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BAKIS

Degerli Okuyucular,

1981 yilna meslegimiz vine ce-
sitli sorunlar icerisinde girdi. Belediye
Zabitalarinin eczaneleri kontrol etme.
leri, sdzlesmelerdeki iskontolar, &de-
melerin gee olmasi v.s., gibi eczane
eczacllarimin belli bush sorunlar: 5~
ziim (beklerken; issiz eczacilar bir
ag gibi biiviiyor. Kamu kesiminde
calisan meslekdaslarimiz acismdan
gizli igsizlik we ekonom : gerileme
hala 6nemliligini siirdiirmelite. An-
kara Eczaci Odasi olarak gliciimiiz
vettifince bu sorunlarla  ugrasmaya
ve gbziim saglamaya ecahsiyoruz.

Ankara’daki eczane
katk: wve dayanismalariyla kurulan
«Ankara Eczacilar Kooperatifis gecen
Ocak ayinda birinei yilm: doldurdu.
Anlkara Eecza-Koop'a bundan sonraki
calismalarinda basarlar dileriz.

eczacilarmin

Sevgili okuyucular,

Sizlere daha nitelikl; ve doyuru-
~u bir biilten sunma amacs igerisin-
de, bu sayidan baslayarak gerek ni-
telilk ve gerek icerik olarak birtakim
degisiklikler yaptik. Avrica bu  biil-
tenle birlikte sizlere bir de anket
formu iletiyoruz. Daha ivi &éze sahip
bir biilten olusturma  cabalarmuza,
anket formunu doldurup hize ginder-
mek suretiyle Sneri ve katkilarda bu-
lunmanizi rica ediyoruz.

Calismalarinizda basar  dilekleri-

mizle...

AEOB



llag ve Eczacilk Dinyasindan

Hazirlayan : Ecz, Arif SARIYILDIZ

Saym Okuyucular;

Sizlere daha nitelikli bir biilten sunma amaci
icerisinde bu biiltende ilk kez yerverdigimiz béliim-
lerden biri de «ila¢ ve Eczacibk Diinyasindan» bag-
g tasiyor. Bu sayfalarda iilkemizde ve diinyada
ila¢ ve eczacihk alaminda olusan gelismeleri bilim-
sel ve sosyal yonleriyle, haber - magazin tiiriinde siz-
lere yansitabilmek amacimiz. Siitunumuzun gere-
ken ilgiyi gorecegini umarak, c¢alismalarimizda
bagarilar dileriz.

TAGAMET RUHSAT ALMA ASAMASINDA

Ve ilk haberimiz Tagamet'le (Jenerik adi Cimetidine) 4lgili.
Meslektaglarimizin ¢ogunun bu ilaci tammamast dogal, ¢linki
heniiz iilkemizde iiretilmiyor. Fakat son yillarda diinyada {izerin-
de cok tartisilan ilaclarin basimda gelen Tagamet, su giinlerde
Tilrkiye'de ruhsat alma asamasinda bulunmaktadir,

Builag, yeryiizimde en sik mastlanan hastaliklar arasinda

olan duodenum ve gastrik iilser tedavisinde giiniimiizde «en géz-
de ilagy konumuna kisa zamanda ulagmistir. Bugiin, 100 kadar iil-
kede 11 milyon dilserli hasta Tagamet’le iyilesme cabasindadiz
flacin etken maddesi olan «cimetidiney, mide mukozasinda bulu-
nan H, reseptorlerine baglanarak, histaminin etkisini énlemekte
ve boylelikle histaminin mide salgisini uyarmasim engellemektbe-
dir. Midenin total asit konsantrasyonunun azalmasi ve mide asi-
ditesinin ndtral ortama kaymasi, ilserlerin iyilesmesini saglamak-
tadir.



Tagamet'in duodenum ve gastrik ilser tedavisindeki yararla-
ri, her gecen glin kullananlarin sayisinin artmasing (reklamlarin
da destegiyle) meden olmaktadir. Fakat ayni artis, Tagamet’in
onemli yan etkilere sahip oldugu savlariyla ortaya cikan bilim
adamlar: sayisinda da goriilmektedir. Oncelikle; H, reseptorierinin
mide mukozasi disinda kalp, uterus, T-Lenfositler gibi yerlerde de
bulunmas: cimetidine’nin buralarda da histamin blokaji yapma
olasiigr sorun olusturmaktadir. Ote yandan son aylarda ortaya
atilan, cimetidine’nin diazepam’in wiicuttan atilma siiresini uzat-
t1g1 veya tetrasikliniin absorbsiyonunu énledigi gibi yan etkileri
oldugu savlarini, ingiltereden tiim dimyaya yayilan bir haber gol-
gede birakmistir. Ciinkii Prof. Dr. Peter Reed, gozlem ve arastir-
malar1 sonucunda; Tagamet'in mide kanserine neden olabilecegi
goriigiine vardigini dleri stirmektedir.

Tagamet'in uzun streli filser tedavisindeki yararhligimin tar-
tisildig1 bir ortamda, F.D.A’in (ABD Gida ve Ilac Orgiitii) gecen-
lerde yaptig1 bir aciklama konuya yeni bir boyut kazandirmistir.
Clinki simdiye dek Tagamet’n sadece akut duodenum ilseri teda-
visinde kullamilmasima izin veren F.D.A, filacin kronik iilser icin
de kullamlabilecegine karar vermistir. Anlasilan Tagamet, yarar-
lar1 ve yan etkileriyle daha uzun siire iizerinde en cok tartisilan
ila¢ olma niteligini stirdiirecege benzemektedir.

*
* *

FD.AN TANIYALIM

. Yukarida adi gecen F/DIA, ozellikle flag arastirma, diretim ve
kontrol alanlarmndan calisan herkesce bilinen bir kurumdur.
«FOOD and DRUG ADMINISTRATION», yani «GIDA VE ILAC
ORGUTU» -kisaca F.D.A. olarak bilinmektedir, ve diinya ilac en-
diistrisi alaninda yeryiiziiniin en saygin ve szt gecen kurumilarin
basinda gelmektedir, F.D.A, yaklasik 7600 personeliyle kendi ben-
zerleri amasinda diinyanin en biiylik onglitiidiir ayn1 zamanda.
Okurlarimiz arasinda, F.D.A'in bu kadar cok personeli biinyesinde
tasimasini yadirgayanlar olabilir. Fakat A.B.D.nde giines krem-
lerinden aspirine dek uzanan, 100 binin iizerinde preparat bulun-
maktadir. F.D.A bu preparatlarin denetim ve kontrolunun yanin-
da, her yil 100 kadar yeni ilac ve 2 bin dolayinda gelistirilmis ila-
cin degerlendirilmesini yapmaktadir. Bu calismalar icin gecen yil
F.D.A'e ayrilan biitce 320 milyon dolarin (yaklasik 30 milyar T.1.)
iizerindedir. Ve F.D.A’in bilimsel arastirmalar ve klinik denemele-



ri sonucunda yaptig1 deperlendirmelerin, tiim diinyada kodex’ler
kadar onem tasidigmni ekleyerek, iilkemizde F.D.A’e benzer islevi
yuriitmeye galisan ila¢ Kontrol Subesi'nin, 1980 yili icerisinde yap-
t1g1 calismalarin kisa bir degerlendirmesine geciyoruz.

*
* %

1980°de TLAC KONTROL

Gecen yil boyunca ilac Kontrol Subesi'ne ruhsat alma istemiy-
le bagvuran 127 ilacin 80’inin piyasaya cikartilmasma izin verilir-
ken, analiz ve incelemeler sonucu 47 ilac olumsuz bulunmus ve ruh-
sat istemleri reddedilmistir. OGte yandan 1980 yil1 siiresince 786
ilacin piyasaya komtrolu yapilabilmistir, 1979 yilinda 584 ilacin pi-
yasa kontrolunun yapildig1 géz éniine alinirsa, piyasa kontrollerin-
de % 25'lik bir artis ortaya cikmaktadir. Fakat yine de piyasada sa-
tilan 4 ilactan sadece birinin kontrolu yapilmistir ve érnegin 1976
yilina goére piyasa kontrolu yapilan ilaclarin sayinsinda 9% 54 ora-
mnda bir azalma vardir,

Ote yandan piyasa kontrolu yapilan 786 miistahzarm 106’s1min
kalitesi standartlara uygun bulunmamistir. Diger bir deyimile;
yaklagik her ilagtan 1'inin, hastalarca kullanilmasi, yararsiz veya
zararl: olmasi nedeniyle sakincaly bulunmustur.

I %
* %k

ILAC SAVURGANLIGI

Ashinda bircok savurganlik tiirlerine yillardir alismistik. Para,
zaman, ekmek savurganhigi, hatta adam savurganligl gibi. Fakat
son yillarda hizla gelisen bir savurganhik tiinii daha var ki, {ilke
ekonomisiyle birlikte kigi ve toplum sagligima olan olumsuz etkile-
ri giderek artmaktadir. Evet, ilac savurganhgmdan soz ediyoruz.
Ulkemizde ilac tiiketiminin artis hiz 1969 - 79 yillar1 arasinda
% 500 dolayinda gerceklesmistir. Fakat ilac tiiketimi gerek bolgeler,
gerekse toplum katmanlari arasinda farkli bir paylasimla artma-
s stirdlirmiistiir. Ornegin, SSK’dan yararlananlar arasinda ay-
ni yillardaki tliketim artis orani % 700°i1 asmaktadir. A.U. Tip Fa-
kiiltesi Farmakoloji Kiirsiisiiniin gegen yil Ankara’da yapmis oldu-
gu bir arastirmaya gére; eve alinan ilaclarin % 34’11 kullanilmadan,
hatta ambalajlar1 bile acilmadan ‘'durmaktadir, Aragtirma sonuc-
lar1, kullamilmaya baglanmis ilaclarm % 46,5unun  kullanildigim
% 53,5'unun ise geri birakildiginl da vurgulamaktadir. Ote yandan
evlerdeki ilaclarin bityilk kismi SSK, Emekli Sandigi, Banka wvs.
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resmi kuruluslardan saglanmis olup, ailelerin. kendi paralar: ile
aldiklar ilac orani ‘% 30 diizeyindedir.

ilac savurganhigima karsi bu dénemde bir takim 6nlemler alin-
maktadir. SSK calisanlari bundan sonra ila¢ harcamalarinin
% 20’sini kendileri odeyeceklerdir. S.S.Y. Bakanlig1 yetkililerinin
aciklamalarina gore, ilac savurganligini onleyici yeni diizenlemeler
icin yapilan calismalar ise yakinda sonuclanacaktir.

