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| BAKIS |

«1982 Mali Yili nedeniyle ce-
sitli kurum ve kuruluglarla ecza-
nelerin  yaptiklan sozlesmelerle
ilgili sorunlar yeniden giincelles-
ti. Sozlesme donemij bir acidan, ec-
zane eczacllarinin birlikte davran-
malar1 ve deontolojik kurallara uy-
malar1 konularinda bir gosterge
olmakta, Fakat fiziintii verici olan
nokta, bu gostergenin son yillarda
siirekli olumsuzluga kaymasidir.

Bilindigi gibi Ankara  Eczacl
Odas1 olarak gerek eczanelere ge-
rekse ilgili kurum ve kuruluslara
yaphigimiz c¢agrida; 1982 yili icin
indirim oraninin %3 olarak saptan-
digim1 ve buna uyulmasim belirt-
mistik. Bu oran, T.EB. 18. Biyik
Kongresi ve Odamiz Genel Kuru-
Jw'nun aldign kararlar dogrultusun-
da belirlenmisti. Amag¢; eczane ec-
zacilarinin  birlikte davranmasinl
saglamak ve eczaneler arasinda ge-
reksiz bir rekabet ortamimin dog-
masini Onlemeye yonelikti. Fakat
bu sozlesme doneminde de istenilen
dayamisma genelde saglanamadi.
Ve indirim oranlam yiiksek diizey-
lere ulast1.

Sonuclar bircok meslektasimiz-
la birlikte, Yonetim Kurulumuzca
da tziinti ile karsilanmistir. Boy-
le bir konuda meslek odasinin ka-
rarlarinin etkisiz kalmas1 ve yapti-
rim olanaklarinin sinirli olusu; so-
runun onemi acisindan cdziim yol-

larimin yaratilmasim zorunlu kl-
maktadir.

Sozlesme indirimlerinin bu yil
yilksek diizeyde gerceklesmesinde,
eczanelerin ilac edinme Fosullarin-
da bir siiredir varolan olumluluk
onemli etken olmustur. Bir cok sa-
nayi dalinda oldugu gibi, ilag ala-
ninda da firmalarn stok eritme
cabalar:, ilac satig kosullarinda
birtakim diizenlemeler yapmalari-
na ve indirim oranlarimi arttirma-
larina neden olmaktadir, flac pi-
yasasindaki durgunlugun asilmasi-
na yonelik bu diisiincede, kredi fa-
izlerinin yiiksekligi de ©Onemli bir
etken sayilmaktadir,

Fakat bu arada firmalarin ham
madde stoklarim erittikleri ve ilag
hammaddesi dis alimlarina bagla-
diklar1 edindigimiz bilgilerden an-
lagilmaktadir. Yine haber aldigl-
miz kaynaklara gore; llac firmalari
dolarin deger kazanmasing bag-
11 olarak, maliyetlerin arttif1 savi
ile yeni bir ilag zammim giindem
etmeye hazirlanmaktadirlar.  Ote
yandan bazi ila¢g firmalarinin ilag
satis kosullarinda eskiye doniis yap-
tiklar1 ve bu arada birtakim ilag-
larin piyasadan cekildikleri de gbz
dniine alinacak olursa, dniimiizdeki
aylarin ila¢ piyasasinda onemli de-
gisikliklere gebe oldugu savi anlam
kazanmaktadir.»



Yukardaki satirlar
basinda yaymnlanan biiltenimizin
(yil : 4 say1 : 1) bakig yazist idi.

1983 yil1 basinda ayni yaziy
tekrarlyoruz. Yazinin degerlendir-
mesi siz meslekdaglarmiza ait. Ge-
cen yila ilave olarak, ilag fiyatlari-
nin tespitinde esas olan Bakanlar
Kurulu kararnamesinin giiniin ih-
tiyaclarina cevap vermedigi savi ile

1982 yili .

ekonomik kurulda tekrar gozden
gegirilmesi, sanayiinin istekleri ve
halkin tepkisini dengeleyebilmek
lizere eczaci kir hadlerinden belli
miktarlarda indirimler yapilmasi-
nin séz konusu olmasida giindem-
dedir.

Bu yil da, Biilten olarak sizler-
le olmanin kivanci icindeyiz. Ca-
ligmalarmizda bagar: dileklerimizle.
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ECZACILAR ve ISKONTO

1979 wyihina kadar Tirk Ecza-
cilar Birligi Merkez Heyeti'yle Ma-
liye Bakanligi arasinda yapilan
protokola gore, kamu kurumlan
personeline ait ilaclar %3 indirim-
le eczacilar tarafindan verilmektey-
di. 1979 yilinda 2490 sayili yasamn
46. maddesine eklenen ‘S’ fikrasiy-
la, kamu personeli icin gerekli olan
ilacin pazarlik yoluyla temin edil-
mesi kosulu getirildi ve Maliye Ba-
kanhig1 ile Tiirk Eczacilar Birligi
Merkez Heyeti arasindaki protokol

Damigtayca iptal edildi. Boylece

stzlesmelerde taraflardan biri olan
kamu kuruluslari icin %3 iskonto
sinir1 baglayic: olmaktan cikti. An-
cak taraflardan digeri olan ecza-
cilar icin 18. Biilylik Kongrede ali-
nan karar geregi, yapilacak indiri-
min simiri olarak %3 orani gecerli-
ligini korumaktadir,

Ankara Eczaci Odas1 yillardir
bu %3 azami simr {iistiine cikil-
mamasy icin gayret gostermistir,
Ancak varolan yasalarin mesleki
orgiitlere yeterli yaptirnm giicii ver-
memesi, meslek deontolojisini hice

sayan, kendi dar, kisa vadeli ci1-
karlarimi hergeyin fistiinde goren
az sayidaki meslekdasimizin  so-
rumsuz davranislarindan  Gtiird,
tam bir basar1 saglanamamigtir.

Ayili] GURTAS

1983 mali yili  baslangicindan
az Once bdlge eczaneleri ayri grup-
lar halinde toplantiya cagrilmis,
konu iiyelerimizle tarfigilomg, bazi
iiyelerimize bdlgelerinde birlik ve
deontolojiyi saglama gorevi wveril.
migtir. Ayrica Ankara'daki tiim de-
po sahiplerine cagri yapilmis ken-
dileriyle kamu kurumlarina yapila-
cak indirimler tartigilmis ve destek
istenmigtir,

Anlagma sorunlart odamiza i-
letilen kamu kuruluslanyla oda yo-
neticileri ve oda hukuk danisma-
n1 gerekli goriismeleri yapmistir,

Oda Yonetim Eurulu, 18. Bi-
yiik Kongre kararlari geregi %3
indirim oraninin iizerine ¢ikan an-
lasma metinlerinin kesinlikle o-
naylanmiyacagini, 2490 sayili yasa-
nin 46, maddesinin S fikrasina go-
Te yapilacak sozlesmelerde yasaya
uygun, adil . esit uygulamanin sag-
lanmasinin takipcisi olacagim bil-
dirmigtir.

Bu y11 da Odamiz bolgesinde
cok sayida yeni eczane acilmis ol-

masi, bolgemiz ecza depolann ara-
sinda yogun rekabetin hitkiim stir-
mesi, ila¢ firmalarinin elverisli ko-
$ullarla pivasaya mal vermgsi ne-
deniyle, belli kurumlara c¢ok yilk-



sek oranlarda indirim yapildl. Dik-
kati ceken nokta, bu gok yiiksek
iskontolarin genellikle hastanelere
yapilmasiydi. '

Yiiksek oranlarda indirim ya-
panlar, nasiy kir etmeyl diigiini-
yorlardi? Bu oranda indirim yap-
tiklar1 kurum yetkililerinin konu-
ya iligkin goriisleri nelerdi? Pesin
6deme yaparak depolardan indirim-
1i ilac alamayan kiiciik eczaneleri
nasil etkiliyeceklerdi? Eczacilar bu
konuda ne diisiiniiyordu, soruna
nasil bir coziim getirilmesini One-
riyorlardi?

Bu sorulara yanit vermek icin
cesitli eczacilarla goriistiik. Goriig-
meler sonucu elde ettigimiz dokii-
manlarl1 bir yaz cercevesi icinde
siz okuyucularimiza sunuyoruz.

DOGU ECZANESI

Dogu eczanesi Ankara Dogum-
evi'nin karsisinda bulunan eczane-
lerden biridir, Daha oOnce Eczaci
Giilseren Karakus'a ait olan ecza-
ne 1981 yilinda Eczacl Giilhediye
Ulug tarafindan devralinmis, Halen
eczanenin sahibi olan  Giilhediye
Ulug 1981 yilinda Eskigehir Saghk
Bilimleri Fakilltesi Eczacihik BOlii-
mil mezunu. Dogu Eczanesi bu yil
Ankara Universitesi Mediko Sosyal
Merkezi'ne %21.7, Ankara Tip Fa-
kiiltesi Doner sermayesine %17.6,
Ankara Dogumevine %23 oranin-
da iskonto yapmis.

Giilhediye Ulug kendisine yo&-
nelttigimiz sorular1 goyle yanitla-
ar:

6

SdRU : Bu oranda biiyilk in-
dirim yaptiginiz halde nasil kKar et-
meyi dilgliniiyorsunuz?

Giilhediye Ulug : Biz kir et-
mek istemiyoruz, Para pul bizim
degil mi? Istedigimize dagitinz,
hibe ederiz. $imdi de hibe ediyo-
ruz.

SORU : Yani bu nedenle mi
yilksek indirim yapiyorsunuz?

G.U. : Herkes yiliksek indirim
yapiyor, biz de yapiyoruz.

SORU : Herkes yaptign icin
mi yapiyorsunuz?

G.U. : Hayir biz bilincli ola-
rak yapiyoruz. Kirsiz olarak hiz-
met ediyoruz.

Bu sirada eczacli hamimin an-
nesi oldugunu o6grendigimiz yaslhca
bir hamim yammiza  yaklasarak,
«Vallg kir etmiyoruz. Coluk cocu-
gum bosuna calisiyor.» dedi. Bu
kisa itiraftan sonra eczaci hanim
stzli alarak soyle dedi : «Ashinda
bu isi isteyerek yapmiyoruz, mec-
bur kaliyoruz. Bu i§ bir prestij me-
sclesi oldu. Prestigimizi kaybein:e-
mek icin gerekirse kirsiz satis ya-
pariz. :

SORU : Bu olay kilclik ecza-
neleri nasil .etkiliyecek sizce?

