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BAKIES
Degerli Meslektaslar;

Gectigimiz Kasim ay1 Tir-
kiye Cumhuriyetinin kurucusu
Mustafa Kemal -ATATURK'(in
42, 6lim wildénimiidir.

Disle, tirnakla, aciyla, yok-
lukla ama Dilincle ve umutla
yuritilip kazanilmis Kurtulus
Savasimiz ve Ulusal Bagimsizli-
gimiz her geyden Onemlidir.
isgalcilerin yurdumuzdan ko-
vulmasi, bagimsizhigimizin ka-
zanmlmasinda verilen essiz mii-
cadele, Cumhuriyetin kurulma-
siyla taclanmistir.

Kendil kaynaklarimizla,
halkimizin gliciine, yaraticili-
gina giivenerek ekonomik ye-
terliligimizi kurma noktasina
gelinmigtir. Gazi Mustafa Ke-
mal Atatiirk’te kurucusu oldu-
gu Cumhuriyetimizin stirdiril-
mesi yolunda; yeterli ekonomik
giice erismek, Cumhuriyet yo-
netiminde yasayan her yurtta-
simizin mutlu ve insanca ya-
sam diizeyine ulasmasi gercek-
lerini amnda tespit etmis wve
her olayla durumu belirtmistir.

Olimintin 42. yildéniimin-
de Mustafa Kemal Afatirkt
saygl ile anarken; Halkimizin
mutlulugu ic¢in, yurdumuzun
kalkinmasi, yeterli sosyal sart
lara ulasmasi igin hep birlikte
calismak zorundaylz.

AEOB



YENIDEN CIKARKEN

Sayin Meslektaslar;

Ankara Eeczact Odasi olagan genel kurul toplantis: 25. Ekim
1980 tarihinde yapimistir. Gegmis caligma donemlerinin kisa bir
degerlendirmesi yapilarak yiriitiilmiis bulunan calismalary ve so-
mut isleri stirdiirmek, onfimiizdeki calisma doéneminde olumlu so-
nuclara ulastirmak tespitlerinde bulunulmustur.

Gerekli yasal islemler tamamlanarak ve Sikiyonetim Komu-
tanligindan gerekli izin alinarak yapilan kongre ¢ok sayida mes-
lektasimizin takilmas: ile canli bir durum almis, Divan baskanhg
secimi ve Mustafa Kemal Atatiirk dcin yapilan saygi durusu ile
kongremiz calismalarina baslamigtir. Kongrede konusulan ve gec-
mis dénemin calisma raporunda deginilen konulardan bazilar: ozet-
le su sekildedir. :

Eczacilik mesleginin genel sorunlarinmin yani sira Eczanelerin,
Kamu kuruluslarinda cahsan Eczact meslektaglarin sorunlari ve i
ilac lizerinde yapilan olumlu calismalar ve varilan belirli sonuclar
degerlendirilmistir. :

Eczanelerin kamu kuruluslar:t ve T.C. Emekli Sandigi sozles-
meleri ile ilgili sorunlari, kredi sorunlari, vergi muafiyeti, finans-
man sorunlari, KOOPERATIF’lesmenin gerceklestirilmesi, ruhsat-
s1z ve yetkisiz ilac saticilari, muvazaa, Zabita ve Belediye sorunlari,
Eczanelerin can ve mal giivenligi ilac fiatlarmna yapilan zamlara
iliskin tavirlar gibi konulardaki calismalar degerlendirilmistir.

Tamgiin yasasi iizerindeki calismalar, éneriler, gorisler, kadro
kistaslari, yan ddemeler ve tazminatlar, uzmanhk alanlari, saghk
bilimleri uzmanlik tlizligli, yatakl tedavi kurumlar1 tiiziigi v.b.
dzlitk haklary yasa ve yonetmelik calismalar1 gerceklestirilmis; ilag
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sanayii, hammadde iiretim, finansman, planlama, kalite kontrolii,
istihdam, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi gibi konularda

ilgili bazm lku’ruluslarrla ortak yapilan calismalar degerlendirilmis-
tir,

Paneller, bildiriler, acik oturumlar, bilimsel tebligler ve rapor-
lar iceren 14 Mayis 1980 «1. Tiirkiye Eczacilik Kongresi» calisma-
lar1 Eczacilik meslegimizin yiiz aki olarak tespit edilmis; Besyiiz'lin
tzerinde meslektagimmizin etkinliklere katildigi, bu tiirden calisma-
larin stirdiiriilmesi kararlagtirilmistir.

Tim bu calismalarin siirdiiriilmesinin yanisira, meslektaslari-
mizla dogrudan iletisim saglayan, Eczacilik mesleginin sorunlari-
nin degerlendirilebildigi, bilimsel calisma ve gelismelerin iiyeleri-
mize aktarilabildigi odamizin yaymn organlarinin crkarilmasinin
~ strdirilmesi kararlastirilmistir. Daha sonra ilgili organlara
secimler gerceklestirilmis ve kongre basar: dilekleri ile kapanmistir.

Elinizde bulunan Ankara Eczaci Odas1 Biilteni uzunca bir ara-
dan sonra Kongre ardindan yayimlanan ilk biiltendir. Bu ve daha
sonraki billtenlerin tiim sayfalari meslektaslarimizin arastirma,
yorum, roportaj gibi degerli mesleki ve bilimsel calismalarma acik-
tir. Biltenimizin canh bir iletisim araci haline getirilmesi icin
tim meslektaslarimizin goniillit katkilarimin umulanin {izerinde
olacagma yiirekten inanmaktayiz.

Biltenimiz de Yonetim Kurulunun yaptig: calismalara ve ge-
rekli konularda iiyelere yayimlanan sirkiilerlere de yer verilecek-
tir. Meslektaglarimizin ister Eczanede olsun, ister calistigi kurum-
da olsun giinlitk yasantisinda is ve meslek calismalar1 aninda kar-
silastig1 en basit olaylar: bile yazmasini, cesitli basin organlarinda
‘¢cikan Eczacihk ve Saglik fizerindeki cesitli yazilara ve gelismele-
re iliskin diisiincelerini; onerilerini, elestirilerini gondermelerini
ozellikle rica ediyoruz.

Eczacilik meslegine yoneltilen haksiz diigiinceleri ve kamu
oyunda yaratilabilecek yanlis imajlar: énleyebilmenin yolu, birbi-
rimize ve meslegimize daha cok sahip ¢ikmay1 zorunlu kilmakta-
dir.

Ancak bu sekilde Eczacilik meslegine layik oldugu sayginligi
kazandirabiliriz.



Yeni Calisma Dnemine Girerken

GORUSLER... ONERILER... TALEPLER...

Yeni calisma donemine baslarken gecmis calismalarin 1sigin-
da, yapilan islerin ve varilan sonuglarin genel degerlendirilmesini
yapmak; lzerinde durulacak konulari, c¢Oziimlenmesi gereken is-
teklerimizi iceren, ayni zamanda yeni donem calisma programimil-
za zemin hazirlamak, yetkili mercilere iletmek amaciyla kisa de-
gerlendirmeleri yapmay: uygun gordik. Bu degerlendirmeleri bas-
lica su boliimlerde inceleyebiliriz.

1) iLAC 2) MESLEK SORUNLARIMIZ 3) OZLUK HAKLARI
4) YASALAR - YONETMELIKLER 5) GENEL SORUNLARIMIZ.

Amagc : Saglik sorunlarina yeterli ve kalici ¢oziim yollar: sag-
layabilmek bu cercevede Eczacilik mesleginin uygulanmasinda en
verimli hizmetin kazanilmasidir.

Hep soyleniyor, halkimizin saghk sorunlarimin c¢oéziimil yeterli
diizeye wulastirilabilmis degildir. Insan saghigina hizmet iinitele-
rinden biri olan kurulusumuz Ankara Eczaci Odasi olarak Ecza-
+ cilik mesleginin sorunlariny halkimizin saghk sorunlarindan ayir-
madan, gicimiiziin yettigince, olanaklarin elverdigi 6lciide uygu-
lanabilecek coziimler getirebilmek goérevimiz olmalidir,

1) 1LAC: Hammadde; imalit, disalim, «Sanayi», kalite kont-
rolii, istihdam, yanlis kullanim alanlarinda cesitli sorunlar tasi-
maktadir.

Tiirkiye'de kendi kendine yeterli, hic degilse énemli élciilerde
ilac yapiminda kullamilacak hammadde ve droglar yapilamamak-
" tadir. ‘flac sanayii oldukca karli bir alan olmasina karsin, bu kar-
lar bir sirkiilasyona sokulup, ild¢ sanayinin gelismesine aktaril-
mamakta, yatirim maliyetleri az olan diger sektoérlere kaydirilmak-
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tadir. Boylece tutarlh bir firetim kapasitesine ulasamayan ilac, mev-
cut piyasa sartlarindan kolayca etkilenmekte ve fiatlar: sliratle,
onemli Olciilerde artan metalarin basinda gelmektedir.

Boylece «maliyet fiatlarindaki artislar 9 20'yi gecti...» olay1
kolayca gerceklesivermekte; periyodik dénemler halinde ilica zam
yapilmaktadair. |

Bu fiat artislarini 6nlemenin yollar: vardir. Liiks ve gereksiz
ambalaj harcamalarini kaldirmak; ilac propagandasina son wver-
mek, mimkiin oldugunca yaygin klinik ambalajli kullanima geci-
lip ticari ambalaji azaltmaya yoneltmek: cesitli gerekceler gosteri-
lerek ilaca zam taleplerini engelleyecektir.

ila¢ sanayinde diizenli bir planlama ve {iretim programi gercek-
lestirilmeli, hayati énem tasiyan iliclarin herhangi bir gerekceyle
bulunamagz olmasi Gnlenmelidir,

Elde edilen kérlihgin belirli oranlarr mutlaka hammadde iire-
timine ve ciddi kalite kontroliine ayrilabilir.

Ilac sanayinde yeterli oranda eczaci yerlestirilmesi we eczaci-
dan yararlamilmasi saglanabilir. Yetismis vasifli insan gliciinden
en lst diizeyde yararlanilabilir.

Istenilen zam oranlarimin saglanmas: icin ilac yoklugunun zor-
lama sebebi yapilabilmesine olanak saghyan sistem ile fiatlandir-
ma, degistirilmelidir.

Fiat ve ruhsat alimlari, ruhsatlarin belirli siirelerde yenilen-
mesi, yararsiz ya da zararli olan miistahzarlarin ayiklanmas1 ya-
pilabilir. Burada kriter olarak Diinya Saghk Teskilat: (WHO) nin
diizenledigi ilac listesi kullanilabilir.