*
* %

=
35 MILYAR TL'LIK iILAC TOKETIMI

Kisla birlikte Ankara’da hava kirliligi yeniden saghkh yasa-
mayl tehdit edici diizeylere olusurken, tilkenin 6zellikle kirsal ke-
siminde kizamik, kizamikecik, pnémoni gibi hastaliklar giincel so-
runlar haline geldi. Halkin hastalhifa yakalanmasini onlemeye yo-
nelik «koruyucu saghk hizmetlerinnin kitlelere istenilen o6lciide
sunulmayisi, dogal olarak saglhk harcamalarinin giderek artmasina
neden olmaktadir. Muayene ticretlerindeki artistan sonra, Ocak
ayl bagimda dlac fiatlarina yapilan zamlar, saniriz ailelerin biitce-
lerinde saghk giderlerine daha fazla pay ayirmalarini gerektirecek.
Gecen yil 25 milyar TL. dolayinda ilac titketimi © yapilmisti. Son
zamlarla birlikte 1981 yili ficersindeki ilac titketim degerinin 35
milyar TL.'sin1 asacagl tahmin edilmektedir.

Ote yandan AMB.D. halkinin saghk giderleri de her gecen yil
biraz daha artmaktadir. 1970 yilimda 69 milyar dolar diizeyinde
olan saghk harcamalar: 1979 yilinda 200 milyar dolar, yani 19 tril-
yonTL. dolaymnda gerceklesmistir, Okurlarimizin daha kolay hbir
degerlendirme yapabilmeleri amaciyla, iilkemizin 1981 yil1 biitcesi-
nin 15 trilyon TL. civarinda tasarlandigini animsatmak isteriz.

e
BiR NUMARALI iLAC : ASPIiRiIN

ABD.de yasayan insanlarin saglik giderlerinde aspirinin
énemli bir pay: olsa gerek. Cinkil bu dlkede her yil 20 milyar tab-
let aspirin satilmaktadir. Bagka bir degerlendirmeyle, kisi basina
91 adet aspirin tableti dilsmektedir. Tim diinyada en yaygmn kulla-
mma sahip olan bu flag, Gilkemizde de yillardir en cok tiiketilen
ilac olma miteliging siirdiirmektedir. 1979 yilinda 65 milyon TL.lik
aspirin satilmistir Tiirkiye’de Bu degerin 1981 yili icerisinde 150
milyon TL.su1 asacagl varsayumi, sanirz pek yanlhis bir degerlen-
dirme olmaz.
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Aspirinin mide mukozasina karsi olumsuz etkisi artik herkes
tarafindan bilinmektedir. Kanada’da yapilan arastirmalarin so-
nuclar: ise hamileleri ilgilendirmekte. Toronto Cocuk Hastanesi
Pediatrik Kardiyoloji Boliimii Sefi olann Dr. Richard Rowe; hami-
leligi siiresince aspirin kullanan annelerin bebeklerinde, kanda ok-
sijen eksikligi ile mitelendirilen «mavi bebek» hastaligimin olusma
olasilifinin fazla oldugunu ileri siirmektedir.

AB.D. kaynaklr bir habere gore de, yine hamilelikleri sirasmn-
da fazla miktarda aspirin kullanan annelerin dogurduklar: prema-
tire ibebeklerdeki beyin kanamalarmin cokluguna dikkat cekilmek-
tedir. Colorado Saghk Bilimleri Universitesi'nden Dr. Carol Rii-
mack, kanama nedeninin kesin olarak saptanamadiginig, fakat
boyle bir olasiligin bile hamilelerin aspinine kars: duyarli davran~
malarina yeterli olmas gerektigini belirtmektedir,

Ote yandan AB/D. Ulusal Akciger ve Kan Enstitiisii bilim
adamlary, aspirinin serebral kanamalari Onlemede yararlh etkisi
oldugunu, yakin bir gelecekte kalp ritm bozukluklarinin tedavisin-
de kullanilabilecegini ileri siirmektedir.

*
*

ANSA GENTAMISIN URETECEK

Tirkiye, Birlesmis Milletler Smai Kalkmma Orgiitii’'niin
(UNIDO) bir raporunda Liberya, Gana, Zambia, Sudan gibi {ilke-
lerle birlikte «ila¢ Sanayiinin Baglangic Asamasinda Bulunan Az
Gelismis Ulkeler» bélimiinde yer almaktadir. Gelismis iilkeler dii-
zeyinde flac Samayi'ne sahip olmalariyla 6giinen ilac iireticileri-
mizin bu savlari UNIDO'nun raporuyla dogal olamak celismekte-
dir. Clnkii ila¢c ana ve yardimecl maddelerinin 9% 85'ini disalimla
saglayan bir miistahzar sanayisi, ila¢ sanayisi tanimina uygun
diismemektedir,

iste ila¢ hammadde firetiminin yillandir yerinde saydig: bir
donemde, ANSA 10 ocakta «Gentamisin Siilfaty tesislerini hizmete
acts. Birka¢ yildir fermantasyon yontemiyle temelden baslayarak
tetrasiklin ve oksitetrasiklin iireten ANSA, Gentamisin Siilfat’in
yurt ici gereksinimini timiiyle karsiladiktan sonra, dissatimina
da gecebilecektir. ANSA yetkililerinin, iiriinlerinin ihracatindan
bu yil sonuna kadar, iilke ekonomisine 5 milyon dolar (475 milyon
TL.) Dolayinda doviz kazandirmayl amaclamalari, ilac etken mad-
de Uretimine verilmesi gereken ©Onemi bir kez daha somutlastir-
maktadir.



MACARISTAN VE ECZACILIK

Orta Avrupa'da miitevazi bir tilke Macaristan. Fakat bu iilke,
Ozellikle ila¢c sanayii tiriinleri acisindan dimyada énemli bir yere
sahip. Clinkii Macaristan, ila¢ ve ila¢c etken madde ihracatinda
isvicre’den sonra diinyada 2. sirada yer almaktadir. Simdi ilac ve
eczacilik alaninda bu dilkeyi kisaca taniyalim.

Oncelikle Macaristan, piyasada 1200'(i asmayan tiirde miistah-
zara sahip olmasiyla 6rnek alinacak bir iilke. Macaristan ilac Sa-
nayii sorumlular: ayni tiirde veya benzer ilaclarla, kombine miis-
tahzarlarin piyasada bulunmalarinin gereksiz oldugunu savunu-
yorlar. Ote yandan 1400 dolaymndaki eczanenin gériiniimleri ve is-
levleri batilh dilkelerdeki ve Tiirkiye'deki eczanelerden oldukca
farkli. Eczanelerde sadece ilac, ilkyardim wve sargi malzelemeleri
ile cocuklar icin tibbi yiyecekler bulunmaktadir. Bu iilkede «ha-
van eczaciligly hala siirdiiniilmekte ve eczacilar giinlitk calisma
saatlerinin % 10 - 12'sini majistral ilac dretimine ayirmaktadirlar,

Macaristan’la Tirkiye arasinda bir konuda benzerlik var, bu da
toplam eczaci sayisimin % 90'min bayan olmasi. Fakat hiitkiimetin
calisan annelere izin konusunda genis olanaklar tanimasi, Maca-
ristan Saglik yetkililerinin en biiyitkk sorunlarmndan birisini olug-
turmaktaymis. Nedeni de, devletin sadece 3600 eczaciya sahip ol-
mas1 ve bu saymnin ila¢ yapimi ve dagitiminda zaten yeterli olma-
masl.

Macaristan’da eczacilar tam 12 dalda, {ic yi1llik bir egitim son-
rasy «uzman ‘eczacl» olma olanagma sahipler. ilag Teknolojisi;
Kimyasal, Biyolojik ve Mikrobiyolojik ilac Kontrol Uzmanliklar:
ile Farmakoloji, Toksikoloji uzmanlhklar:; Farmakoloji disinda bi-
zimde yillardir talep ettigimiz uzmanlik dallaridir. Hazir Kimyasal
Laboratuvar Testleri Uzmanligl, Toplum Saglig1 Laboratuvar Test-
leri Uzmanligl, Toplum Saghgi ve Eczacilik Idaresi Uzmanliklar
ile Epidemiyoloji diger uzmanlhk dallarini olusturmaktadir.

*
* %

UZMANLIK SINAVLARI ARDINDAN

Macaristan’daki eczacilarin 12 dalda uzmanlasma olanaklari-
na karsin, lilkemiz eczacilar: sadece iki dalda uzmanlik yapabiliyor-
lar. Aralik ay1 sonunda yapilan uzmanlhik smnavlarina 13 adet Bi-
yokimya ve 3 adet Farmakoloji Bilim Dali asistanlig1 icin yiizlerce
eczacl girmigti. Gelecek smavda bu sayr belki de bini asacak. issiz
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eczacl sayismn artmasimn yanisira, kamu kesiminde calisan ec-
zacilarin mesleki dslevierini yerine getirmek olanagindan yoksun
oluglar: uzmanhg: tercih etmelerinin en basta gelen nedenleri ara-
sinda olsa gerek.

Ankara Eczaci Odasi 1978 yili mayis ayinda, eczacilara tani-
nan uzmanlik dallarimin arttirlmasina iliskin gerekceli émerileri«
ni Yiksek Saghk Surasrna sunmustu. 1979 yilinda ise Ankara, is-
tanbul, ve Izmir Eczaci Odalar: Tip Uzmanliklar: Yonetmeligi'nin
guniin kosullarina uygun olarak degistirilmesi gerektigi konusun-
daki istek ve goriislerini S.S.Y. Bakanlhg: nezdinde tekrarlamisti.
Inancimiz ve dilegimiz, bugiine kadar sonug alinamayan bagvuru-
larin yeni yonetimce incelenmesi ve eczacilara hakk: olan yeni
uzmanlik alanlarimin acilmas: yéniindedir,

*
* *

BRONZLASMA KAPSULLERI

Saniriz, bu zorlu kis ginlerinde hepimizin yaz mevsimine, 6zel-
likle de deniz kiyisinda gecirilen giinlere olan ¢zlemi artmaktadir.
Hele kumlara uzanip, yakiel bir giines altinda bronzlasmanin
yasamimizda 0zglin bir yeri olsa gerek. Fakat giines iginlarinin cilt
Czerindeki olumsuz etkisini 6nlemek amaciyla yararlandigimiz
glnes yaf1 ve slittinit kullanmak da ayr: bir sorun olmakta. En
azmdan cildi siirekli nemli tutabilmek icin, denizden her cikista
tekrar yaglanmak zorunlulugu bir yerde denize sik girip, serinle-
me ihtiyacimizi Onleyebiliyor. Ama yakin bir gelecekte bu sorun
da ¢oziime kavusacak. Clinkii Kanadah arastiricilar oral yolla kul-
lanilabilecek «bronzlastirma kapsiillerivni buldular. Preparat et-
ken madde bir karotenoid tiirevi olan kanteksantin icermekte ve
deri altmdaki yag hiicrelerini boyayarak bronzlagmay: saglamakta-
dir. Hem de, giinde 2-4 kapsiil almak yeterli olmaktadir. «Orob-
ronze» adiyla (ilk olarak AB.D.de piyasaya cikartilacak mustahzar
simdi F.D.A.in onayim beklemektedir.

Gelecek billtende bulusmak dileklerimizle. ..

Hasta — Bu ilacmn bende ahgkanhk yapmasindan cekiniyorum.
Eczact — Hic cekinmeyiniz hammefendi. Bir kutusu 1750 TL.
oldugundan, aliskanlik yapmayacaktir.