G.U. : Kilgiik olduklar:1 halde
boylarindan biiylik islere kalkigma-
sinlar. Baglarindan biiyiik iglere

 kalkigirlarsa kotit olur tabi, Biz

de durumumuzdan memnun degi-
liz ama bu ig bir prestij meselesi.



CANKIRI ECZANESI

Cankiri Eczanesi Ankara Tip
Fakiiltesi karsisindadir. Eczanenin
sahibi eczaci Ali Inan 1968 yilin-
da Ankara Universitesi = Eczacilik
Fakiiltesi'ni bitirmis. 5 y11 Erzu-
rum'un Oltu ilcesinde eczane ca-
higtirmis. 1975 yilinda ise Ankara’-
da Cankir1 Eczanesi'ni acmis. Inan
Kocak Ecza Deposu’nun ortaklarin-
dan biri olan Ali Inan, bu yil Yik-
sek Thtisas Hastanesi'ne %204, An-
kara Universitesi Mediko Sosyal
Merkezi'ne %21.7, Ankara Tip Fa-
kiiltesi doéner sermayesine %17.6
oraminda indirim yapti. Ali Inan
yiiksek indirimlerle ilgili sorulari-
miz1 soyle yanitladi :

SORU : Bu oranda iskonto
yvaparak nasi] kir etmeyi diisfinti-
yorsunuz?

Ali Inan ¢Bu benim ecza-
nem icin finans kaynag oluyor.
Yani parami déndiirmemi sagliyor.
Bir de en azindan gecen yildan
kalan vergi borcumu Odemek icin,
bu denli yiiksek iskontolara ragmen
kurumlarla anlagiyorum,

Ben aslinda yiiksek iskontola-
rz karsiyim. Ankara Universitesim-
de bazi arkadaglar anlagmg sira-
sinda %23 oraninda iskonto yapti-
lar. Ben onlarla konusarak, yap-
mayin, etmeyin dedim. Ama siz
dinletemedim. Onlar yiiksek verin-
ce ben de vermek zorunda kaldim.

SORU : Yiiksek iskonto ya-
pan yerlerin (ozellikle hastanelere)
eksik ila¢ gonderdikleri, giden ila-
cmm  bir kisminin eczaneye geri

dondiigii yolunda sBylentiler var.
Ne dersiniz?

Al : «Boyle bir olay olamaz.
Zaten Sayistayin  kontrolii var.
Hem bodyle birsey varsa bile ben
bilmiyorum.»

SORU : Bu sorunun ¢dzimi
hakkinda bir 8neriniz var mi?

Al : «Bu fsi
baglamak gerek. Konuya ancak ku-
rum yetkilileriyle biraraya geline-
rek bir ¢ozfim bulunabilir diislin-
cesindeyim.

TAMER ECZANESI

-Ankara Dogumevi yakinlarin-
daki eczanelerden biri olan Tamer
Eezanesi 1981 yilinda agilmis. Sa-
hibi Ahmet Riza Tamer'dir. Ahmet
Riza Tamer 1968'de Ankara ITIA
ezacihk Yilksekokulunu bitirmis.
Tamer Eczanesi bu yil Ankara Do-

gumevine %23 oraninda indirim
yapmig.
Ahmet Riza Bey'e yonelttigi-

miz sorulara su yanitlari aldik :

SORU : EKurumlarla yiiksek
iskontoyla anlasan eczaneler sizce
nasil kar edebilirler?

Ahmet Tamer : «Benim duy-
dugum kadariyla iskonto, oldugu
gibi vergiden digiirfiliiyor, gider
gibi gosteriliyor. Hem sonra parca
satislardan elde edilen kir %231
buluyor. Sanirim yiiksek iskonto
yvapanlar bbyle kurtariyor. Bu sene
ben de bir iddia yiizinden bdyle
bir indirim uyguladim, ama kir mi1
edecegim, zarar mi edecegim ben

T

kurumlardan -



de bilmiyorum.
meselesi yaptik.

Bunu bir gurur

SORU : Bu olay bu kadar bii-
yiik indirim yapacak durumda ol-
mayan eczaneleri nasil etkilivecek,
ne dersiniz? k

Ahmet Riza Tamer: «Tabi ki
olumsuz etkiliyecektir. Ama biz tam
anlasmga yaparken biri cikip geliyor,
yiiksek indirim yaparak bozuyor.
Yani buna adeta zorlamiyoruz. Hem
boyle giderse %93le anlagsma im-
zaliyan kurumlar da yapilan an-
lasmalar1 bozarak, yiiksek indirim
isteyecek. Diger kurumlar da isi
ihaleye ddkebilir, zaten simdiden
bazilar1 teminat istemeye basladiy

SORU
indirimi dengeliyebilmek icin, ilac-

Bu oranda  yiiksek

larin kurumlara eksik gonderildigi

sOyleniyor, ne dersiniz?

AR, Tamer :
olanakli gelmiyor. Receteler Sayisg-

«Bu bana pek
tayica kontrol edilir. Sayistay'da,
doktorun recete yazarken yaptigi
bir kalem oynatmasi hile eczaciya
mal edilerek, eczaci suclaniyor.»

SORU : Yiiksek iskonto yapil-
mas1 sizce nasil Onlenebilir?

AR, Tamer :
Bakanhk nezdinde yapilacak  bir

«Bu olay ancak

girisimle coziimlenehilir, yoksa c¢o-
- ziimlenemez. Ben simdiye kadar
%5'in iizerinde indirim yapanlarn
sahtekarhkla sucluyordum. Simdi

ise %23 indirim yaptim.»
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CAGIN ECZANES]

Cagin Eczanesi, Eczact Yildiz
Sahin’e ait. Eczane Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi karsisinda.
Yildiz Sahin 1969 yilinda Ankara
Universitesi Eczacilik  Fakiiltesini
bitirmis. Aym1 yil Kaman'da ecza-
ne acmis. 1972 yilinda Ankara'yva
gelerek Cagin Eczanesini acmig.
Yildiz Sahin yiiksek iskontolar hak-
kinda sunlari soyledi i

Yildiz Sahin : 13 yillik ecza-
ciyim. Bu yil kiran kirana bir sa-
vag var, aldi basim gidiyor. Oyle
yerler var ki bazi kurumlari te-
kellerine almiglar, yillardan  beri
onlar anlasma yapiyorlar, Burala-
r1 kaptirmamak icin de siirekli is-
konto oramni yiikseltiyorlar. Hem
siz bu isi onlarla konusun, (Yiiksek
iskonto yapanlarla) bakalim onlar
ne diyecek?

Biri cikip iskontoyu yiikselti-
yor, ondan sonra mecburen siz de
yiikseltiyorsunuz.  Biitlin zararinl
bilmenize ragmen yapiyorsunuz,
bunu. Gecmiste de boyle olaylar
yasandi. O zaman kir oranimiz
yiizde 16.6'yva diisiiriildi. Herhalde
millet bdyle bir olayin tekrarini
istiyor.

SORU : Peki sizce bu is nasil
coziimlenir?

Yildiz Sahin : «Bu sadece
karsilikh anlayis ve saygilyla  ¢o-

ziimlenir. Yoksa hi¢ iyi sonuclar
dogurmaz.n»

Cagin Eczanesi bu yu hig bir
kurumla anlasmg yapmadi.



ZAFER ECZANESI

Tip Fakiiltesi cevresindeki ec-
zanelerden biri de Zafer Eczane-
si’dir, Eczane sahibi M. Balamir

Bingol, eczaneyi 1977 yilinda dev-

ren alms. 1977 yilinda  Ankara
iTiA Eczacihik Yiiksekokulu'nu bi-
tiren Balamir Bingol, bu yi A.U.
. Medike Sosyal Merkezi'ne  %21.7
indirim yapmis. Balamir Bingol
yiiksek iskonto konusundaki goriig-
lerini soyle dile getirdi :

Balamir Bingdl : «Biz 2490
sayili kanunun 46, maddesinin S
fikrasina gore ihaleye sgirdigimiz-
den, kurum yetkilileri en yilksek
indirim verenle anlasma yaplyor-
lar. Bu nedenle iskontollar yiikseli-
yor. Mediko'nun eczanesi (ki Kkar-
siz calisan bir yerdir.) o bile yiiz-
de 6 indirim yapt:. Bu durum ec-
zaneleri birbirine  diistirmektedir.
Yiizde 3'iin iizerine cikilmamasi ge-
rekiyor. Biz pesin parayla calisti-
gimiz icin kir edebiliriz. Ama pe-
sin calisamayanlar perisan olur.y

SORU : Bu durum eczaciyl
ne sekilde etkiler?
Balamir Bingol «Eczane -

zerine tamamen olumsuz etkisi var.
Belirli bir oramin fizerine cikinca
nasil kair edeceksiniz? Biiylik yer-
ierin, ozellikle hastanelerin yanin-
da belli savida eczane var. Bu ci-
varda, Ankara Tip Fakiiltesi'nin
yakinlarinda birgok eczane var. Bu-
lundugumuz bélge disinda, drnegin
Ulus Bolgesinden bir eczaci cikar
gelir ihaleye katilirsa iskonto ora-
ni yiikseliyor.»

SORU : Sorunun c¢dziimil icin
ne onerirsiniz?

Balamir Bingol
eczanelerin kapanmasi  gerekiyor.
Bunlar ortadan kalkinca  durum
sakinlesir. Yoksa yiiksek _ iskonto
onlenemez. Zaten bu is bakanlik-
tan c¢oziliir. Bakanhiin veya Ee-
zacl Odasinin bunu bir yerde tut-
mas1 gerekiyor.