2) MESLEK SORUNLARI :

Eczacilik meslegini serbest olarak yiiriiten meslektaglarimizin
da en onemli sorunlari, artan ilac fiatlar: karsisinda, bu durumdan
etkilenmeyi azaltabilecek sermaye arttirimi saglayamamalaridir.

Bunun icin eczanelerin verimli calismalarini saglayabilecek,
finansman kaynaklarini kendiliginden yaratabilecek eczaci koope-
ratifleri desteklenebilir. Eczanelerin ticaret yasalarindaki vergi yii-
kiimliiliikleri kismen azaltilarak, belirli oranlardaki cirolarin ver-
giden muafiyetleri saglanabilir. Boylece kiiciik eczaneler ile iyi
sayilabilecek eczaneler arasinda dengesizlik yaratilmadan durum-
lar: iyilestirilebilir.
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Bu durum giin gectikce artan harcamalar karsisinda zorunlu
goriilen ve tek cikis yolu sanilan eczane kar oranlarmin arttiril-
mas1 diigiincesini de ortadan kaldirabilir. Cinkii eczane kir oran-
larmin arttirilmas: sanayici ya da «depocu» karlarindan indirim
yapilarak saglanamayacagina gore, bu oran dogrudan hasta vatan.
dastan talep edilecek demektir. Boylece bu sakinca da onlenebil-
mis olur.

Yararlanilmasi ¢ok zor ve yetersiz olan kredi kullanabilme sart.
lar: iyilestirilebilir.

iGerek Serbest Eczanede, gerek Kamu kuruluslarinda, gerekse
diger alanlarda calisan Eczacilara meslek sonrasi ve hizmet ici egi-
tim olanaklar: saglanabilir.

Boylece hem teknik ve bilimsel gelisme zorlanmis olur, hem
de bu gelismeden tiim Eczacilarin yararlanmasi saglanabilir.

Bu amaclara hizmet edebilecek Farmakope diizenlenmesi wve
Eczacilik el kitabi calismalar: sonuclandirilabilir.

3) YASA -YONETMELIK ve OZLUK SORUNLARI :

1262 sayili Farmasotik Miistahzarlar yasasi diizenlenebilir, 6197
sayili yasada «Eczacillk tanimi» netlestirilebilir, saglik bilimleri
uzmanhik tiziiglt ile Eczacilik bilim dalimin ihtisas sorunlar: hal-
ledilebilir. Eczacilarin Farmakoloji, Mikrobiyoloji, Biyokimya, Fiz-
yoloji, Besin analizleri, Anesteziyoloji alanlarinda uzmanlagmalar:
ve gerekli yerlerde istihdamlar: saglanabilir.

Gerekli yasa ve yonetmelikler cercevesinde ézlitk sorunlarina
coziimler getirilebilir.

Halkimizin saghikli bir toplum yapisina kavusturulmasi; her-
kesin koruyucu ve tedavi edici saglik yardimlarindan dolaysizca
ve yeterli Olciilerde yararlanmasi herseyden once gelen amag olma-
hdar.

Tum saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi, bunlar icin gerekli
saglhik personelinin ve yardimel saglik elemanlarimn sistemli ve
yeterli bicimde yerlestirilmesi miumkiindiir.

Bu sekilde vasifli, egitilmis insan giicii i:_Ssizl‘igi sorun olmaktan
cikarilabilir ve en verimli hizmet elde edilebilir.

Dogru bilgilerle, gecerli istatistiklerle saptamalar yapilip Sag-
Iik personelinin Kadro Kistaslar: diizenlenebilir, bu konuda uzun
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donemli planli uygulama- yapilabilir. Kamu oyunda yaratilmis bu- .
lunan gercekte dogru olmayan kadro fazlas: «Eczacilarin bulundu-
guy» izlenimi, itibarlh bir politika ile Onlenebilir. Gercek ihtiyaclar
oraninda yeniden kadro kistaslari diizenlenebilir. Gecmis yillarda
kamu kesiminde Eczaci acig1 bulunmaktaydi. Bu acik «Ticari Ec-
zacilik Egitimi» furyas: ile kapatilmas ve fazlalik ortaya cikmis gi-
bi goriindil; ancak Tam - Giin calisma yasasi ile Eczacilarin ihtiyac
bolgelerine yerlestirilebilmesi mimkiin olmustur.

Bir ekip hizmeti olmasy gereken saghik hizmetlerinde Eczaci-
larin gercek yer ve iglerinin verilebilmesi olanag: dogmustur. Tam -
Giin yasasinin aksayan yanlari, iyilestirilmek amaciyla dilizeltile-
bilir. Tam - Giin yasast sadece bir dicret yasasi olarak goriilmeyip;
yaygin saglik hizmetleri zincirinin bir halkasi olarak degerlendi-
rilip, bu halkanin gercek yerine oturtulmasi saglanabilir.

Saglik personelinin yaptiklar: islerin miteligine gore gercek
diizenlemeler yapilip, yapay ve haksiz ayrimlar giderilebilir. Sag-
ik hizmetlerinin bir fticaret metai haline getirilmesi miimkiin ol-
dugunca engellenebilir. Bu cercevede, 6643 sayilr Tirk Eczacilar
Birligi yasas1 degisikligiyle Eczaci Odalarina saghik hizmetinin ve-
rimli kilinmasinda katkida bulunma olanaklari arttirilabilir.

Yiiksek ilac ve Eczacilik Surasi kurulabilir. Egitim ve hizme-
tin planlanmasi; Eczacilarin istihdam: vib. ila¢ ve eczacilikla ilgili
tiim sorunlarin tartisilabilecegi, c¢oziim yollary getirebilecegi, bi-
rinci sorumiu bir organ teskil edilebilir. !

Biliyoruz bu degerlendirmeler mutlaka eksiktir, pek cok olum-
lu katkilar yapilabilir. Biz sadece sorunlar, goriisler, talepler, lize-
rinde kisa bir degerlendirme yaptik. Bunlarin tartisilmasi, elesti-
rilmesi, yenilikler yapilmas: mutlak gereklidir. Tiim bunlari da mut-
laka birlikte yapmamiz gerekmektedir. Bu degerlendirmemizin tek
amacl halkimizin saglik sorunlarinin c¢oziimiinde katkilarimizin
olabilmesidir. Eczacihik sorunlarini halkimizin sorunlarindan So-
yutlamadan bu olumlu ugraslarimiz stirdiirmek dilegiyle...



— Encok Satan Ilaclar Uzerine —

Eczaci Arif SARIYILDIZ

Yazi konumuz bir istatistik ve bu istatistigin somut gosterge-
leriyle ilgili. istatistik 1979 yili icerisinde Tiirkiye’de deger ve iini-
te (ambalaj birimi) olarak en c¢ok tiitketilen ilk 140 ilaci icermekte-
dir. Yalniz, gerek yazimiza ayrilan sayfalarin yetersizligi, gerekse
listenin ortaya koydugu carpici sonuclar: yalinlastirabilmek ama-
ciyla, sadece ilk 15 ilaci buraya almay1 uygun gordiik.

Bu istatistik her yil yabanci bir sirket tarafindan, belli bash
ilac girketlerinin parasal katkilariyla, diinyanin bircok ilkesi icin
yvapilmaktadir. Saniriz, sizlerin de akliniza soyle bir soru takilacak-
tir. Ilag sirketleri nicin bu tiir bir istatistik i¢cin para harciyorlar?

Sorunun yamti, pazarlama kavraminda wvarolan gelismelerde
yatmaktadir. 195011 yillarin baslarinda Biiylik ilag Sirketlerinin
tim dinyaya hizla yayilmalar: ve direttikleri mallara, yani ilaclara
en genis pazarlari olusturmak cabalari, pazarlama anlayislarinda-
ki degisiklikleri zorunlu kilmistir. Anlayistaki niteliksel degisimin
oziinil; yeni bir ilacin bulunup pazarlanmasi yerine, titketicinin in-
celenip, dretimin tiiketicinin gereksinmelerine gore yonlendirilme-
si belirlemektedir. Bir iilkede en ¢ok hangi tiir hastaliklar vardir,
recetelere en fazla hangi ilac yazilmaktadir, hatta doktorlarm en
¢ok sectigi uzmanlik dallar: nelerdir v.s. pazarlama arastirmalari-
nin 6ncil olanlarinl kKapsamaktadir. Boylelikle ilag sirketleri, ilac
uretimlerini bu gostergelere gore diizenleyebilmektedirler. Propa-
ganda, tanitma gibi titketimi yonlendiren eylemlerin katkisiyla {ire-
timde olusan artis, maliyetin de diismesini saglayacak, dogal olarak
karin daha da artisina neden olacaktir.
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ILK 15 iLAC LISTESI :

Turkiye'de 1979 yihi icerisinde en cok tiiketilen ilaclar arasinda
ilk 15 sirayl paylasan miistahzarlar ve lreten sirketler sdyle sira-
lanmaktadir.

Tiiketim

Miistahzar Adi: Firma Adi: (Deger olarak)

1— Alfasilin Fako 265 Milyon T.L.
2— Bactrim Roche 235 »
3— Ampisina M. Nevzat 220 »
4— Lincoecin Upjohn (Ecz.) 180 »
5— Becozyme Roche 120 »
6— Calcium Sandoz i Bl CIRNEE
T— Garamyecin Schering (Eecz.) 103 »
8— Librax Roche 102 »
9— Novalgin Hoechst 99" 5
10— Baralgin Hoechst 87T »
11— Kenacort Squibb 84 »
12— Hydergin Sandoz 83 »
13— Principen Squibb 6  »
14— Terramycin Pfizer 69 »
15— Mucaine Wyeth 66 »

Toplam : 1900 Milyon T.L.

(Yaklasik)
TABLO 1 (Deger olarak)

Miistahzar Adi Firma Adi
1— Aspirin Bayer
2— Lincocin Upjohn (Ecz.)