Bilgimizi Tazeleyelim

Degerli Meslektaslar,

Bu siitun baghgi altinda meslegimizle ilgili ko-
nulardaki bilgilerimizi tazelemenize yardimeci olma
y1 dilemekteyiz. Amacimiz her sayida bir konuyu
onemli yanlanyla ve 6z olarak sizlere sunmak, Ko-
nuyla ilgili test ise bilgilenme diizeyinizi anlamamz
acisindan hazirlanmistir,

ALKOL - ILAC ETKILESMESI

Derleyen : Ecz. Leyla USTEL
H.U. Top. Hek. Koy Saghg1 Enst.
Etimesgut Hastanesi

Pek cok kimse alkole olan dayamikliligimy bilir, baz: kimseler
de aldiklar: ilaclar: bilirler ama ilac - alkol bilegiminin ne tir bir
etki yapacagin bilmezler.

Depresan etkili bir ilacla alkol alindiginda ortaya c¢ikan sonug
6liimeiil bile olabilir. Bu nedenle de tedavi edilen hastalarin alkol
alma aligkanhiklar: goz oniinde tutulmalidir.

Hekimler ve eczacilarm bildigi gibi, 15 - 18 yag 6liimlerinin en
dnemli nedeni ilac suilistimalidir, Kazara ve cana kiyma oliimleri-
nin % 20°si de ilac - alkol etkilegmesi sonucu olmaktadir.

Sikhikla yazilan 100 ildcin yarisindan fazlasi alkolle etkiles-
mektedir,

Recetesiz, receteli ildc¢ kullanimindaki artis gozlenmistir, ilac
ve alkol aluiskanligl da yayginlasmigtir,
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Bu tir bir etkilesmeye, siirekli ve fazla alkol kullamminin ne-
den oldugu seklinde yamiis bir yarg: vardir. Ama sadece tek bir se-
fer alinan alkol bile etkilesmelere neden olabilmektedir, Ornegin
letal dozun yarismdan @z bir alkol ve letal dozun yarismdan az fe-
nobarbital bilesimi 6liimeiil olmaktadir.

Bazr alkol ilac etkilesmeleri, siirekli alkol alanlarda gézlenmis-
tir. Ornegin siirekli alkol alan ve Difenil hidantoin kullanan kiside
metabolizma hizlandig1 icindir ki, tedavi edici etki, ancak ilacin
normal dozundan daha fazlasi ile saglanabilmektedir.

Seyrek ve az icki icenlerde bu tiir bir etkilesme s6z konusu de-
gildir.

Tolbutamid, siirekli alkol alanlarla seyrek alanlar arasinda
farklilik gosteren diger (bir ilactir, Kisa stireli yiksek alkol alinimi
Tolbutamid’in yari émriinii uzattig: halde, kronik alkol alanlarda
bu belirgin olarak azalmaktadir.

Tedavi goérmils alkoliklerde bile, Warfarin, Difenil hidantoin,
Tolbutamid ve isoniazid’in yari omiirlerinden belirgin bir kisalma
saptanmigtir.

Bu ilaclarin yar: omiirleri, hic alkol almayanlara goére % 50
kisadir.

Etkilesme, 4 genel tipten biri olabilir :
Antagonist, additif, supraadditif, capnaz tolerans,

Etkilesim, bu tirlerden hangisi olursa olsun, énemli sorunlar
varatalbilir,

Omegin Kloral hidrat - alkol etkilesmesinde artan S.S.S. dep-
resyonu yani sira Onemli bir sonug ta, vasodilatasyon olmasidir.

7 ginden fazla Kloral hidrat alan kigilerde alkol alindiginda
vasodilatasyon igozlenir. Nabiz hizlanmasi, tagikardi, yiizde kizar-
ma, disfori de gézlenir. [

Alkol, penisilin ve diger antibiyotiklerin, anti-koogiilanlarin et-
kisini azaltir. Oral Antikoagiilanlarla olan etkilesim, Warfarinle
klinik olarak belirgindir. ‘

Akut zehirlenme Warfarinin metabolizmasini azaltir ki, bu da
artan Antikoagiilan etkiye neden olur ve kanama tehlikesi ortaya
cikar.

Boyle bir karisim sonucu Warfarin’in kan diizeyi verilen doz-
dan lheklenenden daha yiiksektir.
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Kronik - alkol alim: fise enzim aktivitesini arttirarak azalan
Antikoagiilanlara etkiye neden olur.

Alman alkol ve miktara bagli olarak protrombin bir zaman de-
gigim gostereceginden, alkol alan hastalar hekim gdzetiminde bu-
Junmailidar.

Sogukalgmmhig: ilaclar: alan kigiler ilacla birlikte alkol aldik-
larinda S.8.S. depresyonu goriliir. Bu da kisilerin alet kullanma
yveteneklerini kisitlar,

ALKOL MIiDE VE INCE BAGIRSAKLARI iRRITE EDER.

Salisilatlar (Aspirin) ve sodyum salisilat genellikle hafif mide
bagirsak kanamalarma neden olurlar., Bazan da ciddi kanamalar
yapahbilirler,

Alkol tek basima mide ve ince bagirsag: irrite eder.

tkisininde bir arada alinmas: siddetlenen gastrit'e ve gaitada
kamna neden olur.

Alkol - salisilat bilesimi, hastalarda ge¢ pihtilasmayr ve kana-
ma ihtimalling arttirr.

Bu ilaclar kan platelet agregasyonunu inhibe etme epilimini
gosterirler. Kronik alkol alinimi kirmizi kan hiicreleri, graniilo-
sitler ve plateletler de degisimler yapar.

Asetaminofenin yiiksek dozundan olabilecek karaciger harabi-
yeti, alkol alinimi ile artmaktadir.

Alkol - antihistaminik etkilesmesindeki artan etki, siklikla
unutulmakta veya bilinmemektedir,

Antihistaminiklerin yan etkisi olarak gériilen sedasyon, bas-
donmest, alkol alindiginda daha da arttigindan, araba kullanmak
gibi isleri tehlikeli kilmaktadir,

ANTIKONVULSANLAR : e

Difenilhidantoin gibi antiepileptik antikonviilsan ilaclarin
etkisi alkol almdigmda hizla azalmaktadir.

Sirekli alkol alan epileptik hastalarda difenilhidantoin alkol-
fe gapraz tolerans olusturur. Boyle kisilerde alkol difenilhidan-
toinin metabolizma hizin1 arttirarak viicuttan atihmim cabuklas-
tirir. Boylece, normal dozdan beklenen cevap olugamaz. Hayvan
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deneyleri gostermistir ki, epileptiklerde capraz tolerans olusma-
dan dnce, alkol, difenilhidantoinin viicuttan atilimin: geciktirerek,
normal dozda bile toksik belirtilerin ortaya ¢kmasina neden ol
malktadir.

Antidiabetiklerin etkisi alkolden Gtiirii azalir, kanda yiikselen
asit koma hatta 6liime bile neden olabilir, Ornegin Tolbutamid ve
alkol ikili mekanizma ile etkilesirler. Serum glukoz diizeyinde izah
edilemiyen artis gozlenir.

En onemli etki, ciddi hipoglisemitnin gelismesidir. izah edile-
miyen bu reaksiyonlar mnedeni ile hastalar Tolbutamid, Xlorpro-
pamid, Asetohekzamid veya Tolazamid aliyorlarsa, alkol almamalar:
hakkinda uyariimalilardrr, :

Kronik alkol almimi ayni zamanda Tolbutamid Ve diger siil-
foniliirelerin metabolizmasmi hizlandirir,

ANTI - ALKOL ILACLARI :

Distilfiram veya. kalsiyum ﬂcanbamid gibi anti-alkol ilaclarla
birlikte alkol alindiginda, ila¢ dozuna baglh olarak 6liim olaylari
goriilebilir,

Alkol aliskanligmin tedavisinde Disiilfiram kullanan kisi ayni
anda alkol alirsa asetaldehid birikeceginden kan basincinda ar-
tis olur. Yiizde kizariklik, tagikardi, siddetli basagris, basdénmesi,
soluma, mide bulantisi, kusma, halsizlik ve lbayilma gozlenir.

Bu hos olmayan tablo son zamanda yapilan arastirmalardan,
sadece disiilfiram - alkol etkilesmesi ile olmayip pek c¢ok ilacla da
ortaya cikmaktadir, Tolbutamid, oral siilfanil iire gibi antidiyabe-
tiklerde bu tiir bir etkilesim daha hafif olarak gozlenmigtir,

BENZER REAKSIYONLAR :

Antimikrobikler ve enfeksiyona kars1 kullamlan ilaclarla al-
kol alindiginda benzer tablo yaratabilir. ‘

Kloramfenikol, Furazolidon, Griseofulvin, Isoniazid, Metro-
nidazol ve Kinakrin, alkolle siddetle etkilesirler,

Anti - anjinal, antihipertansif ilaclarm etkinlis i, alinan alkole
bagli olarak degisir. Kan basmcindaki digsmeye (bagli postural hi-
potansiyon, bayilma ve suur kayb: geligir.

Ornegin; Reserpin, Metil dopa, Hidralazin, Guanetidin, Gang-
lion Bloksorleri, Nitrogliserin, Periferik damar genisleticilerin hi-
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potansif etkileri alkol alindiginda artar. Bunlara ilaveten Propra-
nolol, alkolun neden oldugu hipogliseminin semptomlarini maske-
ler.

Antidepresanlar, uyaricilar zayiflama (laglar: alan kigilerde
alkol, yalanci bir giivenlik duygusu gelistirir. Boyle kisiler, hare-
ketlerini kontrollu yaptiklarini zannederler.

Antidepresan ilaclar, trisiklik yapida olanlar ve M.A.O. inhi-
bitérlerini de igerirler.

Trisiklik antidepresanlar alkoliin etkisini ya arttirirlar, ya da
antagonize ederler. Ornegin, uyarici etkisi olan Desipramin, alko-
lun depresan etkisini antagonize eder, sedatif etkili olan Amitrip-
tilinin alkolun sedatif etkisini arttirir.

tlaveten trisiklik antidepresanlar, konviilsiyon ihtimalini art-
tirirlar, alkol birakiliyorsa dikkatld ve yavag yavas birakilmalidir.
Bu grup ilaclar hipotansiyon yaptiklarmdan, alkol alan kigiler iyi
gozlenebiliyorsa verilmelidir.

icinde tiramin tasiyan sarap ve biralar M.A.O. inhibitérleri
alan kigilerde hipertansif krize neden olacagindan, M.A.O. inhibi-
torleri alkol metabolizmasini yavaslatacagindan, normalde bekle-
nenden daha fazla toksik belirtiler gosterir. .

Kafein, Amfetamin gibi uyaricilarin alkolun depresif etkisini
antagonize edecegi mantikidir. Ama davranis, zihinsel, psikomotor
testler degisik sonuclar ortaya koymustur.

Alkolle uyaricilar arasindaki antagonisma cok seyrek ve sa-
dece segici davranislarda goézlenir.