«Muvazalh

Yiiksek iskonto uygulamasi ec-
zacllarin sahsiyetlerinden fedakar-
hik etmelerini getirir. Cemiyette si-
fir kalacaklardir.-»

YILDIZ ECZANESI

Ankara Numune Hastanesi cev-
resindeki eczanelerden biri olan
Yildiz Eczanesi, Eczaci Cemal Top-
lu'ya ait. Cemal Toplu 1969
yilinda Ankara Universitesi Ecza-
cilik Fakiiltesi'ni bitirmis. Aym yil
Yildiz Eczanesimi acmis. Yildiz Ec-
zanesi bu yi Emekli Sandig1  ve
Ankara Numune Hastanesi'yle %3
iskontoyla anlasmis. Cemal Toplu’-
va yiiksek iskontolar hakkindaki
gortisiini soa;dugumuzda bize sun-
lar1 soyledi : '

Cemal Toplu: «Eczane, kamu
hizmeti veren bir kurulustur, Bu
nedenle bazi yilkiimliilikleri var-
dir. Bizler eczaci olarak ii¢ seyle
yiikiimliiyiiz. Bunlardan  birincisi
ve en oOnemlisi, saghk hizmeti ve-

‘ren bir kurnlug olmamizdir, Do-

layisiyla insan saghifim  olumsuz
etkileyen tavir ve davraniglara gir-
memiz son derece sakincali bir o-
laydir,



Ikincisi, vergl miikellefj olusu-
muz! Bu nedenle vergi oOdeyerek,

bu goérevi yerine getirmemiz gere-
kir,

Uglineiisii, kendl gelecegimiz,
aile efradimizin gecimini  sagla-
maktir,

Vareclan
gartlar1 gozoéniine alinirsa,  belli
bir noktaya kadar (Azami aldigl-
miz iskonto siniri olarak belirle-
yebiliriz) kurumlara iskonto ver-
memiz gerekir. Aldigimiz iskonto-
nun istiinde verilecek her iskonto,
eczanelerin daha oOnce soyledigimiz
ii¢ yikiimliiliikten  birini, ya da
birkacimi etkiliyecektir. Bu etkiles-
me haliyle eczacinin aile efradinin
gecimi ve gelecegi temin ylikiimlii-
liigiinde olmayacaktir. O zaman
yiiksek Iskonto verilmesi ya saghk
hizmetlerini etkiler, ya da vatan-
dashik gorevi olan vergi oranimizi
etkiler,

Iskonto oramnin asiri  diizey-
de, ylizde 20 civarinda seyri halin-
de, aslinda varolan sabit giderlerin

karsilanmasi da imkansizlasaca-
gindan, kapimiza kilit vurmamiz
gerekecektir, ]

Bu diizeyde iskonto veren ec-
- zaneler kapilarina Kkilit vurdukla-
rina gore, hayatiyetlerini nasil. de-
vam ettirdikleri benim de merak
konumdur,

Biraz once belirttigimiz bizler-
ce merak konusu olan tarzda rece-
te karsilivan eczanelerin kapilari-
na kilit varmamasia karsin, pesin
ilag alim imkam: bulunmayan, do-
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piyasada ilag alim

layisiyla yillksek indirim = yapama-
yan meslekdaslarimiz bu yarisa ka-
tilamiyacaklarindan mesleki gele-
cekleri dfistindiiriiciidir.»

ANIL ECZANESI

Anil Eczanesi Ankara Hastane-
si yakinlarindaki eczanelerdén bi-
ri. Eczaci Asuman Kocatiirk 1970
yiinda AU, Eczaciik Fakiiltesini
bitirmis. Aym yi1l Aml Eczanesini
acmis: Ani] eczanesi bu yil Anka-
ra Hastanesine %19 oraninda in-
dirim yapmis. Eczaci Asuman Ko-
catiirk iskonto ile ilgili sorulari-
miza su yamt1 verdi.

SORU Yiiksek iskontolar
hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Asuman Kocatiirk : Ben yiik-
sek Iskontoya Karsiyim. Daha on-
celeri bu civardaki eczaneler an-
lasarak %3 oraninda indirim ya-
piyorduk. Bu sene digardan gelen-
ler oldu. Bunlar baska bdolgelerden
gelerek ihaleye girdiler ve de %18'e
kadar ciktilar. Durum bdyle olunca
biz de %19’a ¢iktik.

SORU : Bu durum piyasay:
nasil etkiler, kiiciik sermayeli ecza-
nelerin durumu ne olur?

A. K. : Biz firmalarla direk
calisivoruz, dolayisiyla yiiksek in-
dirim aliyoruz. Ama bu demek de-
gildir ki aldigimiz indirimi ku-
rumlara verecegiz. Zaten bizim
kendimize en yakin olan kurumla
anlasmamz.  Bir de Dogumevi'ne
gittik orada da indirim %23 oldu.

Bu olay kiicitk eczaneleri tabii
ki olumsuz etkiler. Siiriim olmayin-



ca onlar magdur olur. Ama Oyle
eczaneler var ki bunlarin hi¢ bi-
rini diisiinmiiyor. Ornegin bunlar-
dan birtanesi Dogu, iki eczanesi
var. Thalelere Dogu ve Yeni Dogu
olarak giriyor. Bu durum da iskon-
tolarin yiikselmesine neden oluyor.
Ashinda burada dort eczane %3'le
anlagsaydik 9%19'dan daha kéarhy-
di. Ama burasi bizim isimiz, mec-
buruz ila¢ vermeye. Diinya’nin en
millayim adami olsa burada bizim
yaptigimizdan farkli birsey yap-
mazdl.

SORU : Sizce bu sorun nasil
¢oHziimlenir?

A. K. : Herkes en yakin ku-
ruma ila¢ verirse bu is codziimlenir.
Yiiksek iskonto yapanlar bu isten
para kazanamaz. Bir de yeni aci-
lan eczaneler fazla indirim yap-
may1 bir sey saniyorlar. Bunlarin
va baska tiir bir niyetleri var ya
da bu isi bilmiyorlar. Zaten Oda
eczanelere ceza verebilseydi, bu is
coziimlenirdi, Ornegin, alkol Kkar-
nesini vermez, kayit defteri vermez.
Yani bir yaptinm  uyguliyabilse
bir ¢odziim getirilebilirdi.

GUL ECZANESH

Giil Eczanesi de Numune Has-
tanesi karsisinda bulunan eczane-
lerden biri. Eczane sahibi Bayan
Ureyengiil Savalas 1966 yilinda An-
kara Universitesi Eczaciik Fakiil-
tesini bitirmis. Okulu bitirdigi yil
Giil Eczanesi'ni agmus. Giil Ecza-
nesi bu y11 Numune Hastanesi ve
Emekli Sandigiyla %3  iskontoda
anlasmig, Bayan Ureyengiil'e yiik-

sek iskontolar hakkinda ne diisil-
nilyorsunuz deyince «10 yil once
de yapiliyordu bu rezalety dedi.

SORU : Yiiksek iskonto ya-
panlar kir edebilirley mi?

Ureyengiil Savalas ; Yiiksek
iskonto verenler eZer normal ge-
kilde calisirlarsa kéir edebilecekle-
rini diisinemiyorum.

SORU : Siz bu nedenle mi
yiksek indirim yapmiyorsunuz?

Ureyengiil Savalag : Bizim bu
civardaki arkadasglar gercegi gor-
diiklerinden, biylik indirim yapmi-
yoruz. Bu yil da indirim oramm
%3'de tuttuk.

SORU : Bu durum kiicilk ec-
zaneleri nasil etkiler? Indirim ya-
pamiyan eczanelerin durumu ne
olur?

Ureyengiil Savalas : Yilksek
indirim kiiclik sermayeli eczanele-
ri iflasa gotiirlir. Bizim gercek ka-
rimiz %10 civarinda, Masraflar ve
diger giderler disiiniiliirse bu du-
rum ortaya cikar. Geemis yillarda
cok indirim yaptiktan sonra hile
yaptiklar:1 tesbit edilen eczaneler
mahkemelik oldu. Bunlarin gbz0-
niine alinmasi gerekir.

EGE ECZANESI

Ege Eczanesi Ankara’min Ha-
mamdnil semtinde. A. Ayhan Tu-
ran eczanenin sahibi, Ankara Ecza
deposu ortaklarindan biri olan Ay-
han Turan 1954 yiinda Istanbul
Tip Fakiiltesi Eczacilik Bolimii'ni
bitirmis. Bir siire Sivas Isci Sigor-

1



talar1 ~Hastanesi'nde calistiktan
sonra, 1960 yilinda Ege Eczanesi'ni
devr almis. Ayhan Turan sorula-
rimizi soyle yanitladr :

SORU : Bu giinlerde oldukca
yiksek oranlarda iskonto  yapil-
makta, Siz yiiksek iskontolar hak-
kinda ne diigliniiyorsunuz?

A, Ayhan Turan : «Bir ecza-
cimn %3'n tizerinde indirim yap-
mas1 mimkiin degildir. Bu indiri-
mj yapanlar birsey Ogrenmisler
hep onu soyliyorlary» Bu is tica-
rettir, Oyleyse istedigim gibi ticaret
yvaparim ciinki ticaret serbestisi
vary Biz yillardan beri eczacilik
yapiyoruz, %3’tin lizerinde indirim
yapmadik. Boyle davranmiyanlar
ise bizi Bakanliga kargt miiskiil du-
ruma sokacaklar, kirimizi diisiire-
cekler. Bu kisiler béyle davramis-
larla eczacilik meslegine haysiyet
getirmezler.»'

SORU
¢in ne yapilabilir?

Bunun Onlenmesi i-

Ayhan Turan : ¢Onlenmesi i-
¢in birsey yapilamaz. Bu mesleki
saygiyla ilgili bir olaydir. Eczane
sayisy arttikca bu furyanin Oniine
gecilemez, Eger Ankara'da 600 ec-
Zane varsa, bunlardan ancak yir-
misi bu isi yapmakta. Yiilksek is-
kontoyu biz de yapabiliriz. Ama
mesleki saygimizdan dolayt  buna
gerek duymuyoruz.y :
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SAY ECZANESI

Say Eczanesi Dikimevi'ndeki
eczanelerden biri. Eczanenin sahibi
Cemal Cahit Say 1943 yilinda ec-
zaci olmug. Uc yil cesitli yerlerde
eczacilik yapmig, Daha sonra 2 yil
Tagova'da, 12 yi1 Niksar'da eczaci-
ik yapmis. 1963 yilinda Ankara'da
Say Eczanesi'ni ac-arak meslege de-
vam etmis. C. Sayin Emekli San-
dig1 (%3) disinda bir kurumla an-
lasmas1 yok. Cahit Say, «Yiiksek
iskontolar hakkinda ne diisiiniiyor-
sunuz?» sorumuzu sdyle yvanitlad:r :

C. Cahit Say : «Ben yilksek
iskontoya karsiyim. Bunu 30 yilhk
tecritbelerime dayanarak séyliiyo-
rum, Aslinda bu iskonto konusun-
da hichir eczacinin devletle birey-
sel olarak muhatap olmamasi ge-
rekiyor. Bunu Eczacilar odasi yap-
mali, yani yapilacak iskonto Ecza-
cilar Odas1 tarafindan saptanarak
uygulanmali, Benim bu konudaki
fikrim budur.» :

SORU : Bu denli yiiksek iskon-
to yapanlar sizee nasil kir edebi-
lirler?