3— Terramycin  Pfizer
4— Combiotic-S - Pfizer

5— Novalgin Hoechst
6— Ampisina M. Nevzat
T— Becozyme Roche

8— Alfasilin Fako

9— Bactrim Roche
10— Optalidon Sandoz

11— Pronapen Pfizer
12— Histapen-S Deva
13— Principen Squibb
14— Calcium Sandoz
15— Babypirin Pfizer

TABLO II (Unite olarak)
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ilk 15 ilacin tiiketim degeri 1.900 milyar T.L.sin1 (1979 fiyatlari
ile) asmaktadir. Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgi'nin, Tiirkiye
Ha¢ Endistrisi Isverenleri Sendikasi ve Devlet Istatistik Enstitiisii’-
nden aldig1 bilgiler sonucu yaptig1 saptamaya gére, 1979 yilinda
Turkiye’de 12.102 milyar T.L.’s1 degerinde (1979 fiyatlar: ile) ilag
tiketilmistir. Bu werilere gore, 1 nolu tabloda yer alan 15 ilac, de-
ger olarak gecen yil dilkemizdeki tiim ilac tiiketim degerinin 1/6's1~
ni olusturmaktadir, '

Tirkiye'de ruhsath ila¢ sayisimin 20 bin, piyasada bulunan bo-
limiiniin ise 3000 - 3500 dolayinda oldugu varsayilmaktadir. Bu den-
li cok miustahzar olmasina karsin 15 ilacin degerce tiim ilaclarin
1/6’s1 oraminda satim giiciine ulasmasi oldukca ¢arpiel bir goriiniim-
diir. :

flk 15 ilacin piyasada sahip oldugu satim glicil, bu ilaclar: fire-
ten firmalarin incelenmesiyle daha da ilging bir gériniim kazan-
maktadir. Bu ilaclarin 11 tanesi, diinyaca tanminmis Cokuluslu tlac
Sirketleri'nin iilkemizdeki yavru kuruluslarinca tretilmistir. Diger
4 ilacin {iretimi ise 3 yerli sermayeli ila¢ firmas: tarafindan yapil-
migtir.

Yabanci Sermayeli Yerli Sermayeli
Firmalar Firmalar
Roche: 3 Eczacibasi: 2
Squibb: 2 Fako: 1
Sandoz: 2 Mustafa Nevzat: 1
Hoechst: 2
Pfizer: 1
Wyeth: 1
— TABLO : 3 —

(Deger olarak)

Yabanci Sermayeli Yerli Sarmeyl;

Firmalar Firmalar
Plizer: 4 Eczacibasi: 1
Roche: 2 Fako: 1
Sandoz: 2 Mustafa Nevzat: 1
Hoechst: 1 Deva: 1
Squibb: 1
Bayer: 1

— TABLO: 4 -

(Unite olarak)
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Tablo 3, firmalarin isimlerini ve lrettikleri ilac sayisini icer-
mektedir. 6 adet Yabanci Sermayeli flac Firmas: 11 ilag, 3 Yerli
Sermayeli Firma ise 4 adet ilac liretmektedir. Tablo 4'te goriilece-
gi gibi {inite (ambalaj birimi) olarak ilk 15 ilaci direten firmalar
ve iirettikleri ilac sayilar1 biyilk bir ayricalik tasimamaktadir. Yi-
ne 11 ilaci 6 Yabanci Sermayeli ve -degisik olarak- 4 ilaci 4 Yerli
Sermayeli ilac Firmas: iiretmektedir. Yapilan arastirmalar ve
T1E.IS yetkililerinin agiklamalar:, Tirkiye'de ila¢ dretiminin 9%
85’inin 20 ilac firmas: tarafindan yapildigimni ortaya koymaktadir.
vYukarida ortaya koydugumuz istatistik sonuclari da, yapilan bu
saptamanin paralelindedir.

‘ LISANS ANLASMALARI

Tiirkiye'de ila¢ tiretiminin disa bagimliligl konusunda bugiine
dek cok sey yazilip, soylendi. Bu nedenle konuya ayrintili bir goriisle
yaklasmaktan kacmarak, sorunu lisans, know -how anlasmalari
diizeyinde ele almak istiyoruz.

1 — Yukaridaki satirlarda ilk 15 ilacin 11’inin 6 yabanci ser-
mayeli ilac sirketince firetildiginden séz etmistik. 1954 yilinda uygu-
lamaya sokulan «Yabanci Sermayeyl Tesvik Yasasi» uyarinca Tar-
kiye’deki islevierini slirdiiren Cok Uluslu fla¢ Sirketlerinin yavru
kuruluslarinin toplam ilac¢ cirosu icerisindeki paylar: giderek art-
maktadir. 1971’de 9% 36, 1973'te % 41 olan paylari 1974 yilinda
9% 42’ye ulasmistir.

2 — Cok Uluslu ilag Sirketlerinin ilac liretimindeki tustiinlitk-
lerini pekistiren etmen, fyerli firmalarin iiretimlerin lisans, know -
‘how gibi anlasmalarla denetleyebilme olanaklaridir.

Lisans anlasmalary bircok zorlayici hitkiimleri icermektedir.
En O6nemlilerini siralayacak olursak;

a) flac ambalaji lizerinde patent sahibi firmanin ismi ve mar-
ka adi belirtilecektir.

b) ilacin yapiminda kullamlan ila¢ hammaddeleri, ilacin flire-
timine izin veren firmadan saglanacaktiwr. (1972 - Nisan ka-
rarnamesi bu zorlamay1 bir 6lclide kisitlamistir).

¢) Lisans altinda ilac iiretecek yerli firma, lisansi saglayan ilac
firmas: ile rekabete giremez. Diger bir deyisle direttigi ila-

cin dig satimini yapamaz. Ancak Tiirkiye’de piyasaya su-
nabilir.
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d) Bir ilacin lisansla iiretimini yapmak isteyen yerli firma, bu
ilacin yaminda baska ilaclarin da lisansla iiretimini yapma-
ya da zorlanabilmektedir.

e) ilacin toplam satis bedeli iizerinden belirli oranda lisans
tereti 6denmektedir.

f) Gerekirse anlasma tek tarafli olarak bozulabilmektedir.

g) Lisans veren firma lisans sozlesmelerinde, lisans alan fir-
manmn arastirma ve gelistirmeleri sonucu ilacin gelistiril-
mesi saglanabilirse, bunun uygulanmasini kendi iznine bag-
I kilmaktadir. Bu hiikiim ise bir oOlciide arastirma ve gelis-
me calismalarini énlemektedir.

Listeye bir goz attifimiz zaman goérmekteyiz ki, 15 ilactan
13’iniin tretimi lisansla yapilmaktadir. 11 ilacin {iretimini yapan
6 yabanci firma, zaten kendi ana firmalarimn ilaclarmni iiretmek-
tedirler. Listede yer alan Eczacibasi’nm iki ilacindan Lincocin,
Upjohn; Garamycin ise Schering ilac firmasinin izniyle tiretilmek-
tedir, Alfasilin ve Ampisina isimli miistahzarlarin tretimi ise ser-
besttir,

ilac diretimine gecis asamasinda teknoloji aktarymlarmin ya-
rarlihig: tartisilamaz. Ila¢ sanayii'nin temelini olusturan teknolo-
jik yenilikler, gereksinme duyulan alanlarda ve akillica kullanil-
dig1 stirece yapisal degismeyi hizlandiracaktir. Fakat lisans, know -
how gibi anlasmalarla yapilan teknoloji aktarimlari, Tiirkiye icin
—diger bircok sanayii dallarinda oldugu gibi — ila¢ iretim alanin-
da dengesiz ve giderek olumsuzlasan bir yapi olusturmustur. ilac
Sanayii olgusunun temel tasi olan Ila¢ Hammadde Sanayii'nin bii-
yiuk olciide dislanmas: wve teknolojik aktarimlarin yalnizea miih-
tahzar idretimine yonlendirilmesi, bu olumsuzluklarin odak nok-
tasidir. Mustahzar tiretimindeki gelisim siirecinin baglangici 30 yil
oncesine dayanmasina karsin, hammadde sanayiinin — gercek an-
lamda — bir adim bile gelisememis olmasi, lisans, know - how an-
lasmalarinda olmas: gereken dengenin slirekli karsitimiza bozulma-
sina neden olmustur.

Ulkemizde ilac {iretimi, kdrlilik orani en yiiksek sanayii dalla-
rindan biridir. Ote yandan lisansla bir ilacin firetiminin kolay
bir kazan¢ kaynag: olmasi, yerli ila¢ firmalarini siirekli lisans an-
lasmalarina yoénlendirmektedir. Ustelik, Cok Uluslu Dev ila¢ Sir-
ketlerinin reklam ve propaganda araclariyla tanitilmis marks adini
tasiyan bir ilacin pazarlanmasi daha kolay olmaktadir. Bu neden-
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le Yerli ila¢ Firmalari, Cok Uluslu flag¢ Sirketleriyle 1954 yillarin-
dan itibaren sik1 bir isbirligine girmislerdir. Yerli Firmalarin Ya-
pbanci ilag Sirketlerinin menfaatlerine aykiri olabilecek davranis-
larl, anlasmalarin tek yanli olarak bozulmasina neden olabilecektir,
Bunun sonucu yerli firmalarin direttikleri miistahzarlarin en az
yarisinin Gretimi duracaktir. flac hammaddelerinin dis alimimnda
ise ¢esitli sorunlarin dogmasi olasidir. Ozcesi mustahzar sanayii bir
cikmaza girecektir.

ANTIBiYOTIKLER SORUNU

En cok titketilen ilk 15 ila¢ arasinda deger olarak 7, iinite ola-
rak ise 9 adet antibiyotik yer almaktadir. Bu gostergeler, iilkemiz-
de en c¢ok kullanilan ilaclar arasinda, antibiyotiklerin 9% 20 ora-
niyla 1. sirada oldugunu kanitlar niteliktedir.

Diyebiliriz ki, tilkemizde ila¢ grubu olarak, enfazla soruna sahip
ilaclar, antibiyotiklerdir. Halkimizin antibiyotiklerle tanismalari
1960 yillarima dayanmasina karsin yapilan arastirmalar, giiniimiiz-
de antibiyotiklere kars: iist diizeyde bir bagisiklik olustugunu orta-
ya koymaktadwr. Artik Tetrasiklin, Penisillin gibi ucuz sayabilece-
gimiz antibiyotikler «iistiin bagisiklik» nedeniyle cogunlukla teda-
vide yarar saglamamakta, daha yeni ve daha pahali antibiyotik-
ierin kullanimi zorunlu olmaktadir.

ANTIBiYOTIKLERIN TARIiHCESI

Antibiyotik isminin tanimlanmasi Pasteur ve Jouber tarafin-
dan yapilmastir. Ilk antibiyotik ise 1899’da bulunan ve Sarbon’a
kars1 kullanilan «Pyocyanase» preparatidir. 1929 yilinda Alexander
Fleming’'in Penisillin Notatum adh yesil kiif mantarlarmmin bazi
stafilokok suslara karsi etkili oldugunu saptamasinin ardindan,
Florey, Chain ve arkadaglar1 1939 yilinda «Penisillinyi kegfettiler.
Penisillin’in bulunmasi, saglik ve ila¢ alaminda yeni bir cigir ac-
masiyla birlikte, diger antibiyotik buluslarinin da baglangici ol-
mustur. 1944’te Streptomisin, 1949'da Kloramfenikol, Klortetrasik-
lin ve Tetrasiklin birbiri ardina kegfedildi.