BARBITURATLAR VE ALKOL :

Barbitiiratlar insan hayat: icin tehlikelidirler. Ozellikle alkol-
le beraber almdiginda..

Barbitiiratlarin letal dozu ailkolle birlikte alindiginda tek basi-
na alindigmin yarisina inmektedir.

Sekobarbital ve Pentobarbitalin kan diizeyleri 0.5 mg/100 ml.
gibi diisiik bir oranda iken kanda % 0.1 alkol bulunmasi, solunum
depresyonuna bagl 6liime neden olur. Siddetli Alkol - Barbitiirat
zehirlenmelerinde motor fonksiyonlarda bozukluklar, kusma, suur
kapanikhig:, koma ve 6lim gozlenir. Dogrudan olclimle sonuglan-
miyacak dozlarda tepki verme stiresi uzar; uyku hali, motor fonk-
siyonlarda tersinir bozulmalar olur.
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Stirekli alkol alanlarda barbitiiratlara capraz tolerans gelisir.

Alkol, meprobamat’in depresan etkisini arttirir; zamanlama,
dikkat, tepki siiresi, denge, ilgide bozulmalar gériiliir, stiriiciliik ye-
tenegi bozulur,

Benzodiazepinler genellikle kullamilan minér trankilizanlardir.

Deha once yapilan galismalar alkolle - diazepam arasinda bir
sinerjik etki olmadigim gostermissede yeni yapilan calismalar, al-
kol - diazepam kombinasyonunun tehlikeli oldugunu ortaya koy-
mustur,

Major trankilizan olarak bilinen ilaclar S.S.S. depresanlari-
dir. Bu gruptan siklikla kullanilan ilaclar, klorpromazin ve tiori-
dazin gibi fenotiyazinlerdir.

Alkol - fenotiyazin birlegimi, 6limetil solunum depresyonu ve
hepatik fonksiyonlarda bozulmalar yapar.

Fenotiyazinin yan etkisi olan hipotansiyon, alkolle daha da
artar,

Kesin olmamakla birlikte, pek ¢ok insan deneyi, alkol-ma-
jor trankilizan kombinasyonunun siriiciililkk yetenegini bozdugu-
niu ortaya koymustur.

Meperidin, morfin, propoksifen, hidromorfon gibi markotik-
ler alkolle birlikte alindiklarmmda S.S.S. deki depressif etkiler ar-
tar.

Deneylerle saptanmistir ki, alkol-morfin bilesiminde gorii-
len motor fonksiyon bozukluklar:, Kodein -alkol karisiminda go-
rillmemistir.

Pek cok epidemiyolojik calismalar, alkol - morfin bilesimin-
ce her iki ildcin etkilerinin arttigni ve buna bagli olarak muh-
temel 6liimleri ortaya koymustur.

Mekanizmas1 bilinmemekle birlikte, tekrarlanan alkol alini-
mi1, morfine olan hassasiyeti arttirmaktadir,

Diger opiyatlar propoksifen-alkol karigimlarindan o6liimle-
rin meydana geldigi rapor edilmistir,

HEKIM VE ECZANIN GOREVT :

Bugiin hekimlerin sikhikla sedatif ila¢ receteleri yazmalari,

hastalarin alkol veya fila¢ alma aliskanhklarmi saklamalar:, {izii-
cii ve tehlikeli sonuclara neden olmaktadir,
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Toplumun bu konulardaki egitimine yeterince ilgi gosteril-
memis, thmal edilmis olmasy 6liimlere bile neden olmustur.

Hastalara egitim yapilmasiy, hasta oykiisit ahmirken: alkol alis-
kanhgimmn sorulmas:, etkin, yararly bir tedavi icin gereklidir.

Eczaci bu konuda hem hastay:r hem de hekimi egitebilir,

ilac - alkol
halinde egitici yonde calismak eczacinin hizmetinde

dan ekip

etkilesmesinin  kotit sonuclarimi 6nlemek acisin-

vazgecilmez gorevidir.

Kaynak :

Pharmaay Times
Contuining Education Program

HASTANIZI ALKOL - ILAC ETKILESMESI HAKKINDA UYARIN.

ILAC GURUBU :
Narkotik Analjezil

Narkotik olmayan
analjezikler.

Anti - Alkol

Antikoagiilanlar

Antikonvulsanlar
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ETKI :

Tek baglarina kullandiklarmda S.8.8
depresyonu ryaparlar, ‘beraber almn-
diklarmda bu etki artar, solunum
depresyonu yaparak Oliime mneden
olabilir,

Tek bagma bile kullamldiklarmda
Mide-Bagirsak kanamalarma neden
olurlar; Alkol de mideyi tahris ede-
rels, bu tir kanamalara neden olur.
Ozellikle iilser hastalar: dikkat etme-
lidir,

flag almmken alkol alndiinda  bu-
lanti, kusma, bas agris;, yiitksek tan-
siyon, kalp hizinda artis, 6lim ola-
bilir,

Alkolle alindiklarinda pihtilasma sii-
resi uzayacagmdan  hayati tehlike
yaratan kanamalar olabilir.

Alkol almmasi, ilag etkisini azaltir.

TURKIYE DEKI

PREPARATLAR :
Doloksen cap. Darval tbh.
Paljin drj. Dolantin amp
tab, damla, supp. Jetrium
amp, Morfin ‘tuzu amp,
Basta amp, Sosegon amp,

Aspirin th. Asporan th.
Astin th. Algo th. Noval-

jin th, amp, Devaljin b,
amp. Pyramidon th. v.s.

Antabuse

Coumadin th. Dicumarol

th. Marcoumar tbh. Pro-
pentan cap. Pindione
komp. Tromexan th.

Sintrom tb.

Epdantoin th. Om-Hydan.
toin tb. Maliasin th. My-.
solin tb, Luminal th.



Antideprasanlar

Antidiyabetilk
ajanlar.

Oral hipoglisemik-
ler
Anttihistaminikler
(Antigripal ilaclar)

Antihipertansif
ilaglar

Antimikrobiyal ve
antibiyotikler.

Diiiretikler

Sedatif,
ve Hipnotikler

Minér - Trankili-
zanlar

Vitaminler

S.8.8. Fonksiyonlarindaki azalma, al-
kol etkisi ile artar. Kisilerin hareket-
veteneklerini kisitlar. Tiramin iceren
alkollii igecekler birlikte alndiginda
hipertansif krizler ve oliim olay: ola-
biliz.

Oral alktif oglisemik veya insulin kul-
lanan hastalarin kesinlikle alkol al-
malart nlenmelidir.

Alkol bu #ir ilaglarm sedasyon etii-
sini artirir. Hareket ve alet kullanma
veteneklerini kisitlar.

Baz1 ilaglarin tansiyon disiirviicii etki-
si alkol almimi ile artar, S.5.8. Fonk-
siyonlarmda azalma yapar,

Alkolle birlikte alindiklarinda bazila.
r1 mide bulanitis:, kusma ve bas agn-
s1 yapabilirler. Ozellikle idrar yollar
enfeksiyonlarinda  kullanilanlar no-
betlere neden olabilir.,

Alkolle birlikte almdiginda
smcinda 'diisme, ayaga
bas dénmesi olur,

kan ba-
kalktiginda

S.8.S. Depresyonu alkolle artar, ba-
zen koma ve solunum depresyonuna
bagh &liimler olabilir,

Alkolle  pbirlikte alndiginda S8.8.
fonksiyonlarinda azalma gozlenir.

Siirekli alkel almim vitaminlerin
kana gegmesinj engeller, Bu durum
alkol alnimi kesildiginde tersinir,

Tofranil drj. Marplan b,
Niamid th. Laroxyl drj.
V.S,

Insulin fl. Disbinese #h,
Orabinese tb. Orabet th.
V.5,

Incidal surup, drj. Tavegyl
th. Benadryl surup we
cap. v.s
Serpasil tb, amp. Aldomet
tb. v.s.

Flagyl th. Kloram fenikol
prep, Furadantin prep.

Diurilth, Lasix tb. Taril
tb. Desal tb,

Nemfbutal th, amp. Dori-
den komp. pnozem b,

Mepr:oba-mam th. Diazem
cap. Nervium b, Lib-
rium drj. vs.

Thim vitamin preparatla-
TL

ALKOL —1LAC ETKILESMESI TEST SORULARI
(EN DOGRU OLAN TEK CEVABI SECIN)

1} Fenobarbitalin hangi dozu, alkoliin letal olmayan dozu ile
etkilestiginde 6liime neden olur?

a) Letal Doz

b) Toksik Doz

d) Letaldozdan cok daha az olan doz.

c) Asir1 Doz.
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2)

3)

4)

9)

6)

7

8)

9)

10)

1e

Kronik alkol alanlarin gereksinimi hangisidir?

a) Normalden fazla dozda Difenil hidantoin.

b) Normalden az dozda Difenil hidantoin.

¢) Normal dozda Difenilhidantoin.

d) Basgka bir antikonvulsan kullanimi.

Tolbutamidin yari omrii, tedavi goren alkoliklerde nasildir?
a) Etkilemez.

b) % 80 daha uzun

¢) 9% 50 daha uzun.

d) 9% 50daha kisa.

Alkol, penisilin etkilesmesinde hangisi goriliir?

a) Artan penisilin etkisi.

b) Azalan Penisilin etkisi.

c¢) Artan S.S/S. depresyonu.

d) Tasikardi.

Alkolle etkileserek Mide - Bagirsak kanamalarina neden olan
ila¢ hangisidir?

a) Antiasid b) Tolbutamid ¢) Aspirin.
d) Difenilhidantoin.

Alkolle birlikte alindiginda motor fonksiyonlarda bozulmaya
neden olabilen hangisidir? ' ‘

a) Asprin b) Antihistaminikler. ¢) Antikoagiilanlar.
d) Sulfagrubu.

Alkol - difenilhidantoinle birlikte alindiginda ne olusur?
a) Capraz tolerans b) Olim c¢) Havale olur. d) Sarhogluk

Hangi grup ilac alkolle alindiginda Distilfiram benzeri etki
yaratir?

a) Salisilatlar b) Antispazmodikler ¢) Barbitiiratlar
d) Antimikrobikler.

Alkolle alindiginda hipoglisemi olusturan ilac hangisidir?

a) Aspirin b) Tobutamid ¢) Distilfiram d) Kloramfenikol.
Alkolle birlikte alindiginda ciddi hipotansiyona neden olan
ilac hangisidir?

a) Epinefrin.

b) Penisilin

¢) Metildopa. {

d) Asprin.



11) Desipraminin alkol aktivitesi {izerinde olan etkisi nedir?
a) Artan Etki b) Kaybolan etki. ¢) Agonisma. d) Antagonisma
12) Tiramin iceren alkollii iceceklerle alindifinda hipertansif krize
neden olan ila¢c hangisidir?
a) Reserpin b) Penisilin ¢) Metildopa. d) MAO anhibitorii.

13) Kanda alkol diizeyi % 0,1 iken solunum depresyonu ve oliime
neden olan sekobarbital kan diizeyi nedir?
a) 5mg/100 ml. b) 50mg/100 mil. ¢) 100mg/100 mli.
d) 0,5mg/100 mi.