C. Cahit Say: Yiiksek oranda
iskonto yapanlar ancak hile yapar-
sa kir eder. Hirsizin kar1 durmaz.
Cok Kkiiciik bir kir'is hesapliyorlarsa,
o bagka, ama biz eczacinin bu ka-
dar ucuza gitmesine karsiyiz. Biz
yiiksek indirim yapmiyoruz. Bakan-
ik bu indirimleri duyarsa bizim
kir oraninda indirim yapmaya gi-
der. Bunlar gdzoniine alinmaldiry




SERUM OLAYLARINA
YAKLASIM

Son aylarda basinda stk sik
ver alan konulardan biri de, serum
ve Ozellikle bozuk serumlardi. Has-
talara verildigi zaman siddetli tit-
remeler olusturan, hatta soka ne-
den olan serum olaylarini giinliik
basinda, bol fotografli olarak gor-
diikk, okuduk. Bu arada icinde yo-
sun ve yabanci madde bulunan se-
rumlarmm fotograflari, gazetelerin
ilk sayfalarinda (dogal olarak, lire-
tici firmamn adi goriilmeyecek bi-

cimde) yer aldi,

Biz serum olayina gazetelerin

sansasyonel amaclarinin  disinda,
bilimsel olarak yaklasim gostermek
ve bozuk serum tanimina neden
olan etkenleri irdelemek  istedik.
Gercekte yasamsal bir kullamim a-
lam olan serumlarda rastlanan bu
tiir istenmeyen olaylar, iilkemizde
serum iiretiminin basladigr ilk yil-
lardan, giiniimiize dek siklikla go-
riillmektedir. Gelismis ililkelerde bii-
yitk tepkilere neden olabilecek bo-
zuk serum olayi, lilkemizde ne ya-
ziktir ki, hastane yasaminin yadir-
gamayan, giinliik bir parcasi hali-
ne gelmistir.

Bozuk serum nedir, nicin olu-
sur? Bu soruya yanit olan etken-
- leri genelde 5 bolum icerisinde ele
almak olanakhdir 1

Ecz. Deniz OZGUR

1 — Projen varligi,

2 — Yabanci cisimlerin bulun-
masl,

3 — Kimyasal maddelerin ek-
sikligi,

4 — Yabane1 kimyasal madde-
lerin varlifi,

5 — Sterilize
yanhishklar sonucu
ma varligl,

Bu yazi kapsaminda, en ¢ok
rastlanmasi nedeniyle ilk iki sorun
islenecektir.

1 — PIROJEN SORUNU : Pi-
rojen, sozcilk anlami olarak «ates
yapan» demektir. Adinin belirlen-
mesi bundan yiiz yil oncesine da-
yanmasina karsin, ilk kez 1923 yi-
linda Dr, Florence Seibert tarafin-
dan pirojenlerin bakteri kaynakh
olduklar1 saptanabilmistir. Giinii-
miize dek siirdiiriilen arastirmalar,
pirojeni bir bilinmeyen olmaktan

islemlerindeki
mikroorganiz-

.clkarmxs ve pirojensiz ortam olus-

turma calismalari yillar once so-
nuca ulasmistir. Artik gelismis iil-
kelerde pirojene bagli reaksiyon-
lar, —az 6nce de sbz ettigimiz gi-
bi— tepkilere neden olabilecek ka-
dar enderdir.

icinde pirojen bulunan paren-
{eral cozeltiler (yani serumiar) has-
taya verildigi zaman, bir saat icin-
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de siddetli bir titreme ve 40 dere-
ceye ulasan ates goriiliir. Kan ba-
sincinin yitkselmesi, kusma, barsak
bozukluklar: gibi belirtilerle birlik-
te; hastada oliim soku, hatta 6lii-
me neden olabilmektedir. Olayla-
rin biiyiik ¢ogunlugunda, 5-6 saat
icinde ategs normale diismekte ve
hastalar pirojen sokundan kurtul-
maktadirlar, Iste gazetelerde «mik-
roplu serumy olarak isimlendirilen,
pirojen iceren serumlarin, hasta-
lar iizerindeki reaksiyonlari genel-
de bu cerceve icerisinde kendini
gostermektedir.

Gercekten de, pirojenler mikro.
organizmalar tarafindan olusturu-
lurlar. Ekzojen olanlar Gram (—)
bakterilerdeki lipo polisakkaritler-
dir. Endolen kaynakli pirejenler
ise protein yapisinda olup, 16kosit-
lerden meydana gelirler ve ekzo-
Jenlerden farkli olarak atesi daha
kisa siireyle yiikseltirler.

Evet, pirojen; «mikroorganiz-
ma kaynakh ve cok az miktardaki
varhginda enjeksiyonunda bile hiz-
la ateg yiikselten toksik madde»dir.
Bir yayinda; 60 g. pirojen igeren
cozeltinin 150 milyon hastada ateg
yiikseltebildigi veya her hasty icin
1/100.000'lik c¢ozeltinin bir damlasi-
nin enjekte edilmesinin yeterli ol-
dugu belirtilmektedir.

Serumlarda pirojen varliginin
Onciil nedeni, céziicli olarak kul-
lamlan suya bakteri bulasmasidir.
Bu nedenle, serum fiiretiminde kul-
lamilan suyun taze olmasi ve gii-
venceli bir ortamda distile edilme-
si birinel kosuldur. fkinei ve iictin-
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cii kosullar ise; serumlarda Kkul-
lanilan sodyum kloriir, magnezyum
kloriir, sodyum laktat vs. gibi kim-
yasal maddelerin projensiz olarak
iiretilmeleri ve steril ortamda dis-
tile su ile karstirilmalari, yine ste-
ril ortamda siselere doldurulup, ka-
patilmalaridir. Bu kosullarin  bi-
rinin saglanamamasinda bile, se-
rumda pirojen varhigimin dnlenme-
sine olanak yoktur. Ornegin; ¢6-
zeltileri milipor filtre olarak isim-
lendirilen ve cok kiicilk gidzenekle-
re sahip olmalari nedeniyle steril
siizme amaciyla kullanilan siizgec-
lerden gecirilmesi bile pirojeni 6n-
leyememektedir. Cok kisinin diigiin-
diigiiniin tersine, pirojenlerin steri-
lizasyon islemi ile yokedilmeleri
de olasit degildir. Ciinkii bu mad-
delerin Oldiiriilmeleri icin 250 °C
diizeyinde 1s1ya gerek vardir. Fa-
kat serumlarin bilesimindeki kim-
yvasal maddelerin yiiksek 1s1da bo-
zulmalarly, bu yéntemle pirojenle-
rin ortadan kaldiriimasini engelle-
mektedir. Ozcesi; pirojenlerin ne
steril silzme, ne de sterilizasyon is-
lemleri sirasinda yokedilmeleri ola-
naksizdir,

Simdi de kisaca pirojen kont-
rolilne deginelim. Serumlarda pi-
rojen olup olmadigimin  kontroli,
tavsanlar tizerinde yapilan testler-
le anlagilir. Testin ilkesi; 6zel ko-
sullar altinda, viicut isis1 belirli o-
lan tavsanlarin viicut isilarimin goz-
lenmesine dayanmaktadir. Ciinkil
tavsanlarda, kilo basina 0.001 mik-
rogram pirojen madde bhile ates
yiikselmesine neden olmaktadir. Bu
yontemle oldukea giivenilir sonuc-



lar alinabilmekte ve serumlardaki
pirojen varlig1 (ekzojen veya en-
dojen olsun) saptanabilmektedir.
Tavsan festinin disinda, bir de
glinlimiizde yaygin kullanim alani

olmayan «LAL testi» bulunmakta-

dir. Bu testin ‘lkesi ise; Kkisaca
LAL ismiyie anilan etken madde-

nin, pirojen madde ile jellesme o-

lusturmasina dayanmaktadir. Fa-
kat bu test ile ancak endojen piro-
jenler saptanabilmektedir. Ekzojen
olanlarin helirlenmesini  saglaya-
mamast nedeniyle, LAL testinin pi-
rojen kontrolii icin yetersiz oldu-
gunu soyleyebiliriz.

2 — YABANCI CISIMLER SO-
RUNU : Serumlarda en az pirojen
kadar .rastlanan diger bir sorun da,
yabanel cisimler icermesidir. Bun-
larin arasinda partikiil, seliiloz el-

yaf ve gazetelerin- ¢yosun» olarak

yakistirdiklart mantar en sik go6-
riillenleridir, Yabanec: cisim konusu,
iilkemizde salt serumlar icin 56z
konusu olmayip, tiim enjektab] pre-
paratlarda da sik stk rastlanan, ©-
nemli bir sorundur. Bunlar piro-
jen maddeler kadar olmamakla bir-
likte, damarg verildigi zaman has-
tanin titremesine ve atesinin yik-
selmesine yol acarlar. Ayrica vil-
cut icin yabanci maddeler olmala-
r1, hastalarda istenmeyen reaksi-
yonlarin olusmasina kaynak sag-
lamaktadir. Genellikle doku reak-
sivonlarina neden olmalariyla bir-
likte; ornegin, seliiloz elyaf solu-
num yollarinda tikanma yapabilir.
10 mikron boyutundaki partikiiller
bile kapillerde de tikanmaya ne-
den olabilmektedir., Konunun oOne-

mini vurgulayabilmek icin, gozle
ancak 40-50 mikron biiyiikliigiinde
parcaciklar secebildigimizi amm-
satmak isteriz,

Hicbir iilkede serumlarda ve
diger enjektabl cozeltilerde gozle
goriilebilen parcaciklar bulunma-
sina izin verilmemektedir. Ulkemiz-
de ise sik raslanmasimin, diger
bir deyimle serumlarda yabanci ci-
simler bulunmasinin  nedenlerini
sbyle siralayabiliriz.

a) Kaucuk tipalarin kalitesiz
olmasi, laklanmasina karsin c¢ozel-
tive parcacik gecmesine kaynak
saglamaktadir.

b) Siselerin iyi yikanmamasi
cam ve diger pargaciklarin serum-
da bulunmasmn temel etkenidir.
Ayrica siselerin kaliteli olarak iire-
tilmeyisi, sterilizasyon islemi sira-
sinda veya serumlarin saklanmala-
11 siirecinde cozeltiye parcacik ver-
mesine neden olmlaktadlr.