1957 yilinda Chain we diger arastirmacilar Penisilin’in ana ce-
kirdegini olusturan 6 amino penisillenik asit (6- A.P.A.)’'in iireti-
mine olanak saglayan yontemler gelistirdiler. Boylelikle benzil -
penisillin, prokain penisillin ve fenoksi penisillin tedavi alanina gir-
diler. Bu arada aym yillarda Kanamisin ve Eritromisin kegfedildi.
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Bu asamada vurgulanmas: gereken bir nokta var. Bu da antibi-
yotiklerin 1960'l1 yillarin basindaki kullammlarinn, iilkemizin sos-
yo - ekonomik yapisi nedeniyle siirl olusudur. Yani o yillarda kit-
lelerin (saglhik sisteminin yetersizlisi nedeniyle) antibiyotiklerle
tanigma ve kullanma olanag: kisitlidir. Bunun sonucu eski olarak
isimlendirecegimiz bu gruptaki antibiyotiklere karsi o yillarda yay-
gin bir bagisiklik olusmas: s6z konusu degildir.

1960’1 yillarin ortalarina dogru, yapilan bilimsel arastirmalar
sonucu bulunan Linkomisin, Gentamisin gibi yeni antibiyotikler
diinya ila¢ pazarlarima siiriildiiler. Bu arada Penisillin iizerindeki
aragtirmalar da yogunlasmisti. Arastirmalarin odak noktas: yeni
bir antibiyotikten daha ¢ok, Penisilllinaz enzimine ve mide asidi-
tesine dayanikli ve daha genis spektrumlu Penisillin tiirevlerinin
gelistirilmesine yonelikti. Bunun sonucu «ikinci bir Penisillin kes-
fi» gerceklegtirildi we yari sentetik Penisillin tiirevleri devri basla-
tild1. Belli bagli Cok Uluslu ila¢c Sirketleri Fenetisillin, Propisillin,
Oksasillin, Ampisillin, Amoksisillin, Karbenisillin vs. gibi ilaclari,
sanki yeni ilaclarmis gibi kisa araliklarla piyasaya siirdiiler. Fakat
gercek olgu; bu ilaclarin birbirlerinden yap: ve etki olarak pek ay-
ricalikly olmayan, istelik son piyasaya siiriilenin bir 6ncekinden
daha pahah fiyatla pazarlanisidir.

Aym yillarda Tirkiye’deki bazi gelismeler ila¢ pazarinin genis-
lemesine yol acmaktadir. Oncesi yillara oranla saghk hizmetlerin-
den yararlanma olanaklarinin artisi; isci, memur ve emeklilerin ni-
celiksel geligiminin paralelinde, saghk sigortasindan faydalananla-
rin ¢ogalmasi; kirsal kesimden kentlere géciin yogunlasmasi v.s.
gibi etmenlerle birlikte ilag tiiketimi de artmaktadir. Bu etmenlerin
yanisira filkenin, egitim ve kiiltiirel yapisinda varolan yoksunluklar
insanlarimizin «ilacy gibi teknik bir konuda kolaylikla etkilenme-
lerine ve istismar edilmelerine olanak saglamaktadir.

Iste bu etkenlerin birlesiminde, genelde ilac titketimi normal
sinirlary agip savurganlik diizeyine erisirken, antibiyotik tiiketimi
de hizla tirmanisa gecip, son yillarda «en ¢ok titketilen ila¢ grubu»
olma niteligini kazanmaistir,

— ARTISIN TEMEL NEDENLERi—

1 — Antibiyotik tiiketimindeki artisin birincil nedeni, piyasa-
ya birbiri ardina bircok tiirde antibiyotigin striiliisiidiir. Yukarida
Ozce aciklanmasina calisildig: gibi, 1960 - 1970 yillar: arasinda Diin-
ya ilac¢ Sanayii, ozellikle Penisillin {izerinde geligtirme calismalarinin
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sonucu, bircok yari-sentetik Penisillin tiirevini diinya ila¢ piyasa-
larina siirmiistiir. Boylece diger ila¢ gruplarmna oranla en fazla tiir-
de ve markada antiblyotik grubu miistahzarlar, iilkemizde de Ec-
zane raflarmma yerlesmistir. (Antibiyotik alaninda Amerika Birle-
sik Devletleri ile bagabas durumda olmamiz dilgiindtriiciidir. Or-
negin AB/D.’nde Farmasotik sekli olarak firetilen Amoksisilin sa-
yis1 8 iken, Tirkiye’de 16 dir. A.B.D.’nde Ampisilin miistahzar sayisi
38, iilkemizde ise 31 dir.) '

2 — flaclarin jenerik isim yerine, marka adiyla piyasada satil-
malar1 dolayly olarak ilac tiikketimini de etkilemektedir. Ornegin,
hastanin evinde Largopen bulunurken, recetede Alfoksil isimli
miistahzarin yazili olmas1 nedeniyle, etken maddesi ayni olan bu
ilac1 gereksiz yere almak zorunda kalmaktadir. (Bu konuda Ecza-
cilar da cesitli giicliiklerle kargilagmaktadir. Regetede yazili miistah-
zarin yerine, marka adi degisik benzeri bagka bir ilaci kabul ettir-
mek ¢ogunlukla sorun olmaktadar.)

3 — Antibiyotik konusunda yapilan propaganda ve reklamlar,
ilac hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan halki bilingsizce
titkketime itmektedir. Halkin biiyiik ¢ogunlugu icin antibiyotikler,
«her derde devay» ilaclardir. Bunun sonucu ates diisiiriicti olarak
antibiyotik yeglenmekte; iistelik antibiyotiklerin etki alanin di-
sinda kalan sogukalginligl, grip gibi hastaliklarda antibiyotik kul-
lanim1 yogunluk kazanmaktadir.

4 — Doktorlarin da, antibiyotiklerin yanlhs we gereksiz kulla-
nimlarinda paylar: vardir. Hastaliga kesin tani konulamamasl so-
nucu, yanlis antibiyotik énerildigi gibi, receteye iki antibiyotik bir-
den yazilabilmektedir.

5 — Ote yandan ilac firmalarimin propaganda ve reklamilari
—simirli da olsa — doktorlar: ve eczacilar: etkileyebilmektedir. «En
iyi antibiyotik en yeni ve en pahali olanidir» anlayisimin bilim di-
§1 bir gecerlilik tasidigr bir gercektir.

SONUC : Ulkemizde 1979 yilinda tiiketilen ilk 15 ilac listesi-
nin somut gostergeleri olan, ila¢ sanayiinde yabancy sermayeli ila¢
firmalarimin etkinligi ile antibiyotik tiiketiminin cokluguna yiizey-
sel olarak deginmeye calistik. Pek cok kez yazilip ¢izildigi gibi, ilac,
flkemiz icin c¢oziimlenmesi Oncelikle gereken sorunlarin basinda
gelmektedir.

inancimiz, bu dénemde ila¢ konusunda ¢dziim bekleyen sorun-
lara beklenen yaklasimin ve c¢Oziimlerin saglanacagl yoniindedir.
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Ankara Ecza-Koop lle Bir Soylesi

Bilindigi iizere basariyla ¢alismalarini siirdiiren, Eczane sahibi
meslektaslarimizin dayanismasini gerceklestiren, ekonomik sorun-
lara belirli ¢oziimler getirebilen Ankara ECZACILAR KOOPERA-
TiFi var. Kurulusunun dokuzuncu ayinda Kooperatifin amaclari,
gerceklestirdigl igler ve hedefleri konusunda tiim meslektaglarimi-
zin aydinlatilabilmesini saglamak amaciyla Biiltenimizin Ankara
" ECZA -KOOP ile yapmis oldugu soylesiyi asagida sunuyoruz:

BULTEN : Saym Yonetici; Kooperatifinizin adimi, amaclarim

calisma konularmi, hedeflerini meslektaslarimiza bir kez daha
aciklarmisiniz?

KOOPERATIF : Adimiz, Simrli Sorumlu Ankara Eczacilari
Uretim, Temin, Dagitim Kooperatifidir.

Amacimiz, finansman kaynagi oOzelligiyle birlikte, Eczacilara
olan yararmida yitiren depolarin son yillarda Eczaneler {istiinde
artirdiklar: baskilardan ve gelecekte ne olacagini bilemedigimiz
gelismelerden Eczacilary kurtarmak wve korumaktir. Ayrica uzun
vadede dogru olan Eczacinin dagitim orgiitiine ortak olmas: ve dii-
zenlemesi olgusuyla birlikte, isminde belirtilen iiretim konusunda
Eczacilari s6z sahibi kilmaktir.

BULTEN : Bazm sayisal bilgiler rica edebilirmiyiz? Ornegin
ortak saymmz, su andaki sermayeniz, taahhiit edilmis sermayeniz,
satis hacminiz v.s.?

KOOPERATIF : Su anda 70 diyemiz vardir. Sermayemiz tden-
mis olarak 5.600.000 TL., Ocak ayina kadar 6denecek 1.400.000 TL.
olmak iizere 7.000.000 TL. dir. Satis hacmimiz aylik 10.000.000 TL.
civarindadir.
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BULTEN : Bildigimiz kadan ile, kooperatifinizin faaliyet gds-
teren Ecza deposu % 6 gibi bir fazladan indirim yapiyor. Yine bil-
digimiz kadar: ile baz1 6zel Ecza depolanda % 5 gibi bir indirim
yapmaya bagladilar. Kooperatifinize ortak olmay: cazip hale geti-
ren baskaca kozlariniz nelerdir? Daha dogrusu bir 6zel Ecza De-
posu ile kendinizi kiyaslarmisiniz?

KOOPERATIF : Biz kendimizi 6zel bir depoyla ancak iiyeleri-
mize sagladigimiz parasal kosullarla kiyaslayabiliriz. Oysa Koo-
peratif admin anlaminda oldugu gibi birlikte davranma ve daya-
nisma olgusudur.