14) Meprobamat ve alkol etkilesmesinde hangisi olusur?
a) -Additifetki b) Antagonist etki. c) Zararsiz.
d) Sinerjik etki.

15) Hangi narkotik ilag, alkol - morfin etkilesmesinden daha fark-
11 etkilesir?
a) Kodein b) Meperidin ¢) Hidromorfin d) Propoksifen

16) Alkol - ilac etkilesmesi hangisinde olusur?
@) Yiiksek dozda ailkol alindiginda.
b) Yiiksek dozda ilac kullanldiginda.
¢) Sirekli alkol alanlarda.
d) Yukaridakilerden hic biri.

P-91 ‘B-GT ‘P-¥1
‘P-€T ‘P2l ‘P-IT O-0T ‘q-6 ‘P-8 ‘8-L ‘-9 -G ‘U-p ‘P-g ‘e-g ‘P-I

THVLHVNV LSAL ISTWSATIMLA OVTII - TOMTV

Eczact — Aman Tanrim. Demek bir aydir demir ilaci-
niz1 yanlishikla giinde 10 tane kullandiniz. Peki, bir yak1nma~
niz yok mu? i

Hasta — Tek yakinmam, devamli olarak Kuzey Kutbu
yoninde ylriimek.
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KLINIK ECZACILIK

Klinikte Galisan Eczacinin Temel Gdrevi :
llag Tedavisine Sistemik Yaklagim

Dr. Ecz. ismail OUSTEL
H. U, Eczacilik Fakiiltesi
End. Ecz. ve Ecz. isl. B. D.

Amerika Birlesik Devletleri bagta olmak iizere, diinyanin ce-
sitli Ulkelerinden wygulanmakta olan klinik eczacilik kavrami
degisik bicimlerde tanumlanmaktadir. Tanimlardaki ortak nokta,
klinik eczacilik uygulamalarinda, eczacinin sorumlulugunun ila-
cin yanisira hasta flizerinde de yogunlasmis oldugudur. Yazmnin
bashg, klinik eczaciligimin yalmizea hastane kliniklerinde uygu-
lanahbilen bir kavram oldugunu disiindiirmemelidir. = «Klinik»
sozciifil, uygulama yerini degil, meslek felsefesindeki defisimi ifa-
de etmektedir.

Klinikte caligan eczacinin ussal ilac tedavisinde yeterince et-
kin bicimde rol alabilmesi fi¢in, su 6nkosullar gereklidir :

1. Hastaligin fizyopatolojisine ligkin wveriler - konusunda
eksiksiz bilgi,

2. flac ve metabolitlerinin farmakolojisi ve biyokimyast ile
normal ve hasta kisilerdeki kinetigi konusunda bilgi,

3. Bilgiyi uygulamaya aktarma yetenegi,

4. dlacin ‘her tiirlii etkisinin o6nceden kestirilebilmesi icin
fizyopatoloji ve farmakoloji filigkilert konusunda dogru beklenti-
ler.

Bu On kosullar1 tasiyan klinik eczacl, ila¢ tedavisine sistemik
yaklagabilmek icin, hastadaki sorunu (veya sorunlari) etrafli bir
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bicimde tammlamak ve ¢oztim i¢in diizenlemek zorundadir. Bu
amagla, ilk 6nce hasta veri tabanini elde etmelidir. Hasta veri ta-
bam, hastamn yas, agirlik, seks, fizik bulgular: gibi 6zelliklerinin
yanisira yakinmalari, hastalik hikayesi, ilac hikayesi (bir aydir
almis ve almakta oldugu her tiirlii ilac) ve laboratuvar bulgula-
rindan olusur. Unutulmamas:t gereken husus, hasta veri tabani-
nin statik degil, dinamik bir 6zellik tasidigidir. Hasta - hasta-
lik-ilac  elemanlar: arasindaki karsihikl etkilesmeler nedeniyle
devamli degisiklige ugramas: s6z konusudur,

Ilac tedavisine sistemik yaklagum, su basamaklarin - sira
ile - lizerinde durulmasini gerektirir.

I. Basamak : Sorun

Sorun, bir tam olabilecegi gibi, bir fizik bulgu, bir semptom
veya bir laboratuvar bulgusu da olabilir. Bu basamak, geleneksel
clarak daha cok hekimi ilgilendirmektedir. Son yillarda, etkisinin
yanisira dogurdugu sorunlar: da fazla olan modern ilaclar tedavi-
ye girmistir. Bu nedenle, sorun dogrudan dogruya ilaca bagh ola-
bilir (advers tepki gibi), flactan kaynaklanan sorunun tanmma-
sinda, klinikte caligan eczaciya da énemli goreviler diismektedir.

II. Basamak : Varilmak istenen Amacin Saptanmasi

Bu basamak, «ne» ve «hangi siirede» sorularmin yamitlanma-
sidir. Amacin dogru bir bicimde saptanmasi, tedavi maliyeti ve
zaman tasarrufu saglar. Saptanacak amac, hasta veri tabani ve
sorun file dlgilidir. Ornegin , akut bobrek yetmezligi olan 14 ya-
sinda bir ¢ocuk i¢in kan basmel cinsinden saptanacak amacg, kro-
nik bobrek yetmezligi olan 60 yasinda bir kisi saptanacak amag-
tan farkl olacaktir.

Amag saptanirken, énemli olan, hedeflerin dogru secilmesi-
dir. Hedef secimi, hasta sorunlarindan (hem nesnel, hem de &6z-
nel) tedavi (ilac ve diger) ile diizeltilebilecek veya onlenebilecek
olanlarin siralanmasidir, Ornegin, sorun, mefes darligl, solunum
ralleri, siyanoz ve ayak bileginde ddem belirtileri ile kendini bel-
i eden konjestif kalp yetmezligi olabilir. Bu érnekte, hedef kalp
verimi ve beden swi1 yikii, amac ise belirlenen bir siirede siyano-
zun ve solunum rallerinin kaybolmas: ile tasarlanan bir hizda
ditirez olmalidir.
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III. Basamak : Tedavi Secenekleri

Almmmast gereken ilk karar, tedavi semasmna ilac eklenmesine
gerek bulunup bulunmadigidir. Hastaligin cesidine, seyrine ve sid-
detine bagli olarak, ilac kullanimina gerek kalmadan da tedavi
stirdiiriilebilir.

Tedavi semasina ilac eklenmesi s6z konusu ise, secilecek ilac-
larin herbiri, tedavi amacina ulasmak icin secilen hedefler géz
oniinde bulundurularak, secilebilecek  diger dlaclar ile kiyaslanma-
hdir. Kiyaslamada, seceneklerin etkileri, sonuc¢ alma siireleri ve
dogabilecek sorunlarin yanisira hastanenin ekonomik olanaklari
da dikkate alinmalidir,

IV. Basamak : Kesin ilac Tedavi Plani

Hasta veri tabami-sorun-ila¢c elemanlar: arasindaki kargi-
Ikl etkilesmeler 1s18inda, bir 6nceki basamakta ortaya konulan
secenekler arasindan, en uygun bulunan (en etkili, en emin ve en
ekonomik) secenegin se¢ilmesidir.

Kesin ila¢ tedavi planmnda yer alan ilaclardan her biri, tedavi
amacina ulasmak icin secilen hedeflere doniik olmalidir. Xon-
jestif kalp yetmezligi orneginde, oral furosemid kullanilmasi, swvi
yiikii hedefine; dijitalizasyon ise, kalbin verimi hedefine yonel-
migtir. Amag, sirasiyla, istenen difirezi saglamak ve kalbin veri-
mini arttirmalktir,

Hasta weri tabanmnin kesin ilag tedavi planini etkilemesine
ornek olarak, konjestif kalp yetmezligi hikayesi olan ve romatoid
artirit sorunu ile klinige yatmis olan bir hasta verilebilir. Roma-
toid artirit tedavisinde, antienflamatuvar etkileri nedeniyle, kor-
kikosteroidler ilk akla gelen secenekler arasmmdadir, Hasta veri
tabaminda yer alan konjestif kalp yetmezliginden dolayi, kesin
ila¢c tedavi plami hazirlanirken, su reabsorbsiyonunu arttiran mi-
neralokortikoidlerden kacinilmalidir.

V. Basamak : izleme Olciitleri

Hastanin dlaca verdigi cevabi (beklenen dogrultuda veya
surpriz) degerlendirmede kullanilan 6znel ve nesnel kriterlerdir.
Oznel olanlarin nicel olarak degerlendirilmemesine karsilik, nes-
nel olanlar olciilebilir (laboratuvar bulgular1 gibi). izleme o6l¢iit-
leri agagidaki bicimde gruplanabilirler.
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1. 1lacin etkisini degerlendirmede kullanilanlar :

a) Direkt etkinin nesnel 6lctimii (6megin, ilacin plazma
konsantrasyonunun saptanmasi)

b) ﬂli:gﬂqiﬂji- etkinin nesnel dlcimii (6rnegin, difiretik tedavide
serum potasyum diizeyinin saptanmasi)

c) Iligkili etkinin 6znel ol¢iimii (6rnegin, antihipertansif
ilag alan bir hastamin yakindigr ortostatik belirtiler)

2. Hastalifin degerlendirilmesinde kullanilanlar :

a) Temel sorunda nesnel degisimler (6rnegin, hipertansif bir
‘hastamin kan basincinda diisme)
b) 1liskili sorunda oznel degisimler (6rnegin, hipertansiyon

Nesnel Olciitler secilirken amaca uygunluk, hassasiyet, tekrar-
lanabilirlik, sonu¢ alma siiresinin kisalig1 ve hasta tarafindam ka-
bul edilebilirlik faktérlerine dikkat edilmelidir. Bircok ilacin,
nesnel olciitler arasimnda onemli bir yeri olan laboratuvar deneyle-
ri ile etkilestigi ve sonucta sahte yitksek veya sahte diisitk sonuc-
lar alinmasina neden olabilecegi hususu akildan cikartilmamali-
dir,

VI. Basamak : FElde Edilen Sonucun Degerlendirilmesi

Izleme olciitleri tarafindan Mbelirlenen sonucun, beklenen so-
nu¢ (varilmak istenen amac) ile karsilastiriimasidir, Istenen, her
iki sonu¢ arasinda fark olmamasi; diger bir deyisle, beklenen so
nucun gerceklesmesidir,

Beklenen sonu¢ gerceklesmemis ise, basarisizligin nedenleri-
ne inilmelidir. Sorun, hasta wveri tabanindaki degismelerden kay-
naklanabilecegi gibi, dogrudan dogruya kesin ilac tedavi planina
bagli da olabilir. Sorun yeterince tamimlandiktan sonra, beklenen
sonuc genceklesene dek yukarida sozii edilen basamakly sistemik
yaklasim tekrar edilmelidir. Bu sirada, her seferinde yeni amaclar,
yeni secenekler, yeni kesin plan ve yeni izleme 6lciitleri soz konu-
su olabilir,

VII. Basamak : Taburcu Sonrasi izleme

Klinikten taburcu olan kisi, ilacinin dozu kullamimi ve sak-
lanmas1 sirasinda dikkat edilecek noktalar konusundaki sorum-
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Iulugunu kendisi istlenmek zorundadir. Zaman zaman, ilaci ile
ligili sorumlulugu, onu uygulamay1 bile kapsayabilir. (Ornegin,
diyabetikler her giin kendilerine insiilin enjekte etmektedirler).

flac tedavisine sistemik yaklasimin bu son basamaginin ama-
c1, kisinin kontrollit klinik ortamindan uzaklastiktan sonra, ilag-
la tedavi swrasmda karsilasabilecegi cok cesitli sorunlar:r en aza
indirebilmektedir.