¢) Cozeltilerin siiziilmeleri si-
rasinda, filtreden seliiloz elyafi ge-
¢cebiimektedir.

d) Serum fretiminde su ve
kimyasal maddeler yabanci cisim-
ler, icerebilmekte veya karistirma
—doldurma— kapatma islemleri
siirecinde ortamdan yabanci cisim
karisabilmekiedir.

e) Seruvma mikroorganizma
gecmesi ve sterilizasyon  isleminin
iyi yapilmamasi sonucunda man-
tar iireyebilmektedir.

Bu etkenlerin encok rastlanan-
lar oldufunu vurgulamak istiyoruz.
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Clinkil bircok asamada gerceklesti-
rilen fliretim siirecinde, baska ne-
denlerle de yabanel cisimlerin se-
ruma gecmesi olasidir. Onemli o-
lan, bu tiir cisimlerin karismasi
riskini en alt diizeye indirgeyecek
kosullarin saglanmast ve tiim &n-
lemlere karsin serumlara gecen ya-
banci cisimlerin gézle veya otoma-
tik cihazlarla denetimlerinin yapi-
lip, digerlerinin aynstirilabilmesi-
dir.

SERUM URETIMINDE
SORUNLAR

Ulkemizde 20 yi1l dncesine dek
serumlar, hastanelerde iiretilmek-
te veya dis alimly saglanmaktay-
di. Kazanlarda tuz veya glikozun
distile suyla karstirilmasi, siselere
doldurulduktan sonra pamukla ka-
patilip, otoklavda sterilize edilme-
si gibi, ilkel ve kiicilk capta bhir
tretim diizeni egemendi. 1961 yi-
linda filke gereksinimi 60.000 sisey-
ken, bu yil 10 milyon siseye ula-
san titketim alani, dogal olarak bir
serum sanayinin olusmasmin  bi-
rinci] etkeni olmustur.

Giinlim{izde bes firma serum
tiretimi yapmaktadir. Bunlar Ec-
zacibagl, Ibrahim Etem, Haver, Ga-
len ve En ila¢ firmalandir, Kamu
kuruluglar1 arasinda ise S.S.K. ilag
Fabrikas: ile bazm hastaneler biin-
yesinde kiigiik capta serum iiretimi
gerceklestirilmekte.  Eczacibagi’nin
iilke iiretiminin %80'ini sagladigl

yine bildiklerimiz arasinda.
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Serumlarin dogrudan kana ve-
Iilm.leri ve hastalar itin yasamsal
onem tasimalari kaliteli ve guven-
celi bir Uretim dizeni ile etkin
kountrol islemlerini zorunlu kilmak-
tadir. Fakat konuyla yakindan 1l-
gili olanlarin bildigi gibj «bozuk
serum» olarak isimlendirilen olay-
larm sikligl, bu geregin yeterince
saglanamadifini  kanitlamaktadir.
Saniriz, basta en yogun iiretimi ya-
pan firma olmak iizere, hichir fir-
ma bu gercegi yadsiyamaz.

Simdi kalitesiz serum tiretimi-
ne neden olan etkenlerde, genelde
bir yaklasim gostermek istiyoruz.
Cagdas teknolojiyi uygulamaya ca-
Iisan veya Kklasik firetim yapan fir-
malar1 ayirtetmeksizin, asagida de-
ginecegimiz etkenlerden biri veya
bir kacinin varlhigi, serumlarda pi-
rojen veya yabanci cisim  bulun-
masina neden olmaktadir :

1) Distile su eldesi sirasinda
calisma ortamina mikroorganizma
ve yabanci cisimler bulasmis ola-
bilir.

2) Kimyasal maddeler, iire-
timleri veya saklanmalari sirasin-
da yabanci cisim icerebilir.

3) Siselerin yikanmalar1 sag-
ikl olmayabilir.

4) Su ve kimyasal maddele-
doldu-
kapatilmas:

rin karigtirilmasi, sigselere
rulmasi1 ve siselerin
steril ve bulasmay1 engelleyici or-
tamda yapilmahdir, bu
saglanmamig olabilir.

gerekler



5) Serum iiretiminde kuilani-
lan sigelerin Kkaliteli camdan yapil-
malari zorunludur. Ciinkii istenen
kaliteyi tasimayan siseler cozeltiye
parcaclk verirler,

6) Serum siselerinin kapatil-
masinda kullanilan kauguk tipala-
rin da amacina uygun kalitede ol-
mas1 ve laklanmas: gereklidir. Yok-
sa serumlarin sterilizasyon islem-
leri veya saklanmalar sirasinda ¢b-
zeltiye pargacik gecirirler.

7) Serumlarin ¢ok kiiciik g6-
zeneklere sahip olan milipor filtre-
lerden siiziilmesi gerekir. Bunun
rapilmamasi veya siizme islemi si-
rasindaki dikkatsizlikler serumlar-
da parcacik ve seliiloz elyaf bulun-
masina neden olur.

SON SOZ : Serumlarda piro-
jen ve yabanci cisim varlifmmin ne-
denleri ve sonuclarina yaklasimda
bulunmaya calistik. Serumlarin
kullanim alanlarinin insan yasa-
mindaki o6nemi, iiretim siirecinde
en etkin onlemlerin saglanmasim

zorunlu kilmaktadir, Ulkemiz se- |

rum ftiretiminde ise, bu kosullarin
list diizeyde yerine getirildigini sdy-
lemek gfictlir. Ote yandan, saghikli
bir kalite kontrol diizeni ile, bozuk
iiretilen serumlarin piyasaya sunul-
mas1 Onlenebilir. Fakat boylesine
stk bozuk serum olayina rastlan-
masi, liretici firmalarin kalite kont-
rol yoksunluklarinin kamtidir. Bu
konuda firmalar arasinda ayrica-

hk aramak da pek olasi gdriin-
miiyor. Ciinkil en fistiin kalite kont-
rol diizeni uyguladiginm ileri siiren
firmanin {irettigi serumlar bile
bozuk cikabilmektedir.

Daha &nce de belirttigimiz gi-
bi, serumlarin pirojen kontrolii en
glivenceli olarak tavsanlar f{izerinde
vapilan testlerle gerceklestirilebi-
lir, Yaptigimiz arastirmalar ise, ii-
retici bes firmadan sadece ikisi-
nin tavsan testi uygulama olanak-
larina sahip olduklarini ortaya koy-
maktadir. Bu firmalarin serumlar:
arasinda pirojen icerenlere rastla-
nilmasi, onlarin da tiim serilerde
pirojen denetimi yapmadiklarimn
kamit1 sayilabilir. Yine bu ikl fir-
ma disindaki diger firmalarin, mik-
roorganizma varliginin saptanma-
sim saglayan sterilite testlerinin ya-
pumas: icin, gerekli kosul ve yet-
kin elemanlara sahip olduklan
stiphelidir,

Aslinda serum konusunu, ge-
nelde ilac iiretim diizenindeki o-
lumsuzluklardan soyutlayamayiz.
Bu nedenle iilkemizde ila¢ sorunu-
nun varlifina baghh olarak, se-
rumlarla ilgili olaylar da bitmiye-
cektir. Yazi kapsami disinda olma-
51 nedeniyle serumlarda karlihk dii-
zeyi sorununa giremiyoruz, Fakat
firmalardan dilegimiz ve istegimiz;
serum Uretiminden elde ettikleri
kar diizeyine, kalite ve giivence a-

cisindan da ulagsmalaridir.
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Eczacimin Temel Saglk Hizmetlerindeki
Sorumlulugu

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP) Kongresi

8 - 11 Eyliil 1982, KOPENHAG(*)

Tiirk Eczacilar Birliginin de
ilyesi oldugu Uluslararasi Eczacilik
Federasyonunun 1982 yilindaki
kongresi 6-11 Eyliil tarihleri ara-
sinda Kopenhag’da yap11m1$t1r. Fe-
derasyonun cesitli  etkinliklerinin
tartisildign ve eczacilikla ilgili ko-
nularda sempozyumlarin diizenlen-
digi kongrede tartismalar Temel
Saghik Hizmetleri cercevesinde yo-
gunlasmis ve kongrenin ana sem-
pozyumu, Eczacinin Temel Saghk
Hizmetlerindeki sorumlulugu bag
i1 altinda yapilmistir.

Son wyllarda iilkemizin saglik
politikasinda da yﬁnlendirici bir
rol oynayan Temel Saghk Hizmet-
leri, koruyucu saghik  hizmetleri
basta olmak fizere en basit ve ha-

yati saghik hizmetleriyle en genis
kitlelere ulasmayr amaclamaktadir,
Bu hizmet cercevesinde -eczacinin
konumu ve rolii iillkemizde heniiz
tam anlamiyla bilinmemekte ve be-
lrli bir yere oturtulamamaktadir.

(*) Pharmacy International, August 1982
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Ceviren : Ecz. H. Giirsel ARIKOK

Bu nedenle bu konudaki tar-
tismalara belli bir katki sagliyaca-
g1 timidi ile eczacimin teme]l saglik
hizmetlerindeki sorumlulugu sem-
pozyumunda sunulan  bildirilerin
Ozetleri asagida verilmigtir.

