, basarilar
diliyoruz.

TADMER

LORATADIN

Tiirkiye'de Ruhsath Preparatlar :

Claritine -10 mg. Tab. (Eczacibag)

Histadin -10mg. Tab. (Nobel)

Loradif -10mg. Tab. (Dogu)

Loratab -10mg. Tab. (Fako)

Hl-resepttr antagonisti, piperidin gurubu bir
antihistaminiktir. Santral reseptérlerden daha cok
periferal reseptérlere affinite gosterir. Klinik olarak
anlaml antikolinerjik, sedatif veya kardiyak etki

gostermez, ancak bir miktar antiseratonin aktivitesi
vardir.

Farmakokinetik ozellikler :

Loratadin, oral yolla almmasindan sonra hizla
absorbe olur ve 1,4-16 saatte pik konsantrasyonuna
ulagir. Steady-State haline 5. gin ulagildig:
bildirilmektedir. Eliminasyon yari mrii 11-18 saattir.
Oral uygulamay: takiben, loratadin karacigerde hizla
metabolize olarak aktif metabolitine déniistir. Allerjik
semptomlar, tedavinin baglangicandan sonra 3 giin
icinde ortadan kalkar. Aktif metabolitin yari 6mrii de
ana madde gibidir. Inaktif maddeler renal yolla atilir.

Endikasyonlan :
-Allerjik rinit

-Allerjik kronik {irtiker
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Kontrendikasyonlar :

llaca hipersensitif kisilerde kul-
lanilmamalhdir.

Uyanlar:

Loratadinle diisiik insidenste sedasyon
ve sersemlik hali bildirildiginden,
uyuklama ve senkop riski olan hastalarda
dikkatle kullanilmali, loratadin kullanan
hastalar, sedasyon ve sersemlik hali
yoniinden izlenmelidir.

Astimli hastalarda kullaniminda
dikkatli olunmalidir.

Laktasyonda :

Siite az miktarda gecer. Buna ragmen
dikkatle kullamlmahdir.

Hamilelikte Kullanimu :

Gebelikte giivenli kullanimina iligkin
yeterli bilgi yoktur. Kullanunda risk/yarar
dikkatle degerlendirilmelidir.

Pediyatride Kullanim :

12 yasindan kii¢iik cocuklarda
emniyeti agisindan yeterli bilgi
bulunmadigindan, kullaniimamahdir.

Yaghlarda Kullanuma :

Yaslilarda etkililigi ve
kanitlanmamastir.

Advers Etkileri :

Santral sinir sistemi ile ilgili etkileri
minimaldir. Klinik arastirmalarda nadiren
halsizlik, sedasyon, bagsagrisi ve agiz
kurumasi bildirilmistir. Bulant:i ender
olarak gorilebilir.

Etkilesmeler :

Loratadin-Prokarbazin: Antimuskarini
k etkiler artabilir.

Laboratuvar testleriyle etkilegsme:
Antihistaminikler, deri reaksiyonunu
gdsteren pozitif cevaplar: 6nlediginden veya
azaltigindan deri testinden en az dért giin
Once loratadin kesilmelidir.

Alkolle Etkilesme : Alkolle birlikte ve-
rilmesinden sonra psikomotor performans

calismalarinda potansiyalizasyon saptan-
mamistir.

emniyeti

Kullanim Sekli :

Doz : Yetigkinler ve 12 yagindan biiyiik
cocuklar icin giinde 1 tablet oral yolla kullanilir.

Agirr doz hali : Asirt dozaj halinde, derhal
semptomatik ve destekleyici tedavi verilmelidir.
Hastanin bilincini kaybetmig olmasi durumu harig,
hasta, sportan emesis olsa bile, kusmaya
zorlanmalidir. Aktif karbon suyla birlikte
kusturmadan sonra verilebilir. Kusturma
kontrendike ise veya miimkiin olmamigsa, gastrik
lavaj yapilmahidir. Loratadin diyalizle istenen dlgiide
temizlenemez. Acil tedaviden sonra hasta tibbi
gozetim altinda tutulmalidur.

HASTANIZDA ILAC KULLANIMINA
BAGLI OLDUGUNU DUSUNDUGUNUZ HER
REAKSIYONU TADMER'E BIiLDIRINIZ.

LORATADIN TIPTA KULLANIMI YENI BiR
ILACTIR. DIGER ILACLAR GiBi, LORATADIN
KULLANAN HASTALARINIZDA DA
GOZLEDIGINiZ ADVERS ETKILERI VE
SUPHELERINiZI TADMER'E ZAMAN
GECIRMEDEN BiLDIRINIZ.

ADVERS ILAC ETKILERI BILDIRIMI

(Hastanin ve bildirimi dolduran
doktor - dig hekimi-eczacimin adi gizli
tutulacaktir.)

A- bildirilmesi istenen etkiler, tedavi
amaciyla ve tedavi dozlarinda kullanilan
ilaclara ait;

1) Nedeni agiklanamayan tam
beklenmedik durumlar (6liim dahil)

2) lacin etkisiz oldugu durumlar

3) Ozellikle yeni ilaglara ait,
prospektiisinde  bildirilen veya
bildirilmeyen tiim reaksiyonlardir.

B- Konjenital anormalliklerde,

hamilelik siiresince alinan tiim ilaglari
bildiriniz. Diger reaksiyonlarda ise, son iig ay
boyunca alman tiim ilaglar: siralayiniz.

C- Formda istenen bilgilerin bir kismi
eksik de olsa, bildirimde bulunmaktan
kaginmayiz.

UNUTMAYINIZ KI, BILDIRDIGINIZ
BIR REAKSIYON, BIR ADVERS ILAC
ETKISININ SAPTANMASINDA COK
ONEMLI BIR SINYAL OLABILIR!