Taburcu sonrast izleme icin hastanin konirol amaciyla has-
taneye gelmesinden yararlanilabilinir. Bunun yanisira, hastanin
stirekli gittigi bir eczane varsa, klinikte gorevli eczaci serbest ¢ali-
san meslekdas: fle isbirligi yapabilir. Diizenli aralarla gercekles-
tirilecek hasta, ev ziyaretleri de taburcu sonrasi izleme bakimin-
cdan cok Onem tasir,

Taburcu sonrasi izleme sirasinda oOzellikle hastanin ilaclarin
kullanilis amacini benimseyip benimsemedigi, ilac tedavi semasina
tam uyup uymadigi, tedavi sirasinda ilac nedeniyle ortaya cikabile-
cek ve hasta icin siirpriz sayilabilecek etkiler (idrarin renklenmesi
gibi) konusunda hbilgili olup olmadigl, ilacin nasil kullanilacag:
ve saklanacag: konularinda yeterli bilgi sahibi olup olmadig: iize-
rinde durulmalidir.

- ilac tedavisinde yukarida onerilen sistemik yaklagim basa-
maklarma eksiksiz uyulmasi ve her hastada her basamakta kaza-
nmilan tecriibelerin diizenli bir bicimde kayitlanmas: ve degerlen-
dirilmesi, klinikte calisan eczacinin halk saghgma katkilarini
arttiracak.- ve saglik ekibindeki yerini saglamlastiracaktir.

YARARLANILAN KAYNAKLAR :

1) Kishi, D.T. ve Watanabe, A.S.: A Systemic Approach to Drug Therapy
for the Pharmacist, Clinical Pharmacy Sourcebook, PSG, 1976, s. 187.

2) Pulliam, C.C.: Therapeutic Judgements, a.g. e, s. 184,

3) Pulliam, C.C. : Evaluating Therapeutic Accomplishments, a.g.e., s. 191.

4) Bennett, R.W. wve d.: Development of a Pharmaey Care Plan, a.g.e.,
s. 49, )

Hasta — Bir dakika oOncesini bile hemen unutuyorum.
Bana verecek bir ildciniz var mi1 acaba?

Eczac1 — Evet, var. Yalniz, liitfen iicretini pesin odeyi-
niz.
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YENI ILACLAR

Sevgili Okuyucular;

Biiltenimizin bu sayisindan baslayarak, piya-
saya yemi ¢ikan ilaclari okurlarimiza tanitmaya ca-
lhisacagiz. Bunu yaparken amacimiz kesinlikle rek-
lam yapmak degil, ozellikle eczane eczacisi ve ilic
alimyla ilgili kamu eczacisi arkadaslara yardim-
¢l olmaktir. ild¢ pazarina yeni giren miistahzarla-
rn endikasyonlarini kisaca belirttikten sonra agir-
ik verecegimiz noktalar; miistahzarin kontrendi-
kasyonlari, kullanilirtken dikkat edilmesi gereken
ozellikleri, uyarilar ve piyasada bulunan aymi for-
miile sahip benzerieri olacakfir,

TROMBOSTAZ (Yurtoglu)

Etken Madde : Dipyridamol 75 mg.

Endikasyon : Trombo -embolik komplikasyonlarin tedavi wve
profilaksisinde kullanilir.

Yan Etkiler : Bas agrisi, bas donmesi, mide bulantisi, gastro -
intestinal sikayetler ve deri reaksiyonlar: goriilebilir.

Uyan :

Asirl dozda kullamildiginda periferal wvazodilatasyon

vapabileceginden, diisiik tansiyonlu hastalarda dikkatli olunmia-

lidir.

Piyasa Benzerleri: Drisentin (Drifen), Persantin (Tek).

Etken

*
* %

HIPERAL (Eczacibasi)

Madde : Klortalidon 50mg.

Reserpin 0,25 mg.
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Endikasyon : Hafif ve orta agirhktaki hipertansiyon tedavi-
sinde kullanilmaktadir,

Kontrendikasyonlar : Yeni gecirilmis myokard enfarktiisii, ye-

ni gegirilmi:,; apopleksi, agir koroner ya da beyin arteriosklerozu va-
kalarinda kullanilmamalidir.

Uyar1: Kandaki rezidiiel azot miktarnin 9% 100 mg.1n tze-
rinde bulundugu boébrek yetmezligi ve Sekerli diabeti olan hastala-
rin tedavisinde 6zel dikkat gosterilmelidir.

Piyasa Benzeri: Regreton (Ciba - Geigy)

*
* %

VOLTAREN (Ciba - Geigy)
Etken Madde: Voltaren 25mg.

Endikasyon : Steroid olmayan antiromatizmal, anti-emflam-
matuar, agiri dindirici ve ates disiiriictidiir.

Kontrendikasyon : Peptik iilser vakalarinda kullanilmamalidir.

Yan Etkileri: Tedavi baslangicinda epigastrik agr, bulamti,
ishal, geyirti, bas agrilarl veya ‘bas donmesi yapabilecegi gibi, en-
der de olsa deri dokintiileri goriilebilir.

Uyari: Mide -barsak rahatsizhklar: veya peptik ilser hika-
yesi olanlarla, agir karaciger veya bobrek lezyonu olan hastalarn
tedavileri siiresince yakmdan dzlenmesi gerekir, Anticoagiilanlarla
birlikte kullamldiginda etkilesebilir. Bu yizden anticoagiilanin
dozu, hastanmin protrombin zamanina gore ayarlanmalidir. Kan
tablosu da tedawvi siresince kontrol edilmelidir.

*
* %

TENERAL (Eczacibas:)
Etken Madde : Oksiphenbutazon 100 mg.

Endikasyon : Antiromatizmal ve anti-emflammatuar olarak
kullanilir.

Kontrendikasyon : Mide ve duoedenum iilserleri, 16kopeni, he-
morajik diyatez ve pirazol gurubuna asir1 duyarhlik halleri kesin-
likle kullanilmamas: gereken durumlardir.

Uyari: Kalp, kanaciger ve bobrek hastaliklarmda dikkatli ol-
malidir. Tedavi doktor gézetiminde yapilmali, yaslhlarda dozaj iyi
ayarlanmalidir. Antikoagiilan ve antidiabetik ilaclarla birlikte kul-
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lamldigimda etki sliresi uzayip, etki siddetlenebileceginden, durum
degerlendirilmelidir. Mide iilseri gecirmis kisilerde niiksetme ola-
sihigr unutulmamalidir. Genel kural olarak gebeligin ilk {ic aymnda
kullanmaktan kacimilmalidir, Bu arada, uzun siiren tedavilerde kan
muayeneleri ihmal edilmemeli, eritrosit ve trombosit sayisinda
azalma ve allerjik reaksiyonlar goriilduglinde tedaviye son veril-
melidir.

Piyasa Benzerleri: Tanderil (Ciba-Geigy), Iltazon (iltas),
Myadril (Fako)

*
* *

BITERAL (Roche)
Etken Madde: Ornidazol 250 mg.

Endikasyon : Trichomoniasis, amebiasis, giardiasis ve anaero-
bik bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilir.

Kontrendikasyon : ilaca baglh hipersensitivite ve SSS hasta-
111 hallerinde kontrendikedir.

Yan Etkileri: Bas donmesi, bas agrisi ve gastrointestinal ra-
hatsizliklar goniilebilir.

Uyar1: Prensip olarak hamileligin ilk aylarmda kullamlma-
malidir.

*
* K

LIiPANTHYL (Eczacibast) Kapsiil

Etken Madde: Procetofen 100mg.

Endikasyon : Hiperlipidemi'de lipid dengeleyici olarak kulla-
nilir.

Kontrendikasyon : Gebeligin ilk {ic aymda kullanilmaz,

Uyar1: Antikoagiilanlarin etkisini arttirir. Birlikte kullanil-
diklarinda antikoagitlamlarmm dozajini 1/3 oraminda azalimak ge-
rekir. Bu siirede biyolojik kontrollara devam edilmelidir.

Hasta — Bu piliillerin beni nasil zayiflatacagini liitfen
aciklar misiniz?

Eczact — Giinde 3 defa, hepsini yere sacip, tek tek top-
layacaksiniz efendim.
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Yasalar... Yonetmelikler... Tuzikler

YENI VERGI YASALARI :

Degerli meslekdaslarim,

Hepimizin yakindan izledigi gibi yasalar degisiyor, yeni yasa-
lar cikiyor, yeni yonetmelikler, yiiriirliige konuyor ve tiim bu isler
de kisa zaman dilimleri icerisinde olusuyor.

Eczane isletmeciligi acisindan son derece énemli olan vergi ya-
salarmin, vergi usul yasalarinin tam olarak bilinmesi ve kavran-
mast gercekte uzmanlik isteyee bir konu. Ve yine goriinen o ki, isin
uzmanlar: da bugiinlerde — baz1 konularda — kararsizlik, yada ce-
ligkili yorumlar icerisinde.

Yine de hepimizin bu mali konularda az da olsa bilgisi var.
Ancak biz, bu biilten siitunlarinda Eczane Eczacisinin en azindan
bilmesi gereken bazi konular aciklamak istiyoruz. Hatta gelecek
sayilarda siz meslekdaslarmmizdan gelebilecek sorulari yamitlamak
ve simdi deginmedifimiz konulan islemek amacindayiz.

Defterler konusunda hilgilerle baslayalim.

DEFTERLER :

1. Simf Tiiccarlar : Bir vergilendirme déneminde yilik alim
tutarlar: 6.000.000 TL. veya yillik satislarinin tutar: 6.600.0000 TL. n1
asan tiiccarlardir (1). Bilanco esasina gore defter tutarlar (2). Bu
titccarlarin tutacagi defterlere (yani Defter-i Kebir, Yevmiye, En-

(1) Degisiklikten once bu milktarlar 400.000 ile 440.000 TL.s: idi,
(2) Dilege bagh olarak, bu miktarlar1 gegmese dahi Bilanco esasina goére defter
tutulabilir,
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vanter defterlerine) yeni yasa ile bir yenisi daha «Kasa Defteri (3)
ilave olunmugstur,

2. Smuf Ticcarlar: Als ve satis tutarlar: yukarida anilan mik-
tarlar1 asmayan tiiccarlardir. isletme esasma gore defter tutarlar.
Yeni yasaya gore Isletme Defterinden ayr1 olarak bir de «Giinlitk
Perakende Satis ve Hasilat Defteriy (3) tutulacaklardir.