ECZACILARIN TEMEL SAGLIK
HIZMETLERINDEKI ROLU VE
SORUMLULUGUNUN
TANIMLANMASI

L. Bagger Hansen

Kopenhag, Danimarka

Danimarka Eczacilar Birligi
Baskam

Gerek teme] saghk hizmetlerin-
de calisan gerekse baska bir is ya-
pan eczacinin genel tamm «llac
uzmamdir» Bu uzmanhik  bilgisi
eczaclyr tibbi miistahzarlarin ge-
ligtirilmesi, {iretimi, kontroli ve
dagitimi ile bu konudaki bilgiler
acisindan merkezi bir konuma o-
turtmaktadir,

Uretimin bircok filkede azal-
maya, basladifl ya da tiimiiyle dur-



dugu Temel Saghk Hizmetlerinde
eczaci, kontrol - dagitim ve bilgilen-
dirme konularinda sorumluluk ta-
smmaktadir. Temel Saghk Hizmet-
‘lerinin bir parc¢asi olan eczaci; has-
talar, difer saghik elemanlar: (Pra-
tisyen, dis hekimi, hemsgire vs.) ile
yerel ve bilgesel saghk yetkilileri
ile stirekli bir iliski icinde bulun-
maktadir. Eczac: genellikle bu grup-
larla olan iliskileri cercevesinde
tamimlanmaktadir ve bagimsiz ha-
reket etme yetkesi, iglevlerinin kis-
men yasalarla kismen de regeteler
yoluyla kisiler {arafindan etkilen-
mesi dolayisiyla sinirlanmaktadir.

Eczacimin hasta karsisinda ro-
lii ve sorumlulugu, receteyle ve
recetesiz ila¢ verilmesi durumlarin-
da farklihik gostermektedir. Recete
karsihiginda ilag veren eczaci bu
ilacin kalitesinden ve receteye uy-
gunlugundan sorumludur., Eczaci,
ila¢ ahmng iliskin hatalann orta-
dan kaldirabilmek icin hastanin
ilaci nasil kullanacagim bilip bil-
mediginden emin olmalidir. Has-
taya verilecek bu tiir bilgiler ge-
nellikle pratisyen hekimin sorum-
luluk alamina giren bilgilerdir.

Kendi kendine ilag alimi sbz
konusu oldugunda tiiketici ile sag-
lik hizmetleri arasindaki tek temas
noktast eczaci olmakta ve bunun
sonucu olarak miistahzar secimin-
de etkin bir rol oynayan ve teda-
viye iliskin yeterli bilgi verme ko-
nusundaki sorumlulugu tasiyan ki-
si de o olmaktadir.

Iyi isleyen bir temel saglik
hizmetleri sistemi saghk alaninda-

ki meslekler arasinda yakin bir
isbirligini gerektirmektedir. Eczacl
ile hekim arasindaki iligki genel giz-
gileriyle yasalar ve geleneklerle be-
lirlenmistir. Eczaci kuruluslari, ilag
ve ilac tedavisi konularinda bilgi
aligverisinin yapildiga forumlayr dii-
zenlenmekte ve burada eczacinin
bilgi ve deneyimi genis oél¢lide kul-
laniimaktadir.

Tibbi miistahzarlarin temel
saghik hizmetlerinde yaygin Dbir
bicimde kullamildig: gelismis top-
lumlarda eczacimin, tibbi miistah-
zarlarin iist diizeyde yapisal ve mali
planlamasinda da ro] oynamasi ge-
reklidir.

Gelismekte olan filkelerde Ise
eczacl, saghk sisteminin insasinda
6nemli bir rol oynar, Sistemin iyi
islemesi icin yalmizca temel saghk
hizmetlerinin ulasabildigi yogun
niifuslu ve zor iliski kurulabilen
bolgelere ilaclarin ulasabilmesi ge-
reklidir.

Sistemin gecirmis oldugu degi-
sikler ve gelecekie ortaya cikacak
yeni durumlar gézéniine alindifin-
da, eczacinin degisen islevine uygun
yeni bir egitim sisteminin gerekli-
ligi goriilmektedir. Bu nedenle
dmiirboyu sfirecek bir mezuniyet
sonrast egitim zorunludur.

Gelismekte olan toplumun ge-
rektirdigi yaygin hizmetlere cevap
vermek durumunda olan eczacinin
rolii teknolojik/iiriin kaynakii ol-
maktan cikip, biyolojik/hasta kay-
nakli olmaya yonelmistir. Temel
saghik hizmetler] = sektoriinde yer
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alan eczacinin yeni tanum soyle
olabilir : Tibbi miistahzarlarin
emin ve etkin olmasindan ve dogru
gekilde kullanilmasindan  sorumlu
saghik gorevlisi.

HASTA VE DOKTORA BILGI VE-
RILMEST

D.K Helling, Iowa, A.B.D.
Towa Eczacihik Koleji Klinik
Farmasi Boliimii Baskam

Gerek hastalara, gerekse dok-
torlara bilgi verirken eczacinin
amacl tedavinin  etkinligini artir-
maktir, Eczact hastanin ilac ile il-
gili bilgisini artirirken, ila¢ teda-
visinin iyi bir sekilde yapilmasi ve
dolayisiyla sonucun daha basarili

olmasimi  amaclamaktadir. Eczaci,

sozlli ve yazili olarak yada géster-
me yoluyla hastaya ilacin ismi ve
amacl, dojaci, alim yolu ve yoOnte-
mi, ortaya cikabilecek yan etkiler
ve bunlarin ©&nlenmesi ve ortaya
cikmast halinde yapilacak sgeyler,

diger ilac ve gida maddeleri ile or-
taya cikabilecek karsihikli etkilesim-
ler, 1edaviyi kendi kendine izleme
teknikleri, dogru sgklama yontemi
ile diger tiim bilgileri vermelidir.
Bunlari yaparken eczaci hastanin
verilen bilgiyi iyi anlamasi ve ha-
tirlamasinl saghyacak bazi teknik-
ler kullanmahidir. Eczaci, hastanin
verilen bilgiyi anlamasin1 saglamak
icin, ona bir sorusu olup olmadi-
g:m sormali ve ac¢iklamalarim kar-
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masik tibbj deyimler kullanmadan
miimmkiin oldugu kadar basit ve ki-
sa bir bicimde yapmahdir. Hasta-
nin bu bilgileri aklinda tutabilme-
sini saglamak icinse, ondan soyle-
nenleri tekrarlamasini isteyebilir
vada bilgileri yazil1 olarak vere-
bilir.

Bczaci, doktora gerek tibbi
miistahzar ile ilgili gerekse tedavi
ile ilgili bilgi verir. Eczac1 ile dok-
tor arasindaki karsihklh etkilesimin
kapsami ve sikligl eczacinin mesle-
ki uygulamasina gore degisebilir.
Aktif klinik deneyimi olan eczaci-
lara doktorun basvurma siklif1 da-
ha fazla olmaktadir. Doktorun is-
tedigi bilgiler genellikle belirli bir
hastaya ve ilacin tedavi &zelligine
iliskin olmakiadir. Ozel eczanesin-
de dagitim isiyle ilgilenen eczaci-
larla doktorlar arasindaki karsihikii
etkilesim daha az olmaktadir. Ol-
dupu zamanlar da bu daha cok tib-
bi miistahzarlara iligkin bilgiler ko-
nusunda olmaktadir, Doktorla ecza-
c1 arasindaki karsilikli bilgi aligve-
riginin daha sik olmasi i¢in dokto-
run, eczaci ile, hasta bakim orta-
minda  (Ornegin, hastane, klinik
vs.) daha cok kars: karsiya gelmesi
gerekir. Yine bu iligki, eczac1 ile
doktorun birbirine ulasma olana-
ginin fazla oldugu ortamlarda da-
ha da artmaktadir. Doktorun ec-
zaclyl, ilaclar konusunda giivenile-
bilir bir kaynak olarak kabul ettigi,
eczacllarin Onerilerinin biiylik cap-
ta uygulamasiyla kamtlanmistir.



Hastanin Tlac Profili :

A. Bakker,

Hollanda Eczacilar Birligi IT, Bsk.

Bir hasta ilac alirken bazi risk-
lerin altina da girmektedir : Hasta-
tabgina en uygun ilag secilmigmi-
dir?; Bunun yanisira her zaman
icin gerek ilacin kendisinin neden
oldugu, gerekse cesitli ilaclarin bir-
biriyle etkilesimi sonucu ortaya yan
etkiler cikabilir. Yapilan arastirma-
lar gostermistir ki hastalar siklik-
la ilaci az veya ¢ok kullanarak yan-
lig bir uygulama icine girmektedir.

Eczacinin, ila¢ konusunda bir
uzman olarak tasidign  sorumluluk
geiegi, hastamin ilag profilini bil-
mesi gerekir. Hollanda'da Ulusal
doktorluk ve eczacihk 6Orgiitlerinin
temsileileriyle,  saglik alanindaki
yetkili uzmanlardan olugan bir ku-
rul ila¢ kullanmiminin  izlenmesini
soyle tamimlamaktadir. ¢Hasta ile
ilgili bilgilerin, daha ©Once alinan
ilaclar dahil, hem eczaci hem de
doktor tarafindan toplanarak, has-
taya verilmesi diisiiniilen ilacin en
az riskle optimal bir tedavi sagla-
yip saglayamayacagl konusunda bir
karara varilmas: dncesi.»

Bunun sonucu olarak eczaci,
gerekli verileri toplamak igin bir
kayit sistemi kullanmali ve hasta-
ya son olarak verilecek ila¢ hak-
kinda, daha ©Once karara varabil-
melidir. Kullanilacak kayit sistemi-
ne iliskin bir cok secenek vardir.
Bu, elle yazlan kartlardan bilgi-

sayara bagh sistemlere kadar uza-
nir.

Biz eczanemizde bdyle bir ka-
yit sistemine 1973 yilinda baslamig-
tik. Gegen 10 yil icinde cesitli el-
le kayit sistemini inceleme olana-
gimiz oldu, ve bunun yamsira yiik-
sek risk altindaki hastalarn tanim-
lamak iizere baz Olciitler koymaya
calistiz. Bu deneyimlerin sonucun-
da su sonuclara ulastik :

— BSistemi kurmaya bagladigi-
mizda, klinik agidan d6nemli ve ke-
sinlikle saptanmis karsihkl etkile-
simlerin ortaya cikma sikligi soy-
miklerle diger ilaclar arasinda %3,2
ve antihipertansiflerle diger ilaglar
arasinda %1,2.

— Psikoaktif ilaclarin asir1 kul.
lanilma sikligr ise %10 idi. (ve ha-
len de Oyle)

— Karsilikli etkilesim ve agiri
kullanma  vakalarimin  cofunun,
doktorlar arasindaki iletisim eksik-
liginden degil de doktorun, yazdi-
g1 recetenin tehlikesinden haber-
siz olmas:1 sonucu ortaya ciktigi da
kanitlandi.