Parasal kogullara gelince: Diger depolarin % 5 ya da % 6 ver-
mesi i1k bakista ayni kogullar: veriyormus gibi goriiniir, Oysa bizde
ortak, ayni zamanda Kooperatif kdrimin ve mal varliginin ortagi-
dir. Kooperatifin kér amaci yoktur. Giderler disinda tiim kir or-
taklarindir. Ve gelecekteki tiim yararlar oldugu gibi ortaklara ak-
tarilacaktir. Burada sunu vurgulamakta yarar vardir. Depolarin
% 5 iskonto vermesindeki kooperatifin diizenleyici payr herhalde
yvadsinamaz. Kooperatifimize ortak olmay: cazip hale getiren kozla-
rimiz1 soruyorsunuz. Birkez biz koz -deyimini dogru bulmuyoruz.
Ciinkii kozun bir anlamda bir zorlamay: beraberinde getirecegini
diisiiniiriiz. Bizim kozumuz yok. Ortaklasa yarattizimazi birlikte
paylasmak olayimiz vardir. Ortaklasa yarattigimiz dagitim icin ge-
len ilaclar: Eczanenin giicii ne olursa olsun esit dagitmak ilkesi var-
dir. Depoya gelen Eczaciya gosterilen olumlu davranis vardir, ge-
lecekte depoya taninan haklarin tiimiiniin ortaga aktarilmasi ola-
y1 ve giwveni vardir, depo kirmmin ortagmm olmas: durumu vardar.
Ve hepsinden o6nemlisi boyle bir kooperatife iiye olmanin gururu
ve gliveni vardir.

BULTEN : Kooperatif kurulug tarifinde gecen «Karsihkli Da-
yamigman ilkesi sizde me tiirlii uygulamyor? Aciklarmisiniz?

KOOPERATIF : Bu sorunuza su anda somut bir cevap vere-
memenin dziintisiinit duyuyoruz. Bunun nedeni cok yeni bir ku-
rulus olmamizdir. Mali yil sonuyla birlikte yonetmeligimiz geregi
olusacak sosyal fonla ve genel kurulda ortaklarimizin onerileri ve
katilimlariyla kurulmasini distindiigliimiiz cesitli yan organlarla
karsilikli dayanisma ilkesini yasama gecirip ortaklarimizin yara-
rina yeni olgular: gerceklestirmeyi diisiintiyoruz. Tabii bu hazirda-
ki depo olgusu disinda.

BULTEN : Eczacilarin Kooperatifinize ortak olmak egiliminde ol-
duklary, ancak 30.000 TL. Ortakhik payr ve 70.000 TL. gibi isletme
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fonu olmak iizere 100.000 TL. gibi bir sermayeyi kisa siirede yatir-
malari konusunda zorluklarla karsilasabilirler mi? Bu zorluklan
kolaylastirmak yoniinde herhangi bir calismaniz var n?

KOOPERATIF : Yeni ortaklarimiza uygun kosullar: saglama-
yva gayret ediyoruz. Daha fazla kolaylik saglayabilmek amacimiz.
Ancak bunu kooperatifin su andaki durumuyla ve ortaklarimin ona-
yiyla uyusturarak yapabilecegimiz goézden kacmamaldir. Kurulus
amacimiz, bolgemizdeki tiim Eczacilar: kooperatimize ortak ede-
bilmektir. Bunun i¢in gerekli tiim calismalar1 yapiyor yeni kolay-
Iiklar getirmeyi planliyoruz.

BULTEN : Tiirkiye'de Eczacilarin Kooperatiflesme hareketle-
ri ne durumdadir? Birlik konusunda calismalarimz var mi?

KOOPERATIF : Su anda 10'un iizerinde kooperatif kurulmus-
tur. Bu da olaymn dogrulugunu kanitlar. Ayrica cok sayida kurulus
¢alismalar: oldugunu duyuyoruz. Kooperatifler birligi amaclarimiz
arasmmdadir. Kurulus calismalarina kooperatifler oturduktan wve
giiclendikten sonra en kisa zamanda gecmeyi planliyoruz.

BULTEN : Tesekkiirler, calismalarinizda basarilar.
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Ornek Bir Calisma

SSK ULUS HASTANESI POLIKLINIK ECZANESI...

Biiltenimizin sayfalarimin tiim meslektaslarimizin goriis ve ya-
Zilarina acildigim belirtmistik. Bu uygulamanin ilki olarak biilte-
nimize gelmis bulunan SSK ULUS Hastanesi Poliklinik Eczanesi
ECZACILARININ yazilarini yayinliyoruz. Bu uygulamanin siirdii-
riillmesi dilegiyle saygilar sunariz.

Sayin ANKARA ECZACI ODASI Yoneticileri
Degerli Meslektaglar;

Kamu kuruluslarinda gorev yapan eczacilarin calisma alanla-
rindan biri de Sosyal Sigortalar Kurumu saglik kuruluslaridir. SSK
Saghk iiniteleri Dispanserler ve Hastaneler olarak orgiitlenmistir.
SSK Hastanelerinin eczacilik hizmetleri Poliklinik ve Servis Ecza-
nelerinde ayrica ila¢ ve sithhi malzeme depolarinda yapilmaktadir.

Biz bu yazimizda Poliklinik Eczacilig1 hizmetlerine deginecegiz.

iddial olmaktan ote, diyebiliriz ki Kamu kuruluslarinda calisan
eczacilarin istihdam alanlarimin verimlilerinden biri de, SSK kuru-
luslarindaki eczacilik hizmetleridir. Ciinkii, bilgi ve sorumlulukla-
rimizin bir kismini dogrudan yerine getirme olanaklarima sahibiz.
Cinkil ugrasmmiz olan «ilacyla tim calisma zamanimiz boyunca
dogrudan hasir nesiriz. ilac lizerindeki bilgi ve sorumluluklarimiz
yerine getirirken; ilac etkilesmelerine, ayni amacla . kullanilabile-
cek preparatlari, dozlari, kullanim siirelerini bilmek ve uygulamak
zorundayiz. ‘

Polifarmasi uygulanmasinda, belirli dozlar: asan ila¢ yazilma-
sina miidahale hak ve yetkilerimiz var. Elbette bu deney, bilgi ve
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becerilerimizle kazanilabilecek olaylar; dogrudan sorumlulugumuz
i altinda olan «ilagy1 her yoniiyle bilmemize, bildiklerimizi bilimsel
olarak anlatabilmemize bagl.

Calistigimiz poliklinik eczanesinde yaklasik 400 cesit ila¢ bu-
lunmaktadir. Hastaneye basvuran hastalarin tedavisi icin yazilan
ortalama 1500 recete her giin karsilanmaktadir. Bu receteler kar-
silig1 ortalama 5500 kalem ila¢ hastalara verilmektedir.

Bu kisacik sayilar bile birgiin boyunca yapilan mesainin ne
denli bliylik hacimli oldugunu gosterebilir.

Eczanemizde 11 eczaci arkadas gorev yapmaktadir. Yaptigimiz
isleri su sekilde ozetleyebiliriz :

Gigelerde recete karsiligi ila¢ vermek; verilen recetelerin, sarf
olunan ilaclarin kayitlarini tutmak; gtunlik, aylik, yillik istatistik-
lerini ¢ikarmak; majistral preparat istemlerini hazirlamak; gerek-
li ilac taleplerini Bageczaciliga iletmek, Eczaneye giren ve sarf olu-
nan ilaclarin kontroliinii yapmak; eczaneye yeni gelen ilaclar ko-
nusunda kurum hekimlerinin bilgilenmesini saglamak, esdegerli
preparatlar konusunda, gerektiginde hekimlere bilgi vermek ve bu-
nun gibi calismalardir.

gy

Burada en ©nemli olarak hastalar ile dogrudan muhatap ola-
rak bilfiil ilac vermeyi degerlendirebiliriz. Hem kendimize, hem de
diper saglik elemanlarina karsi sayginhgimiz yaptifimiz islerle, ca.
lismalarimizla artmaktadir.

Bastada belirttigimiz {izere bir béblrlenme duygusunda kesin-
likle degiliz. Yalnizca yaptigimiz islerin bazilarini meslektaglarimi-
za anlatabilmek, tartisma, gorils ve Onerilerine acmayl amagladik.

Calismalarinizda basarilar diler, saygilarimizl sunariz.

Aralik 1980

Sosyal Sigortalar Kurumu ULUS
Hastanesi Poliklinik Eczanesi ECZACILARI
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llag Aliminda Dogru Zaman

Eecz. Leyla USTEL
H. U. Koy Saghg1 Enstitiisii
Etimesgut Hastanesi

A — YEMEKLERDEN ISAAT ONCE VEYA 2 SAAT SONRA
ALINMASI GEREKENLER

Ampisilin

Dulkolaks (Drajenin bozulmamis olmasi gerekli)

Kalsiyum glukonat

Kalsiyum Laktat

Kloksasilin Sodyum (Tegopenr)

Eritromisin ve tuzlar1 (Mide sikayeti olanlar antiasitle alabilir)
Ferroglukonat

~ Ferro siilfat

Linkomisin (Linkosimn)

Nitrogliserin (Yemekten 1 saat once veya yemekten 3 saat sonra)
Oksasilin sodyum (Prostafilin)

Pensillamin

Pen. G. Potasyum

Pentaeritrol tetranitrat

Sulfametaksagol (1 bardak solusu su ile alinmalidir.)

Sulfisoxazol (Gantrisin) (1 bardak dolusu su ile alinmahdir.)
Tetrasiklin

Troleandomisin (TAO)
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B — BESINLE ALIN ABtLEC_EK iLACLAR
PAS. '

Aspirin

Akineton

Klorpromazin (Largaktil)
Klorpropamid (Diabines, Orabines)
Kortison asetat

Siklospazmol

Difenilhidantoin (Epdantoin)
Griseofulvin (Fulsinfort)
Hidroklorotiazid (Difiril, Esidrix)
Hidrokortizon

indometazin (Endol, indosid)
isoniazid (I.N.H)

Metronizadol (Flagyl, Metrajil)
Nalidiksik Asit (Negram)
Nitrofurantoin (Furadantin)
Oksifen butazon (Tanderil, Miyadril, Iltazon)
Politiazid (Renese)

Potasyum

Prednisolon

Prednison

Reserpin (Serpasil)

Sulfapirazon

Sulfasalazin

Tolbutamid

Triamteren (Triamteril)

Kaynak : An Apha Teaching Manual for Pharmacits Providing in Service Training :
The Right Drug To The Right Patier, S. 51, 57 Copyright 1971 APHA
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Zehirlenmelerde 1k Yardim

MERCK Index 1974,

Ceviren : Ecz. Riimeysa SUNAL
A.U. Ecz. Fak. Farmakoloji Kiir.