Yasalara yeni girmesi bakimindan «Kasa Defteri» ile «Giinliik
Perakende Satis ve Hasilat Defteriynin 6zeliklerini kisa plarak acik-
liyalim,

KASA DEFTERI :

1. Simif tiiccarlar tutar. Eczanenin kasa ile ilgili her tirli dg-
lemlerinin giinii giiniine kaydedildigi defterdir (4) Sayfanin bir ya-
nina; devreden kasa meveudu, satiglar, diger tahsilat; diger yanimna
Odemeler ve degisik gayelerle yapilan ¢ikislar yazilir. Giinliik hesap
kapatmada her iki siitunun ayri ayr: toplamlar: alinir. Dogal ola-
rak fazla olmasi gereken giris siitununun fazlalik miktar: takip
eden giniin sayfasindaki ilgili stituna «Deviry olarak gecirilir.

Kayitlarin Kasa Defterine ayrintili olarak gecirilmesi gerekir.
Ancak yiliktimliilerin is hacmi goz oniinde tutularak miktarlarin
belgelere dayandirilmak suretiyle toptan olarak gecirilmesi miim-
kiindiir. (5)

GUNLUK PERAKENDE SATIS VE HASILAT DEFTERI :

2. Sumf tiiccarlar tutar. Bu deftere giinlikk perakende satislar
ginii glniine iglenir. (4) isminden de anlasilacag: iizere perakende
olarak yapilan satiglarin disindaki faturaly satislar yazilmaz. Gi-
derlerle ilgili bilgiler de yazilmaz. Bunlar isletme Defterine yazilir.
Yine is hacmi bakimimndan belgelere dayandiriimak kogulu ile top-
tan miktar yazilabilir. Takip eden giine devir gecirilmesi s6z ko-
nusu degildir,

(3) Yani 1. Siuf Tiiccarlara «Kasa Defteri», 2. Siif Tiiccarlara «Ginlilk Peraken-
de Satis ve Hasilat Defteri» tutma zorunlulugu veni yasa degisikligi ile getiril-
migtir. Bu defterlerin 31.1.1981 #arihine kadar noterlikce onaylattirilmas:
gerekirdi. Yine bu defterlerin giinti glintine %utulmas: zorunludur, (Alksi hal-
de 2.500 TL. s1 Ozel Usulsiizlilk Cezas: verilir.)

Her iki smif tiiccarm diger defterlerini 31.12.1980 tarihine kadar noterlikce
onaylattmmas: gerekirdi. Smif degigtirme stz konusu ise onay Ocak ayi ige-
risinde olabiliyordu.

(4y Diger defterler 10 giinde bir islenebilir.

(5) Rulo, giinlitk fatura ve makbuzlar, yardime: defterler, senetler v.s.
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FATURALAR :

1.1.1981 Tarihinden itibaren fatura icerigi genigletilmis ve asa-
g1daki unsurlarin da ilave edilmesi zorunlulugu getirilmistir.

1 — Eczanenin bagh oldugu Vergi Dairesi ve Hesap Numarasi

2 — Varsa alhcimin baghh oldugu Vergi Dairesi ve Hesap Nu-
marasi.

3 — Satilan mallar faturamn dilzenlenmesinden ¢once teslim
edilmigse, malin teslim tarihi ve irsaliye numarasi.

Fatura kesilmesini zorunlu kilan miktar 1.000 TL.sina c¢ikaril-
mistir. (6)

Malin teslimi tarihinden baslayarak en fazla 10 giin icinde fa-
turanin kesilmesi gerkir.

Faturalara yapistirilacak Damga Pulu tutarlar: (7)

10.000 TL. - 100.000 TL. dahil) 30 TL.

100.000 TL. - 500.000 TL. (dahil) 50 TL.
500.000 TL ve fazlasina 100 TL.

KiRALAR :

1.1.1981 tarihinden ftibaren kira sozlesmesinde kira bedeli ola-
rak tesbit edilen miktar iizerinden, kira sozlesmesi yoksa fiilen ode-
nen kira miktar: iizerinden 9% 25 oramnda vergi tevkifat: yapila-
caktir. Yapilan Gdemenin 1.1.1981 tarihinden onceki veya sonraki
bir déneme iligkin olmasi énemli olmayip, 1.1,1981 tarihinden son-
ra odeme yapilmas: tevkifat i¢in yeterlidir. Bu % 25’lik oran Yaﬂ{lt
icinde uygulanacaktir. Muhtasar beyannamesi ile birlikte her aymn
kirasini miiteakip aymn 20'sine kadar kiracinin bagh oldugu Vergi
Dairesine para yatirilir. (Kiraci tarafindan)

DEMIiRBASLAR :

Degeni 5.000 TL.sin1 agmayan pestamalliklar, alet, edevat, raf,
vitrin, dolap, mefrusat ve diger demirbaslar wamonrtisman»a tabi
tutulmadan gider yazilabilir. (8)

PESIN VERGi :
Bu konuda 5 ayr1 derece ve 50.000 TL.sindan, 600.000 TL. sina

kadar yikselen pesin vergi hiikmil getirilmistir. Uc esit taksitte
ddenecek bu verginin ayrmtllamyla filgili yionetmelik heniiz yayin-
lanmamagtir.

(6) Eskiden bu had 100 TL. s1 idi.

(7) Her ne kadar yorumlar degisik olsa da bu konuyla ilgili yasa acik ve mettir.
Yeni yasa (2367 -30.12.1980) 10.000 TL.sma kadar olan faturalar damga
vergisinden muaf tutmustur. (Ancak degerli kagit niteligi tasiyabilmesi icin
Maliye Bakanhifmm Mart aymnda gikaracag: 2TL.hk pul yapigtirilacaktir,

(8) Eskiden bu had 1.000 TL. s1 idi.
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ODA HABERLERI

Emekli Sandigrnin, eczanelerden gelen faturalarda pullarin
eksik yapistirildigr konusunda odamiza yaptigl miiracaat lzerine
eksik pul tutarlar: bir defaya mahsus olmak iizere karsilanmistir.

Bu konuda iiyelerimizin deha duyarli davranmalarimi rica
ederiz.

*
* k

Her y1l Ocak aymda verilmeye baglanan alkol karnelerini ¢ogu
arkadaslarmmizin almadigl gortlmistiir. Alkol karnesi almak iste-
yen arkadaslarin odamiza miiracaat etmeleri gerektigini duyuru-
ruz.

*
* %

Odamiz biinyesinde gecen yildan beri yiriitiilen sosyal calis-
malar bu yil da devam etmektedir.

Uyelerimizin dstemleri dogrultusunda toplu olarak, Devlet Ti-
yatrolarinca sergilenen «Ben Kimimy» ve «Kurban» adli oyunlar ile
Ankara Sanat Tiyatrosu'nda biiyiik ilgi toplayan «Hikaye-i Mah-
- mut Bedrettiny adli oyunlara dyelerimizin biyiik katilimiyla gi-
dilmistir.

Odamiz sosyal calismalarimi oniimiizdeki giinlerde de stirdiire-
cektir,

*
* %

Eczac1 Odasi ilyeligi olan eczacilarin, aym zamanda Ticaret ve
Sanayii Odasina dyeliklerinin durumu :

Bilinecegi gibi, Eczact Odas: iiyeligi yasadan dogmakta, bu ne-
denle eczacinin kendi meslek orgiitii olan Eczact Odasma iiyelik
kaydini yaptirmasi yasal zorunluluk olmaktadir.
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Ayni eczacinn, Ticaret ve Sanayii Odasma kaydini yaptirmasi
icin yasal zorunluluk durumu yoktur. Buradaki durum, ticaret ya-
sasinin 3. maddesi cercevesinde olugsmaktadir. Bu yiizden de ecza-
cinin Ticaret ve Sanayi Odasina kaydini yaptirmasi iSTEGE bag-
lidar.

Ticaret ve Sanayii Odasina kaydini yaptiripta, simdi kaydini
sildirmek isteyen iiyelerimizin, Odamiz Hukuk Danismani avukat
Metin BAYYAR ile goriismelerini salik veririz,

Odamiz Hukuk Danmigmaninin adresi asagidadir,

Av. Metin BAYYAR

Sehit Adem Yavuz Sokak.4/4 Kizilay/ANKARA
Telf.: 182254

NOT : Kaydm: sildirmek isteyen iiyelerimiz 3 lisilik toplu vekalet cikarmalarimin
daha ekonomik olacagimi uyarwiz.

B
L

Odamiz Ticaret Bakanhgi Olciiler ve Ayarlar Baskontrolérlii-
gl ile temasa gecmistir. Bu konuda goérevli memurun Eczaneleri
dolasarak kontrol yapmasi konusunda antlasmaya varilmistir.
Kontrolun hangi giin yapilacag: ilerde saptanacaktir. Ayrica yine
bu konuyla ilgili Eczanelere sirkiiler yollanmistir.

Hasta — Devamli olarak cilek yiyorum, liitfen bir ilac
onerir misiniz?

Eczact — 1lac¢ kullanmanizi gerektiren bir durumunuz
yok sanirim.
Hasta — Galiba pek aciklayamadim. Salondaki duvar

ké&gidindaki cilekleri yiyorum. .
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Okuyucu Mektuplari

Eczaci Odasi
Ankara

Tahminime gore Tirkiye'de binlerce eczaci fazlasi ve binlerce
de hekim acig1 vardir. Biz yurt dismndaki eczacilar da Tirkiye'de-
kiler gibi ya issiz durumda veya laborant, kalfa gibi iglerde calis-
maktayiz. Eczacilarin Tip fakiiltelerine kabulii ve kisa devrede tip
doktoru yetistirilmesi hakkinda hazirlandigin1  duydugumuz ta-
sarimn biran 6nce gerceklesmesini sabirsizlikla beklemekteyiz.

Ecz. ilhan Dogan
Frankfurt - B. Almanya

Sayin Yetkili,
Ankara

Ben sizlere yakin, ama kirsal bir sehirden yaziyorum
Cankir1 Devlet Hastanesinde calismaktayim. Sizden bir ricam
olacak. Miimkiinse «Ankara Eczaci Odasi Billteniynden gonderme-
nizi istiyorum. Buras: Ankara’ya yakin olmasima karsilik, bazl mes-
leki bilgilerden uzak kalmamiza neden oluyor. Beni burada ay-
dinlatmaniz istiyorum.

Simdiden tesekkiirler...

Ecz, Pakize Bilici
Cankiri

*
* *

Amkara Eczaci Odast Yayin Kuruluna,
Ankara

Biiltenin sayfalarmi okurlaring acmasi, okuyucu mektuplarina
yer vermesi olumilu bir ditstiniis. Bu, hem okurlarla olumlu bir bilgi
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aligverisini saglayacak, hem de fikirlerin daha da gelismesine yar-
dime1 olacaktir. Bu diisilnceden hareketle, issiz eczacilarin sorunla-
rina da egilinmesi gerektigi kansindaymm. Bugin ilkemizde ¢ok
sayida eczacl igsiz durumda... Hatta birkac yildan beri is bulama-
yan eczacilar bile var. Is bulamayanlarin bir kismi ekonomik me-
denlerle baska birimlerde is buluyorlar. Bizim gibi geri kalmig bir
{iciincii Diinya iilkesinin boyle bir litkkse tahammiilii olmasa gerek...