— Karsihkh etkilesim ve agin
kullamim olasihfimin  bulundugu
hallerde doktoru uyarmak suretiy-
le karsilikli etkilesim olasihgim tii-
miiyle ortadan kaldirmak miimkiin
olmakla birlikte asir1  kullanimi
onlemek miimkiin olmamaktadir.

Sunu vurgulamak gerekir ki,
ilag prefillerini cikarmak bir sonug¢
olarak ele alinmamalidir. Bu, ec-
zacimin gorevlerinden biri olmal
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ve yalmzca tek tek Kigiler icin
riskleri 6nlemenin Otesinde bir an-
lam tagimalidir. Bu da, daha ras-
yonel bir recete sistemi kurmak
iizere eczacl ve doktorun ozgiil bil-
gilerini biraraya getirmeleridir.

ENDUSTRI VE ECZACININ
SORUMLULUGU

Arnold D. Marcus, ABD,
Kentucky Universitesi
Farmasotik Teknoloji

Profesirii

Eczacilar teme] saghk hizmet-
leri konusunda giderek daha fazla
sorumluluk yiiklenirken, saglik hiz-
metlerinde yiiklendikleri bu rolin
ilac endiistrisine karsit diistiigti dii-
stiniilmemelidir. Bu karsitlik, ancak
eczacilarin endiistrice alnacak ka-
rarlari belirleme ¢alismasina  gir-
mesiyle olacaktir. Yine bdyle bir ce-
ligkinin dogmasina neden olabilecek
diger bir durumda eczacinin «ter-
cih edilen ilagy» felsefesini empoze
ederek diizenleyici kuruluslari, en-
diistrive karsi etkileme caligmalarl
olabilir.

Sunu da kabul etmek gerekir
ki ozellikle doktor ve hemsireler
basta olmak tizere saglik alaninda-
ki diger profesyonel Kkisiler ecza-
cimm varligindan rahatsiz  olacak
ve onun roliinii smurlamaya ¢all-
sacaktir, Doktorlar, hemsire ve dok-
tor yardimeilarinin saghk hizmet-
lerinde giderek daha fazla Onem
. kazandigim diisiinme egilimindedir.
Birbiriyle celisen ekonomik ve mes-
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leki cikarlar arasinda sikisip kalan
ilag firmalar1 kaynaklarini, eczaci-
lar agisindan olumsuz sayilacak
sekilde yonlendirmek zorunda kala-
bilir. Bunun sonucu olarak da kar-
sihikh suglamalarin ve elestirilerin
ortaya ¢ikmasi kagimilmazdir. Dok-
torun hastalifin teghisini koyma-
sindan sonra regetenin eczaci ta-
rafindan yazilmast uygulamasi ha-
len olumlu sonuglar vermektedir.
Eczacinin siirekli egitimi i¢in en-
diistrice parasal destek konusu da
bazi sert cikiglara neden olmustur.

MESLEKi SORUMLULUK
VE YASALAR

G .E. Appelbe, ingiltere

ingiliz Eczac1 Orgiitii

Yasal Boliimii Baskam
ve Bas Miifettigi

Bu bildiride eczacilik yasasinin
tarihi ile mesleki sorumluluk duy-
gusuna iligkin bazi bilgiler veril-
mistir: Ayrica eczaciik ile  ilgili
yasalarin gereginden fazla Kkisitla-
yic1 olup olmadigi, bu yasalarin
meslegin gecirmekie oldugu degisi-
me uygunlugu ve kamu saghfmi
korumak icin bagka bir secenek bu-
lunup bulunamayacagini ve bunun
yasalarla degil de kendi kendini
diizenleyen mesleki kurallarla co-
ziimlenip coziimlenemiyecegi  ko-
nusu tartisilmigtir. Halk saghgmi
ve eczacilik meslegini korumak i-
¢in minimum yasal gereksinimleri
tamamlayici mahiyetie yiiksek
mesleki standartlarin konmasi ge-
regine de deginilmigtir.



ECZACININ TEMEL SAGLIK
HIZMETLERINDEKI
SORUMLULUGU - GELECEGE
BAKIS

J.LARS G. NILLSON, ISVEC

Uppsala Universitesi,
Ecz. Fak, Tibbi Kimya
Profesorii

flac dagitim, eczane faaliyetle-
rinin 6nemli bir bolimiinii olus-
turmaktadir. Eczanenin bunun di-
sinda kalan ve basanhi bir ilag
tedavisi agisindan biiyilk onem fa-
siyan diger baz islevieri de vardir.
Bu bildiride eczacililk mesleginin
bu -yoniine iliskin olas1 gelismeler
gozden gecirilecektir.

SERBEST ECZANELER :

Halk acisindan en kolay ulasi-
labilen saglhik elemam  eczacidir.
Bu ozellikle serbest eczaneler aci-
sindan cok gecerlidir. Ilaclarin %:80°
inin ayaktaki hastalarca tiiketildi-
gl ve tiim hastalamin kullandifi i-

lacla ilgili sorular: oldugu diistind-
liirse serbest eczanelerin &nemi da-
ha da iyi anlasiir. Eczaneye bas-
vuran Kkigiler arasinda saghikli bi-
reyler, kendi kendini tedavi eden
hastalar ve recetesi olan hastalar
sayilabilir. Serbest eczanede hasta-
lara hizmet verirken klinik eczaci-
hk ilkeleri uygulanmalidir.

HASTANE ECZACILARI :

flac dagitimi gerek serbest ec-
zanelerin, gerekse hastane eczane-
lerinin en onemli faaliyetlerinden
biridir. Hastane eczacilarinin ilag-
la ilgili diger o6nemli faaliyetleri
klinik eczacilik olarak tanimlana-
bilir. Gelecekte hastane eczaneleri-
nin ilacla ilgili arastirmalarda bu-
giinkiinden daha fazla rol oyniya-
cag1 diisiiniilebilir, Biiyiik hastane-
lerde bu konularda arastirma ya-
pan bircok klinisyen vardir ve bu
uzmanlarla birlikte arastirma egi-
‘imi gormils eczacilar, ilag tedavi-
sinin gelistirilmesi ve diizenlenme-
si agisindan onem tagiyan bam a-
rastirma projeleri yiiriitebilirler.
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PATENT YASA TASARISI
VE ILAC

Uzun zamandir hazirhiklan
slirdiiriilen Patent Yasa Tasarisi,
basinda da yansitildig: gibi Yasalas-
ma asamasindadir. Bdylelikle 23
Aralik 1967 tarihinde Anayasa
Mahkemesi karar ile iilkemizde i-
la¢ alaminda kaldirilan patent ko-
runmasl, yeni boyutlarla tekrar is-
lerlige konulmus olacaktir. Ciin-
kil tasarinin 8. Maddesi; «Tekno-
loji Patenti, yabanci ililkelerde pa-
tenti alinmis, korunmakta olan ve
Tiirkive'de gerceklestirilebilecek ya-
timnmlarin {iretim konusu olabile-
cek patentlere, kullanilacaklari si-
naj kurumun isletme deneyine ge-
cisinden sonra verilen patenttir.
Yatinimel sinai kurumla teknik ve-
ya mali isbirligi icerisinde bulunan
yabancl gercek veya tiizel Kkisilere,
kendi {ilkelerinde alinmis patentle-
rine dayali olarak verilen bu tiir
patent...» ifadesini tasimaktadir.
Oz olarak stz konusu madde; co-
gunlukla cok uluslu ila¢ tekelleri-
nin patenti altinda bulunan ilag
ve ilac etken maddelerinin iilkemiz-
de de patent haklarinin taninmasi,
yani patent sahibi yabanci firma-
lardan izin alinarak ve iicretinin
Odenerek firetilmesi zorunlulugunu
getirmektedir.
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Ecz. Deniz OZGUR

Patent konusu neden - sonug
iligkileri acisindan siyasi, ekonomik
ve saghk alanlarinda bircok etken-
le dogrudan veya dolayh ilintili-
dir. Bu nedenle olduk¢a ayrintili
bir kapsam tagimaktadir. Bu yazl
ise; ilagta patent konusunu, ana
hatlamyla ve cegitli cgevrelerin ko-
nuya bakis acilarnyla okurlara ilet-
mek amacimi giitmektedir,

Pateni Kavramina Yaklasim

Patentin 6z bir tanimi «Yeni
bir bulus yapan gercek veya tiizel
kigilerin, bulusu gerceklestirme har-
camalarinin karsilanmasi ve bu-
lustan Kkér etmelerinin saglanmasi
amaciyla buluslarimin belirli = bir
siite icin korunma hakkimin ta-
ninmasi» seklinde yapilabilir, flac
alaninda da, yeni bulunan ilag¢ ve
ilac etken maddesi  Uluslararasi
Patent Dairesine onaylatilarak pa-
tent hakki alinmaktadir. Boylelik-
le patent sahibi kisi veya firma,
ilacin firetim haklarim belirli bir
bolge ve patent siiresi i¢inde sata-
rak, bulugs icin yaptigr arastirma
harcamalarim karsilayip, kir elde
etmektedir.



Ilac sanayiinde sirketlerin du-
rumlarinl korumalarinda veya bii-
yimelerinde Aragtirma - Gelistir-
me (AR -GE) calismalarinin oOne-
mi yadsinamaz. Diger bir gercek
de, diinyadaki AR - GE c¢alismalari-
nin biiyiikk ila¢ sirketlerinin ege-
menliginde olusudur. Bunun dogal
sonucu yeni bulunan veya gelisti-
rilen ila¢ ve ilag etken maddeleri-
nin cogu Cokuluslu Ilac Tekelleri-
nin patenti altinda satilmaktadir.
Diger taraftan patentli ilag ve ilac
etken maddelerinin fiyat1 da yiik-
sek diizeydedir. Buna neden ola-
rak AR -GE harcamalarnn ve kar
payl gosterilmekle birlikte, mali-
yetlerin denetlenme olanaZinin ki-
sith olugu da, fiyatlarin  normal
diizeyinden yiiksekte tutulmasina
kaynak saglamaktadir.