Kaza sonucu meydana gelebilecek zehirlenmeler, birkac basit
kural uygulanirsa 6nlenebilir. Bunlar :

1 — Biitiin kimyasal maddelerin toksisitesi 6nceden bilinmeli we
bunlarla calisacak personele bilgi verilmelidir,

2 — Ogzellikle tecriibesiz kisilere zararli olmamalar: icin tehlikeli
kimyasal maddeler dikkatli saklanmali ve atilmalidir.

3 — Tim zehirli kimyasal maddelerde uyaricy etiket olmalidir.

4 — Tehlikeli kimyasal maddeler hi¢c bir zaman yiyecek ve icecek
kaplarinda saklanmamalidir.

5 — Temizlik swvilary, uygun hava akimi saglanmadan kullaml-
mamalidir.

6 — Insektisidler, ¢ozeltiler, temizleme maddeleri kullanilirken cilt
ve gozler korunmalidir. -

7 — Acil durumilar icin her an hazir olmalidir.

Tim laboratuvar, fabrika, veya zehirlenmenin olabilecegi ca-
lisma yerlerinde asagida yazili maddeler hazir bulundurulmalr ve
bunlar: kullanabilecek personel olmalidir,

Asitler: 9 21k Asetik asit, veya 2k. su, 1k. sirke karisimi; 9% 4’liik
Borik asit ¢ozeltisi, tannik asit pudrast.

Alkaliler : Aluminyum hidroksit jeli veya tabletleri. milk of mag-
nesia; sodyum bikarbonat.

24



Amil Nitrit :
Apomorfin HCl: Hypodermik kullanmak i¢in ‘0,1 mg. ik tabletler

Atropin Siilfat: Hypodermik kullanmak icin 0,6 mg.lik tabletler |
Kalsiyum disodyum etilendiamin tetraasetat ampulleri

Tibbi kémiir : Hayvansal veya aktive edilmis. -
Dimerkaprol: % 10’luk yagl c¢ozeltisi

Epinefrin : 1 :1000°lik sulu ampulleri

Magnezyum Siilfat :

Morfin Siilfat : Hypodermik ampulleri

Hardal (Mustard) : Kuru toz

Sodyum Pentotal Ampulleri :

Potasyum Permanganat : 0,2 g. ik tabletleri.
Serum Fizyolojik : Steril ampulleri

Sodyum Formaldehit Siilfoksilat : 9% 5 lik ¢ozeltisi
Sodyum Nitrit: IV kullanmak icin ampullerde % 3 litk cozeltisi

Sodyum Tiyosiilfat : I.V. Kullanmak icin ampullerde % 2 lik ¢d-
zeltisi

Sodyum Tiyosiilfat : Toz.
Sodyum Siilfat (Glauber Tuzu) :

Universal Antidot Pudrasi : Aktif Tibbi kK6mir ............ 2k
Magnezyum Oksit ............ 1k
Tanmils At Lot in ot K

Su: Ampullerde, Steril

Mide tiip’ii |

Enjektorler : 2ce, 20ce, 50cc.

igneler: 26 gauge 1/2 inch; 21 gauge 1 1/2 inch.
Oksijen ve Oksijen maskesi :

Respiratdrler :



Asagida yazilan énlemler, hekim gelinceye dek uygulanmalidir.

Zeéhirlenme tedavisinde en 6nemili ve etkin ilk uygulama tok-
sik ajanin hemen sahisla temasini 6nlemektir. Hemen ve akillica
uygulanacak ilk yardmm, zehir dokuya zarar vermeye bagladiktan
sonra yapilacak tibbi tedaviden daha etkindir.

GENEL PROSEDUR :

Genel prosediir, eger zehir icin Ozel bir yéntem yoksa bitin
zehirlenmelerde uygulanmalidir.

1 — Hasta ile zehirli maddenin temasini kesin.

2 — Baygin veya yar: baygin hastayr uygun sekilde yatlrm (Yiiz
Ustil). Bagim1 yana ¢evirin, dilini disar1 cikartin.

3 — Hastayy sieak tutun.

4 — Solunum zorlugunu ilk hissettiginiz anda suni solunum yap-
tirmak icin her an hazir olun. Hastay: hi¢ yalniz birakmayin.

5 — Alkol bazi zehirlerin absorbsiyonunu arttirdig1 icin alkollii
icki kesinlikle vermeyin.

6 — Tibbi yardimi en kisa zamanda c¢agirin. Ancak yukarida ya-
zilanlar1 da mutlaka uygulayin.

ZEHIR AGIZDAN ALINMISSA :

1 — Hemen 2 -4 bardak su icirin. (Su yerine siit de olabilir.)
Dikkat : Kendinde olmayan bir kisiye kesinlikle agizdan bir
sey icirmeye calismayin.

2 — Hemen kusturun. Bunun icin hasta isaret parmagmni agzina
iyice sokmali ve bir taraftan diger tarafa hareket ettirmelidir.
(Gerekirse bunu siz de hastaya uygulayabilirsiniz.) Veya so-
guk tuzlu su da icirilebilir. (1 Bardak suya 1 yemek kasig1 tuz.)

— Yukarki kusturma islemine, kusmukla cikan sivi berraklasana
kadar devam edin.

4 — Ilk yardum uygularken yutulan zehirin ne oldugunu 6grenip
uygun antidot verin. Zehirin ne oldugunu o6grenemediyseniz,
15g. (dolu yemek kasigl) Universal -antidot’'n yarim bardak

NOT : Siyaniir zehirlenmesi tamamen ayridir. Siyaniirler konusunda anlatildigy
gibi acil yardim yapimalidir.
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11k suda karigtirarak verin. Yaglh ve alkollil bir sey vermeme-
ye Ozellikle dikkat edin.
5 — Kusmuktan eger miimkiinse bir parca saklayin.

ZEHiIR INHALE EDILMIiSSE :

1 — Zehirli dumamn ne oldugunu tesbit etmeye calisin. Eger klor,
hidrojen stlfiir, hidrojen siyaniir, fosgene, veya diger cok tok-
sik gazlardan biriyse, kurtarma calismas: sirasinda kurtarma
ekibindekilerde uygun bir maske takmalidir veya soluklarini
zehirli dumanla temasta olduklar: siire boyunca tutmalidirlar.
Dikkat : Cok toksik bir gazin yeterli konsantrasyonlarinda °
bir tek soluk alma bile kendini kaybetmeye neden olabilir.

2 — Hastayr hemen temiz havaya ¢ikarimn. i

3 — Zor solunumun ilk belirtisinde yapay solunum uygulanmali-
dir; Oksijen sadece tecriibeli personel tarafindan verilmelidir.

4 — Hekim tarafindan yeterli olduguna karar verilinceye dek, ya-
pay solunuma devam etmelidir.

ZEHIR DERI ILE TEMASTAYSA :

1 — Mimkiinse zehiri tanimlayin; ve ciltle temasini kesin.

2 — En agz 10 Dakika wiicutun zehirle temas eden yoresini su aki
tarak yikaymn.

3 — Zehire bulasmis elbise, pabug, saat, yiiziik ve diger biitiin mii-
cevher v.s. cikarimn.

4 — Zehirin 6zel antidotu olmadig: siirece cilt iizerine, yag,. sod-
yum bikarbonat pastasi stirmeyin.

ZEHIR GOZ iLE TEMASTA iSE :

Her iki goziide hemen bol su ile yikayin., Bu arada géz kapak-
larmin acik tutulmasina dikkat edin. Gerekirse kirpiklerden tutup
cekerek gozleri acik tutun ki yikama suyu goze gelsin, Yikama is-
lemine en iaz 15 dakika devam edin.

YAPAY SOLUNUM :

(Sirta basing, Kol kaldirma metodu) Nielsen method for arti-
ficial respiration: Yapay solunum icin bagska teknikler olmasing
karsin, en pratik olani budur.

1 — Hastay: yiiziistii, bas: bir tarafa doéniik, yanag: ellerinin fizeri-
ne gelecek sekilde yatirin.
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2 — Hastanin dilini disar: cikartin.

3 — Hastanin basi oniinde c¢omelin. Ellerinizi - Bagsparmaklariniz

birbirine yapisik, diger parmaklar acik - hastanin sirtina kii-
rek kemiklerinin hemen altina gelecek sekilde yerlestirin.

4 — Dirseklerinizi biikmeden O6ne dogru sallanm, ve hastanin sir-

tina yavasca bastirin, (Basiner witeut bliyikliigiine gore ayar-
laymm) Bu manevra cigerleri bogaltacaktir.

5 — Geriye dogru cekilip yavasca sirttaki basiner azaltin ve aym

anda hastanin kollarini hemen dirseklerin altindan kavrayin.

6 — Omugzlarinda direnc hissedinceye dek kollarini yukari wve size

dogru kaldirin. Hastanin kollarini kaldirmak cigerlerine hava
ceker. Bu iglemi yaparken dirseklerinizi kivirmamaya dikkat
edin. Sonra hastanin kollarinin eski haline diismesi i¢in bira-

kiverin. ]

7 — Yukarida anlatilanlar: dakikada 10 - 12 kez tekrariayin. Her bir

solunum 1-1/2 saniyedir, tekrarlamadan once kisa bir siire
bekleyin,

8§ — Hasta kendi solumaya basladiktan sonra da kendisini dikkat-

le izleyin. Solunum yine durabilir. Ve bu durumda aym is-
lemlere hi¢c vakit kaybetmeden yeniden baslamalisiniz. Has-
tayl yatirmaya bir doktor gelinceye veya siz, iyice iyi oldugun-
dan emin oluncaya dek devam edin.

AGIZDAN AGIZA YAPAY SOLUNUM :
Bu yol kiiciik cocuklar ve bebekler icin kullanilir. Ancak bii-

yiikler icin de en iyi yapay solunum teknigidir. Bazi hallerde S

seklinde bir hava borusu etkinligini arttirabilir.'
Metod agagida anlatildig1 gibidir.
i — Hasta sirtiistli yatirilir.
2 — Cene One dogru tutulur.
3 — Dil 6nde olmalidir.
4 — Basi arkaya dogru gekin.
5 — Burnu isaret parmagl ve basparmakla sikarak tikayin.
6 — GOgiis sisene dek agizdan Ufleyin.
T — Agwizdan temasl kesin ve cigerlerin bosalmasini saglayn.
8 — Dakikada 12 kez tekrarlayin.
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ODA HABERLERI

Ankara Eczaci Odasi olagan genel kurul toplantisi, daha oncede
belirtildigi iizere 25 Ekim 1980 tarihinde yapilmistir. Kongrenin Ge-
nel Ozetlenmesini daha once yapmigtik. Kongerede yapilan secim-
ler sonunda asagidaki meslektaslarimiz ilgili organlara sec¢ilmigtir.