Benim AE.Q. Biilteni yetkililerinden fistegim bu konuya egil-
meleri... Diger iilkelerde boyle bir sorunun olup olmadig:, istatis-
tiki bilgilere dayanilarak werilebilir. Ayrica bu konuda yetkili kigi-
lerin goriiglerine bagvurulabilir, ¢oziim yollar Onerilebilir. Son ola-
rak eczaciligin bu duruma gelinceye kadar gecen devrede, 601 yil-
larin ortalarindan baslayarak, 6zel okullarin aciimasi dahil bir
dokiimil, o zamanki tartismalar ve cesitli cevrelerin goriigleri ya-
ymnlanirsa yararll olur saniyorum.

Calismalarimizda bagarilar diler, saygilar sunarim.

Ecz. Kadir Hatunoglu
Ankara

A.E.O. Biilten Kuruluna
ANKARA

Ankara Eczaci Odasi Biilteni konulu yaz1 ve arastirmalariyla
meslegimizde olan biiyiik bir boslugu dolduruyor. Ayrica siireklili-
gini korumasimin ayr: bir anlami var. Billten konusunda oOzverile-
rinizin ve basarilarinizin devamini dilerim.

Ecz. Hiisnii BULUT
Ankara

ACI KAYBIMIZ

Odamiz Baskani1 Ecz. Nermin Usal'in degerli esi Vet. He-
kim Neecdet Usal’lt elim bir trafik kazasinda kaybetmis bu-
lunuyoruz.

Kederli ailesine bassaghg dileriz.

e AR N R R R . 3 e T e e P e e R e S U R
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Basindan Secmeler

«SSK ila¢c Fabrikas1 Sabote Ediliyor»
(Cumhuriyet, 2 Subat 1981)

SSK'min 1979 yilinda yaklagik 120 milyon lira: ddeyerek bir fir-
madan satin aldig1 ilac fabrikasindaki iiretimin, fabrikada gorevli
bazi teknisyenler tarafindan «sabote edildigi» one strtimiis ve du-
rum Genel Mudiirliige bir naporla bildirilmistir. Ancak Genel Mii-
dirlitk bunlar hakkinda bugiine kadar herhangi bir islem yapma-
magtir,

SSK Genel Midiirliigiine, fabrika yometicileni tarafindan yapi-
lan 24.12.1980 tarihli bagvuruda Sevine Dogan ve Berrin Sayman
adlarindaki biyologlarin wgorevlerini kotiiye kullanarak fabrika-
nin iretimini engelledikleri» belirtilmekte ve o6rnekler werilmek-
tedir. Bagvuruya iliskin bir raporda belirtildigine gore teknisyen-
ler, fabrikada iiretilen bazi serumlara «bozuk» raporu vererek do-
kiilmelerine yol acmislardir,

Ote yandan kurum yonetim kurulu iyelerinden Sadik Ulusa-
hin tarafindan yonetim kurulu bagkanligina wverilen bir raporda,
fabrikadaki kadronun yetersiz oldugu belirtilmekte ve séyle denil-
mektedir,

«SSK yonetimi fabrika yonetiminin 8.11.1979 tarih ve 914 sa-
yili raporlariyla belirttikleri tiim teknik sorunlara bugiine kadar
hiighir ¢oziim getirememis olup, fabrikaya sorumlu bir elekirik
mithendisi file sorumlu bir making mithendisi dahi verememistir.»

Ulusahin raporunda, ila¢ fabrikas: satin alindigindan bu yana
hichir hakan ve SSK yometicisi tarafindan gezilip goriilmemis ol-
masini da elestirmis, «Istanbul’da mevcut SSK birimlerinde sik sik
inceleme yapan kurum yetkililerinin, problemli SSK ild¢ fabrika-
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sindan, vebali hastadan kacarcasina kacmalarina tutarli bir anlam
vermekte giiclik cektigimi tiim fictenligimle ifade etmek isterim»
demigstir. i
Raporda ayrica, 1980 yilinda SSK Ilac fabrikasinda 179 gin
sliren grevin Bakanlar Kurulu tarafindan ertelenmesine de dikkat
cekilmekte ve SSK yoneticilerinin bilerek ve 6zel sektor yararmna

grevi uzattiklar izleniminin yaratildigr one stiriilmektedir.

*
* ¥k

«Uciincil Diinya ila¢c Sanayii Millilestirilmeli»
(Giinaydin, 25 Aralik 1981)

Birlesmis Milletler Ticaret ve Kalkinma Orgiitii (UNCTAD),
«Uclinell dilnya ve ilac sanayii» ismiyle hazirladig1 bir raporda,
lgiincii dinya filkeleri arasindaki sanayi iilkelerinin ilac fabrika-
larinin, millilestirilmesini énerdi.

Hazirlanan raporda, kalkinmakta olan dilkelerin kullandiklar
ilaclarin ylizde 9011 disardan ithal ettikleri ve cogu gereksiz olan
bu ilaclar i¢in cuval dolusu doviz odedikleri belirtiliyor. Rapor,
tiketilen ilaclarin sadece yizde 10'unun yerli mal oldugunu orta-
ya koyuyor.

Ticaret ve Kalkinma Onrgilitii'niin 6zel raporuna gére, lciincil
diinya ilkelerinin ild¢ ithalatr bu yil 4.5 milyar dolar olarmak ger-
ceklesti. Ve bu hizla 1985 yilinda ithalat miktar: 8.5 milyar dolara
yikselecek. flic konusunda Uclncl dinya iilkelerinin yapacaklari
tasarrufun ise; biitcelerinde biiylik kolayliklar saglayacagr ve iil-
kelerin kosullarina uygun saghk ve tedavi imkénlarinin da gelis-
tirilmesine yol acacag1 fileri stiriilityor.

Raporda iiciineil dinya dilkelerinde en fazla 700 tiir ildcin ihti-
yvaci karsilayacag:, gelismis dilkelerde 30 bin cesit ildcin bulundugu
ve bunun ise titketim bollugu ve israfa neden oldugu, bircok ilacin
ayri Isimler altinda piyasaya slirtildiigii yer aliyor.

*
* %

«ilac Fiyatlar1 Neden Sik Sik Artiyor?»
(Glinaydin, 9 Ocak 1981)

Ulkemizde enflasyon iic haneli rakamlarla olciiliir ve parami-
zin yillik deger kaybi yiizde 100’ yaklasirken ilac zammida bir kez
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daha gilindeme geldi. Ulkemizde ild¢ sanayiinin hammadde acisin-
dan bityiik capta disa bagimlh olmasi, paramizin her deper diisii-
sinde ila¢ zamlarmida glindeme getiriyor.

Tlurkiye'de ilac sanayiinin Ozellikle hammadde acisindan disa
bagimly olmasi, déviz kuru ve giimriik mevzuatinin fiatlar iizerin-
deki etkisini artiriyor. Yilda 120 milyon dolar olarak tahmin edilen
ila¢ hammaddesi ithalatinda glimriik vergilerinin kaldirilmas: baz
sanayicilerce bir ucuzlatma caresi olarak goriiliiyor. Sanayiciler ay-
rica ambalaj malzemesi fiyatlarinin ucuzlatilmasini ve maliyetler-
deki artisin sik sik fiyatlara yansitilmasini istiyorlar. Soruna tiike-
tici agisindan bakanlar ise bazi ilaglarin bityiik «Klinik ambalajlar-
da» pazarlanmasini ve hastane, ya da eczanelerde hastanin ihti-
yacinl agmayacak miktarda, ucuz bir ambalajda halka sunulmasi-
nl, propaganda ve tanitma giderlerinin fiyatlara yansitilmamasimni
ve imalatc1 firmalarin hammadde temininde en ucuz kaynag: ter-
cih etmesini Oneriyorlar. Samayiciler, bu 6nerilere karsi cikarak,
Thrkiye'deki bilgi diizeyinin ve eczane pratiginin «Klinik amba-
lajela pazarlamaya elverisli olmadigimi ve ucuz hammadde arar-
ken, kalitesiz mal alma teklikesinin bulundugunu ileri siiriiyorlar.

*
* X

«Fransiz Tiiketici Orgiitii 25 Eczaciy1 Mahkemeye Verdi.n
(Giinaydin, 11 Ocak 1981)

Fransiz tiketici orgiitleri, son zamanlarda eczanelerin ilic ve
diger tibbi malzemeler yerine, bulasik eldiveni, kopek kilotu, ayak-
kabi, kopek mamas: sattigr gerekcesiyle 25 eczaclyl mahkemeye
verdi.

1943 yilimda Fransa'da ¢ikan bir yasaya gore, eczanelerin sata-
bilecekleri maddeler bir listede belirlendi. Bu listede eczanelerde
ilag ve insan saghg: ile ilgili diger maddelerin bir dokiimii yapildi.
Ancak, eczanelerde «insan saghgi icin gerekli» kisvesi altinda pek
cok giindelik mal satilmaya baslandi. Tiiketici érgiitleri gimdi, Sag-
Iik Bakanhgrmn «Eczanelerde satilamayacak mamulleriny bir lis-
tesini ¢ikarmasiny éneriyorlar.
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Sayin Meslekdasimiz,

Gordiigiiniiz gibi, biilteninizin bu sayisi gerek 06z, gerekse bi-
cim bakimindan oncekilerden farklidir. Amacimiz, sizlere daha
yararli ve daha kolay okunabilen bir biilten sunabilmektir. Ca-
Iismalarimiza yol gosterici olmak iizere, bu anket formunu dol-
durup Oda adresine gondermenizi rica ederiz.

ilginize simdiden tesekkiirler,

>

1 — Biiltenin hangi kisimlarini okudunuz?
[0 Tamamini okudum
[ Yalnizca su kisimlarini okudum (liitfen yaziniz)

Yayin Kurulu

2 — Daha cok sayfa ayrilmasimi istediginiz kisimlari litfen ya-
ZINn1z.

3 — Daha az sayfa ayrilmasim istediginiz kisimlar1 litfen yazi-
niz.

4 — Biiltende yer almasini oOnerdiginiz yeni kisimlar varsa, liit-
fen yaziniz.

5 — Biiltende gereksiz goérdigiiniiz kisimlar varsa, litfen yazi-
niz.

6 — «Bilgimizi tazeleyelim» kisminin bilimsel diizeyini nasil bul-
dunuz?
[0 Anlagilamayacak kadar agir
[ Uygun
[] Yetersiz

7 — Biiltenin bir {icret karglliglnda dagitilmasi s6z konusu olur-
sa, ayni ilgiyi gosterir misiniz?

[0 Evet O Haywr
Yanitiniz «evet» ise, 6demeyi kabul edeceginiz iicreti liitfen
yaziniz.

Bu anket formunda yer almadigi halde belirtmek istediginiz
hususlar varsa, litfen yaziniz.
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