YONETIM KURULU

Nermin USAL
Turan BAYKAL
Sabahattin CENGIL
Attila UZGOREN
Asude AYKAC

A. Tekin KILCI
Mehmet GUNEY

DENETLEME KURULU

Tiillin SOYLEMEZOGLU
Dogu NEBIOGLU
Nurettin ABACIOGLU

ONUR KURULU

Eris ASIL

Cigdem KILCI

A. Esat KARAKAYA
K. Emel TOKER
Sevim OZCAN

BUYUK KONGRE
DELEGELERI

Nurettin ABACIOGLU
Attila UZGOREN
Turan BAYKAL

A. Tekin KILCI
Mehmet GUNEY

Atila ERTURK

Dogu NEBIOGLU

Yeni secilen Yonetim Kurulu diyeleri ilk toplantilarimda gorev

bolumiinil su sekilde yapmislardar.

Baskan
2. Basgkan

Genel Sekreter :

Sayman

Nermin USAL
Turan BAYKAL
Sabahattin CENGIL
Mehmet GUNEY

Ankara Eczaci Odas: Yonetim kurulu bir calisma programi ha-
zirliklarina girismis olup, hazirlanan calisma programi {yelerimi-

29



ze duyurulacaktir. Uzerinde calisma yapilmasini gerekli gordugi-
niiz konular ile goriis ve onerilerinizi bekliyoruz.

® BELEDIYE SORUNLARI :

Eczanelerin Belediye zabitalarinca denetlenmesi konusunda,
Eczane eczacilarmin 1979 yili baslarindan bu yana baslica sorun-
larindan biri haline gelen bu konunun kesin coziime baglanmasi
amaci ile yeni yonetim kurulumugz tarafindan bir komisyon olus-
turulmus, komisyon ¢alismalarina baslamistir.

Komisyon Milli Giivenlik Konseyi diizeyinde iligkiye gecmis,
6197 sayili yasamin acik hilkiimlerine ragmen siirdiiriilegelen bu
uygulamanin yasal olmadigi, engellenmesi gerektigi Konseye ile-
tilmistir.

Bu yazismalar cok yeni oldugundan konu ile ilgili gelismeler
bilahare bildirilecektir. Bu konuda Milli Giwvenlik Kuruluna sunu-
lan bagvuru metni asagida ¢ikarilmistir.
iLGI: Eczanelerin 6197

sayil yasa hilafina
Belediye zabitalarin-
ca denetlenmesi HK.
20.11.1980

® MILLI GUVENLIK KONSEYi BASKANLIGINA

ANKARA

Bilindigi gibi eczanelerin kurulusu ve denetlenmesi 6197 sayila
«Eczaneler ve eczaneler hakkinday» 6zel bir kanunla diizenlenmis,
bu kanunda S.8.Y. Bakanhg: ve Adalet Bakanhg: tarafindan yiirii-
tilmesi esaslarina baglanmistir.

Kanuna gore eczanelerin denetlenmesi saghik miifettisleri, sag-
ik miudirleri, 8.8.Y. Bakanligi veya mildurligiince uygun gori-
lecek tabibler tarafindan yapilir. (6197 - Mad : 31) Yurt capinda
yapti§imiz arastirmalarda hicbir il ve ilcede eczanelerin denetlen-
mesi Ankara’daki gibi Belediye Zabitalarinca yvapimamaktadir,

Ankara’'da uygulanan yasaya aykiri bu durumun Yiice Konse-
yinizce ele alinarak, meslektaslarimizin sorununu coziimleyecegi-
nize inanmaktayiz.

Geregini arz ederiz. Saygilarimizla.

Turk Eczacilar Birligi
II. Bolge Ankara Eczact Odasi
Sekreter Bagkan
Ecz. Sabahattin Cengil Ecz.Nermin Usal
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EKLER :

Ek: 1—S.S.Y.B.8/8/1973 tarih ve 10375 say. yazisi.
Ek: 2—SS.Y.B. 15/11/1974 tarihli yazisi
Ek: 3—6197 sayili Yasa ile ilgili b6liimler

® T.C. EMEKLI SANDIGI SOZLESMELERI

Kurumlarm Eczanelerle yapmis bulunduklar: sézlesmeler ge-
regi olan odemelerini kisa siirede yapmalar: konusunda calisma-
lar yapmak fizere bir komisyon kurulmustur. Komisyon, caligmala-~
rimma T.C. Emekli Sandig1 yetkilileri ile goriisme ile baslamig, kisa
ve uzun vadede alinmasi gereken tedbirler lizerinde durmuslardir.

Kisa vadede personel sayisinin artirilacagi, mevcut personelin
daha verimli bir sekilde organize edilecegi ve uzun vadede amnda
odeme yontemlerinin aragtirilacagi konularinda sbz alinmig, ilis-
kilerin siirdiirtilmesi kararlastirilmistir.

® Nobet listelerinin altinda bulunan dip notun degistirilmesi icin
Ankara Saghk Miudirligliine basvurulmustur.

Oda kararlarinda 29 Ekim Cumhuriyet bayrami tatilleri disin-
daki diger milli ve dini bayram giinlerinde nobetci olmayan ecza-
nelerin kapali olacag: karara baglanmis. Ancak bahsi gecen dipnot-
ta bu konu yer almadif: icin eczanelerin tereddiite diismesine ne-
den olmustur. Gerekli dipnot degisikligi yapildiktan sonra bu te-
reddiitlerinde ortadan kalkacagl kanisindayiz.

@  istanbul 1. Ticaret Mahkemesinin 1980/784 esas no’sunda kayit-
I, 30.5.1980 ve 1980/1329 karar sayisi ile sonuclanan kararin zetini
ilgilenen eczacilar icin sunmakta yarar goriyoruz.

«TEB'ne bagli Eczaci Odalar1 ile Ticaret ve Sanayi Odalar:
Birligine bagh Ticaret Odalar:, 6zel yasalar: ile ayni amacla ku-
rulmuglardir. Eczaci Odalarina kayitli eczacilarin, ayni amacla ku-
rulmus olan Ticaret Odalarina kaydedilmesi disiiniilemez» Ayrica
Mersin I. Asliye Hukuk Mahkemesinin 30.5.1977 tarih wve 1977/339
sayili karar: ve YARGITAY 1n 22.9.1978 tarih ve 10267 sayili ONA-
MA kararlar: ayni gercegi kesin olarak belirtmistir.

@ - Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Dekanlik secimi 3 Ka-
sim 1980 tarihinde yapilmis olup, Dekanliga Prof. Dr. Mekin TAN-
KER secilmistir.

Ankara Eczact Odasi olarak Oda Bagkani Nermin USAL bas-
kanhgindaki heyet A.U. Eczacilik Fakiiltesi Dekam Prof. Dr. Me-
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kin TANKER'i ziyaret ederek kutlamigtir. Bu ziyaret sirasinda Ec-
zacilik meslegini ilgilendiren cesitli konularda gériis alisverisinde
bulunulmus, Eczacilarin istihdami, Kamu Kuruluslarinda caligan
meslektaglarimizin kadro kistaslari, Tam - Giin calisma yasasi, Ec-
zanelerin kar oranlar: ya da wvergi muafiyeti gibi konularda soh-
bet edilmis, Farmasotik Bilimler Dernegi seminerleri hakkinda
bilgi alinmigtir. Eczacilik bilimi ve meslegi icin yapilacak calisma-
larda tesbit edilecek konularda ortak ¢alismalar yapabilmek ve ba-
sar: dileklerinde bulunulmustur.

Ayni giin daha sonra Ankara Eczaci Odas: heyeti eski Dekan
Prof. Dr. Gazanfer Bingo6l'ii de ziyaret ederek gecmis calismalarin-
dan otlir tesekkiirlerini iletmistir.

@ Ankara Eczac: Odas1 Yasa ve Yonetmelik calismalari konu-
sunda; bu swralar giindemde bulunan 6197 sayili ECZACILAR ve
ECZANELER Hakkinda Kanun ve Talimatname ile ilgili degisik-
lik calismalarina baslamistir.

Bu calismalar icin odamiz biinyesinde bir komisyon olusturul-
mustur. Bu komisyon gerekli incelemelerde bulunarak belli bash
maddeler lizerinde degisiklik onerilerini hazirlayarak, teklif ola-
rak Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhigma sunacaktir.

® TFarmatosik Bilimler Dernegi Kasim - Aralik dénemi program-
larindan ilki olarak, «Yabanc: Ulkelerde Eczacilik Egitimiy konulu
panel 5 Kasim 1980 tarihinde, A.U. Eczacilik Fakiiltesinde yapil-
mustir. Prof. Dr. Enver IZGU'niin y6nettigi panele konusmaci ola-
rak Prof. Dr. Atilla HINCAL, Dr. Hayat ALKAN, Dr. Bilge UZALP
katilmiglardir. Panelde, AB.D., Japonya, Fransa- Almanya, ingil-
tere ve Isvicre’deki Eczacilik egitimlerinin ana hatlarini anlatan
panelistler, sonuc olarak iilkemizdeki eczacilik egitiminin teorik dii-
zeyde ad: gecen flkelerdekinden geri olmadigini vurgulamislar, an-
cak Ulkemizin icinde bulundugu ekonomik kogullarin geregi ola-
rak olanaksizliklar nedeniyle 6zellikle enstritmantasyon ve mad-
de sikmntisi cekildigini belirterek, bunun da pratik egitimlerin ye-
tersiz ve simirh kalmasina neden oldugunu séylemislerdir. Bu ara-
da yurdumuzda da «eczacilik egitiminde branslasmaniny gereklili-
g1 dizerinde durulmustur.

Farmasotik Bilimler Dernegi seminerleri Pazartesi giinleri ya-
pimaktadir.

® Ankara Eczact Odasi Yonetim Kurulu muvazaa konusuna
onemle egilmis, muvazaa sliphesi olan eczaneleri incelemeye bas-
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lamistir. Bu konuda kuvwvetli belirtiler bulunan eczaneler hakkin-
da gerekli yasal islemlere basvurulacaktir. Bu tiir eczanelerin ka-
mu kuruluslar: ile yapacagr sozlesmeler konusunda ilgili kurulus-
lar uyarilacaktir. Meslektaslarimizin hak ve menfaatlerinin ko-
runmasinda gerekli titizlik gosterilmektedir,

® Ankara Eczaci Odasy bir arastirmada kullanmak {izere, Anka-
ra sinirlarinda bulunan kamu kuruluslarinda calisan meslektasla-
rimizin tespit edilmesi calismasi yapmaktadir. Uyelerimizin bu ca-
lismada yardimci olabilecekleri kanisindayiz.

Ankara’daki hastane, dispanser, fakiilte, bakanlk, KiT, beledi-
yve v.b... kuruluslarda Eczaci kadrosu ne kadar, buralarda hangi
Eczacilar calismaktadir. (ismen ve hangi boliimde calistig1l belirti-
lerek) Odamiza iletilmesini rica ederiz.

@ Ankara Eczaci Odast Hukuk Igleri Bﬁrosil {iyelerimizin hukuk
yardimi taleplerini karsilamaktadir. ilgilenen diyelerimizin Odamiz
Hukuk Misaviri Av. Metin Bayyar'a basvurabileceklerini duyuru-
ruz. '

® Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gbrev yapan
Eczacilarin 2162 sayili yasaya ve bu yasanin 2. maddesine gore ek
tazminat almalar1 konusunda Ankara Eczaci Odast olarak Dekan-
lik diizeyinde girisimde bulunduk. Bu konudaki Ankara Universite-
si Tip Fakiiltesi Dekanli®ina verdigimiz dilekcenin bir drnegini su-
DUYOruz. )

Bu konudaki gelismelerden ilerde yayinlanacak sayilarimizda
sizleri bilgilendirecegiz. '

istemde bulunan : T.E.B. 2. Bolge Ankara Eczac1 Odas1 Bagkanli-

g1,
Vekili : Av. Metin BAYYAR
! Adem Yavuz Sokak No: 4/4 Kizilay/ANKARA
' Kars: Taraf . AU. Tip Fakilltesi Dekanlipi ANKARA
Istem Konusu : 2162 sayili yasaya ve bu yasanin 2. maddesine

gore O0denme yapilmasini odamiz iyesi ecza-
cilar adina istem talebinde bulunuyoruz.
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OLAY VE HUKUKI DURUM

1 — Fakiilteniz birimlerinde calisan goérev ve uzmanlhk alani
olan odamiz iiyesi eczacilar, bugiine degin ayliklarma ek tazminat
olarak aldiklari tazminati 2162 sayili yasanin 3. maddesine goére
alagelmiglerdir.

2 — Aslinda, odamiz iiyesi eczacilar, ayliklarina ek olarak ala-
caklar: tazminati 2162 sayili yasanin 2. maddesine gére almalar:
gerekmekte idi, ama medense bugiine degin bu ek tazminatlar oda-
miz uyelerine yukaridaki 1. maddede andigimiz gibi, 2162 sayil1 ya-
sanin 3. maddesine gore édenmigtir.

3 — Kurumunuzca odamiz iiyesi eczacilara yapilan ek tazmi-
nati iceren tasarruflariniz yasal olmayip hukuki yénden de sakat-
tir, :

Soyle ki :

1 — 2162 sayilir Tam-Giin yasasinin 2. maddesinde, kendilerine
en yiuksek devlet memuru ayhgmin %50 sini gecmemek fizere ay-
lik tazminat verilmesi 6ngoriilmekte olan personel Yasada «... ay-
n1 kurumlarmn, ayni hizmetlerinde caligtirilan eczacilar...», olarak
tanimlanmiglardir. Burada, «ayni kurumlary soziinden 2162 sayili
yasanin 1. maddesindeki kurumlary, érnegin, odamiz iiyesi eczacl-
larmn durumuna uyan Tip Fakiiltesi, «ayni hizmetler», soziinden de
saghk hizmetleri anlagilmaktadir. Bu olguya bagli olarak da, oda-
miz iyesi eczacilar da kurumunuzun saghk hizmetlerinde calismak-
talar ve de insan saghig1 ile ilgili saghik hizmeti {iretmektedirler.

II — Yasanin, yani 2162 sayili yasanin 3. maddesine gore ya-
pilan 6demeler, ancak hemsire, ebe, laborant ve teknisyenleri kap-
samaktadir. Odamiz Uyesi eczacilar anilan yasamin 3. maddesinin
disindadirlar.

III — Yine, Tam-Giin yasasi ile 6denen ek tazminatlar, kisi-
nin goziiktigi kadroya gore degil, yaptiklar: ige, goreve gére dden-
mektedir. Odamiz {iyesi eczacilarda insan saghgmni ilgilendiren
alanlarda hizmet {ireten, veren kurumunuzun, herhangi bir alanin-
da istihdam edilmekteler ve de insan saghigina iliskin saglik hiz-
meti liretmektedirler.

IV — Bizim bu gorislerimiz de, Sayistay Genel Kurulunun
18-Kasim-1980 giin ve 17164 sayili Resmi Gazete'de yaymnlanan
1980/5 esas, 4090/1 sayili kararlari ile desteklenmektedir, Sayistay
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Genel Kurulu'nun amlan bu kararinda, eczacilarin ek tazminat
alabilmelerini saglikla "(insan) ilgili herhangi bir gérevde calisma-
larin1 yeterli bulmaktadir.

Sonug ve istem : Vekili oldugum 2. Bélge Ankara Eczaci Odasi-
nin Uyesi eczacilar: daha fazla ekonomik kayba ugratmamak icin,
ayliklarina ek tazminati 2162 sayili yasanin 2. maddesine gore ya-
pilmasini talep ederim. 20.12.1980

Cevap Siiresi : On giin
: Saygilarimla

2. Bolge Ankara Eczact Odasi
Avukat:

Metin BAYYAR
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BASIN TARAMASI

— Tiirkiyede tiitketilen ilaclarin 9%80’ini 14 firma iiretiyor. Bu
firmalardan 8%inin yabanci oldugu ve bu firmalarin titketilen ilag
miktarinin 9% 44'iinii elinde bulundurdugu da edinilen bilgiler ara-
sindadar.

(29.9.1980. Giinaydin)

— Saglik Bakani, vatandaslar: kan vermeye cagirdi.
(3.10.1980. Baris)

— Genel Saghik Sigortas: gerceklestirilecek.

Genel Saghk Sigortas: kapsamina, mevcut sosyal giivenlik ku-
ruluglarindan hicbirine mensup olmayan yurttaglar girecek. Bu
yurttaslar, her ay belli oranlarda prim &deyerek devletce istenilen
saglik kurumlarinin hizmetlerinden yararlanacak.

(9.10.1980. Ankara Ticaret Postasi)

— filac karaborsasy hizlandi.

Basta kalp ilaclar1 olmak lizere, hormon ve seker hastalarinin
ilaclarinin yoklara karigmasi {zerine Almanya’dan gelen iscilerin
yliksek fiatlarla getirdikleri ilaclar piyasada yeni bir ticaretin dog-
masina yol actl.

(9.10.1980. Hiirriyet)
— Saglik Bakani : «Tam - Giin Yasasy degisecek.»

Saghk Bakani Necmi Ayanoglu, Yasanin Silahli Kuvvetlerin de
istedigi dogrultuda ve Dogu bdlgelerinin ihtiyaclar: da dikkate ali-
narak yeniden ele alinacagini s6ylemigtir.

(11.10.1980. Milliyet)



— Ameliyat ipligi imal edecek fabrika iiretime gecti.

Daha once sadece Trabzon'daki bir fabrikada koyun barsagm-
dan imal edilen katgiit, bir gurup eczacl, doktor ve kimyacinin bir-
leserek kurdugu iki fabrika’da yeni bulgular ve Fransiz teknolojisi
ile Uretilecektir. Bu fabrikalar fzmir ve fstanbul’dadir.

(12.10.1980. Sabah)

— Gecen yil 5 milyon 200 bin litre siit’e karsilik 217 milyon
litre gazoz tiikettik. flgililer, Tirkiye’nin son yillarda bir mesrubat
toplumu haline geldigini belirterek, siit icme aliskanligimn olma-
masl nedeniyle, beslenme agismdan bilyitk sorunlarin ciktigini be-
lirtiyorlar. Sit tiketimi iilkemizde gelismezken, kola - gazoz tipi
megrubat tlretimi ise plan hedeflerini asti. 1979 yili icin tiketim
217 milyon litre, 4B.YXK P’nda 1983 iiretimi 250 milyon litre ola-
rak belirtilmisti.

(28.10.1980. Ginaydin)

— Iskenderunlu eczacilar kooperatif kurdu.

© (31.10.1980. iskenderun Postasi)

— Emekli memurlar eczane bulamiyor.

la¢ sorunlariyla birlikte, Emekli Sandig1 recetesiyle is goren
eczanelerin sayisinda da biiyiik bir azalma meydana gelmistir. Ec-
zacilar, sorunun temel olarak depolarin kredili satistan vazgecme-
leri, nakit para gereksinimi; ve Emekli Sandigindan paranmin 1-2
aydan once tahsil edilememesinden kaynaklandigini séylemislerdir.
Eczane yetkilileri Emekli Sandiginda express gise kurulmasini, ec-
zacilarin verdikleri faturalarin hemen tahsil edilebilmesi olanagi-
nin saglanmasini istemislerdir,

(31.10.1980. Baris - Terctiman - Hiirriyet)

— Kan sikintist bityitk boyutlara ulasti.
(4.11.1980. Hiirriyet)

— Tlag fiatlarina yeni yilda zam var.

Fiatlarin % 50'nin iizerinde artis gorecegi belirtildi.
(8.11.1980, Hiirriyet)

— Digardan ruhsatsiz ila¢c getirip satan eczane ka'patllacdk.
(12.11.1980. Milli Gazete):
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— WHO’ya g6re, hastaliklarin 9 80’L sulardan kaynaklaniyor.
Diinya niifusunun yarisimin ise yeterli ve temiz icme suyundan yok-
sun oldugu belirlenmigtir.

(17.11.1980. Ekspres)
— SSK flac Sanayii kuruldu.

SSK tarafindan kurulmas: ongoriilen ilac ve tibbi malzeme sa-
nayi milessesesinin gorevleri belirlendi. 50 milyon lira sermayeyle
kurulan ilac ve Tibbi Malzeme Sanayiinin ana gorevleri de, «her
tiirti dlae, serum, azot protoxide, oksijen, gaz: ve tibbi malzeme Tire-
timi maksadiyla gerekli standarta haiz tesisleri olusturmak ve bun-
larla ilgili her tiirlii ticari faaliyette bulunmak, gerekli idari ve tek-
nik hizmetleri kanun ve mevzuata uygun olarak yiiriitmektiry sek-
linde belirtilmigtir.

(18.11.1980. Terciiman)
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