Iclerinde su ana kadar bizim
de bulundugumuz baz iilkeler pa-
tent hakkimi  tamimamaktadirlar.
Bu iilkelerdeki sirketler, yeni bu-
lunan ve patent altinda olanp ilac
ve ilag etken maddelerinin firetim
kosullarin1 cesitli yontemlerle &g-
renerek (Sanayi casuslugu, etken
maddenin bilimsel analizi vs.) ilae
ve etken maddenin esdegerini iire-
tebilirler, Taklitci sirketlerin yap-
tiklar1 harcamalar cok alt diizeyde
oldugu icin ilac veya hammaddeyi
patent sahibi sirketten oldukea u-
cuza piyasaya slirmektedirler. Boy-
lelikle asil bulusu yapan sirketin
sati;1 azalmaktadir, Muhakkak ki
ucuz fiyat vermeleri, pazar payla-
siminda siiren rekabette taklitci
firmalar ac¢isindan 6nemli bir koz-
dur. Cokuluslu ilac tekelleri ise

gliclii isimleri ve taminmis ticari
markalar1 ile ilac piyasasinda ege-
men olmaya calismaktadirlar,

Bu arada patent siiresi kavra-
mina aciklik kazandirmak gerekir.
Tla¢ alaminda patent siiresi, Ulke-
den ‘iilkeye degismekle birlikte, or-
talama 15-20 yildir. Ote yandan
ilglarin yasam siirelerinin 5 yil do-
layinda oldugu kabul edilmektedir.
Bu veriler, Cokuluslu ila¢ tekelleri-
nin pazar genisletme ve gelismekte
olan ilkelerin ila¢ piyasalarina gir-
me calismalarinin oOneminin anla-
silmasina  yardimecir  olmaktadir.
Gelismis Ulkelerde piyasaya sunu-
lan bir ilacin satigi ortalama 5 yil
sonunda dilsmekte; fakat gelismek-
te olan iilke pazarlarina, genellikle
bu dénemin bitiminde girildigi icin
ilacin satis1 patent siiresinin sonu-
na dek istenilen diizeyi tutturabil-
mektedir, Nitekim Cokuluslu ilac
tekellerinin  dirfinlerinin % 30’un-
dan fazlasimi azgelismis veya gelig-
mekte olan lilkelere sattiklar: bilin-
mektedir. Ulkemizde de, gelismis
iilkelerde piyasaya sunulmasindan 5,
hatta 10 yil sonra ruhsat alan bir-
cok ilac bulunmaktadir. Bu arada
bircok ilacin patent silrelerinin gii-
niimiizde doldugunu da ekleyelim.
Gercekten de son yillarda ilag ala-
ninda gercek buluglar azalmis wve
hastaliklarin  cogunun tedavilerini
saglayan ilaclarin patent hakk: bit-
mistir. Gercek buluslar azalmistir,
ciinkil tedavi olanagi bulunamayan
hastalik tiirleri de azalmistir. Yeni
ila¢ buluglar: ise, yerini ilaclarin ge-
listirilmeleri  calismalarina birak-
mistir. .
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Ila¢ Etken Maddesinin Onemi

Bilindigi gibi insan ve hayvan-
lar1 hastahklardan korunmalari ve
tedavilerinde, ilacin bilesimindeki
etken madde en o6nemli ogedir. Bu
nedenle ila¢ sanayiinin temel tekno-
lojisi etken maddelere dayanmakta-
dir. Muhakkakki ilacin olusumun-
daki diger calismalar ve buluslar da
degerlidir. Ornegin; etken madde-
nin bir ilac bilesiminde en fist dii-
zeyde etkiyi saglayabilmesi, daya-
mklilik siiresinin uzatilabilmesi,
flacin verilis yollarimin kolaylasti-
rilmas), kalite kontrol spesifikas-
yonlarnin olusturulmas: vs. gibi
teknik yeniliklerin Onemi tartisil-

_ maktadir. Zaten patent anlasmalarm

genelde tlim bu teknolojik bulusla-
r1, hatta pazarlama ve egitim calig-
malarim bile kapsamaktadir. Fa-
kat patent veren firma agisindan
etken madde satisi, bunlarin ara-
sinda dncelik kazanmaktadir ve bil-
tiin lisans anlasmalarinda ham-
maddelerin patent sahibi firmadan
saglanmas1 kosulu bulunmaktadir.
Boyle bir kosul ise, cok daha ucuz
kaynaklardan hammadde dig ali-
mim engellemektedir.

Patent lisanst veren firmanin
savi, patentini ve marka adim ver-
digi ilacin giivenilir olabilmesi icin,
hammaddenin kaliteli olmas1 gerek-
tigi; fakat ucuz kaynakli  etken
maddenin kalitesinin sgliphell oldu-
gu dogrultusundadir. Bu tartigma
ortami, Cokulusiu tekellerin ftilke-
mizdeki yan kuruluslart veya siki

ig baglantis1 icinde olduklar1 yerll
sermayell ilac¢ sirketleri aracilif ile,
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son 15 yildir slirekli sicak tutulmus-
tur., Amacin kalite kaygisindan cok,
hammadde fiyatlarimin diismesine
bagh oldugunu iddia etmek gecmis
yillarin baglantisiyla kolaylasacak-
tir.

1Jlkemizde patent hakkinin ta-
minmadigl 1967 yilina dek tim -
sans anlasmalari, etken madde ve
ara maddeleri lisans veren firma-
dan alinmasi kosulunu icermektey-
di. Oyle ki, bu hammaddeleri -
sans verici firmalarin saptadign fi-
yatlar {izerinden saglanmaktaydi.
Bu arada patent sahibi firma ile,
lisans alan illkemizdekj firma ara-
sinda gizli kalan fiyat anlagmalari
ve naylon fatura olaylan oldukea
yaygmnlastl. Lisans alanlar bu yon-
temle, hammaddelere yiiksek fivat
ddeme goriintfisti altinda, yurtdi-
sinda déviz biriktirme olanaklar-
na da kavustular, 1971 yiinda Sag-
lik ve Sosyal Yardim Bakanhigi ilk
kez diinya hammadde piyasasi arag-
tirmasina giristizgl zaman, bu tiir
yolsuzluklarin bir boliimii ortaya
cikariimists, Bircok hammaddenin
2-3 kat, hatta 10 kat yiiksek fiyatla
disahminin - yapildigim  kamitlayan
belgeler, samirim ilgili bakanlikla-

rin arsivlerinde bulunmaktadr.

Marka Admm Onemi

Bulus sahibi kisi veya firma
tarafindan ilaca verilen isim, yani
marka adi, patent anlagmalarinda
dnemli bir Ogedir. Bilindigi gibi
ilag piyasasinda iki tiirlit isimlen-
dirme, filkelere gore fiistlinliik sag-
lamaya calismaktadir. Birincisi;



ilag bulan firmanin yakigtirdigi ti-
cari isim veya marka, digeri ise;
flacin icerdigi etken maddenin is-
mini tasimasi, yani jenerik adiyla
belirtilmesidir. Cokuluslu ilag tekel-
leri pazarladiklar1 ilaclarin marka
isimleriyle fiiretilmelerinde diizelt-
me, jenerik isim uygulamalarinin
yayginlasmasina kars1 calismakta-
dirlar, Ciinkil  ilaclarinin marka
isimleriyle cesitli iilkelerin hekim,
eczacl ve halk kitleleri tarafindan
taminmalar1, rekabetten korunmala-
rin1 saglayici unsurlarin baginda
yer almaktadir. Bu nedenle lisans
verici firmalar, anlasma kosullari-
nin arasinda marka isminin kulla-
nilmasim zorunlu kilmaktadir.

Ote yandan lisans ahec firma-
lar da, zaten marka ismini kabul
etme yanhsidirlar. Oncelikle, Cok-
uluslu bir ilag tekelinin adi ve mar-
kasinin ilacin benimsenmesinde gi-
vence olusturdugu yaygin kanidir.
Ayrica markal ilacin cesitli gelis-
mis iilkelerde yogun bir reklami
destegiyle piyasaya sunulmug ol-
mas1, yabanci litaratiir ve dergileri
izleyen hekim ve eczacilar tarafin-
dan, daha ilac iilkemizde ruhsat
alinmadan taninmasina olanak sag-
lar, Ve aym marka adiyla {ilkemiz
de satisa sunulan ilag icin belirli
bir potansiyel dnceden hazirlanmis
olmaktadir.

Patent Yasasim Destekliyenler

Yazimizin bu béliimiine dek,
ilac alaninda patent konusunu ta-
nitmaya ve patent anlagmalarinda
ilac etken maddesi ve marka adinin

iki 6nemli dge olarak yer almalari-
nin nedenlerini dzce aciklamaya ¢a-
Listim. Simdi de, patent yasa tasa-
risim1 destekleyen veya karsi g¢ikan
cevrelerin davranis nedenlerine yvak-
lasimda bulunmak istiyorum. Pa-
tent yasa tasarisi derken, tasarinin
sadece ilacla ilgili boliimiiniin yazl
konumuz oldugunu okurlara tekrar
ammsatirim.

1 — Sanayi ve Teknoloji Ba-
kanligi: Patent yasasim destekle-
yen cevrelerin bagina Sanayi Ba-
kanhigini almamin nedeni, tasarisi-
nin bu bakanhik tarafindan hazr-
lanmis olmasidir.  Bilindigi gibi
son yillarda tilkemizde, tekrar ya-
banct sermayeye acilma politikasi
egemenlik kazanmistir. Genelde 1l-
ke sanayii kurulus sayisi acisindan
zengin, fakat yatirim ve gelistirme-
de sermaye ve teknolojik birikimin
giicsiiz olmasi, yabanci sermaye tut-
kusunun yeniden yesermesine kay-
nak saglamigtir, Boyle bir donemde
patent yasasimn gindeme getiril-
mesi, yabanci sermayenin aradigl
gilvence ortaminmin olusturulmasinin
bir parcast olarak  diisliniilebilir.
Ote yandan —bir sorun dogmaz-
sa— 1986 yilinda {ilkemiz Avrupa
Ekonomik Toplulufuna (AET) tam
fiyeligi gerceklesecektir. AE.T. iil-
kelerinde genelde kabul edilen pa-
tent korunmasi mevzuatina, ilke-
mizin de uygun saglamas: icin pa-
tent Yasasimin hazirlanmasi bir
yerde zorunlu olmustur,

Genelde Patent Yasa Tasarist’-
mn elestirisini yapmak, ilgi ve uz-
manhik alammin diginda kalmakta.
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Fakat teknoloji transferi kavram
icerisinde ilacin bu yasa kapsamina
alinmasimi  tartismak isterim. On-
celikle bu yasa aracihig ile yabaneci
sermayenin ilagc sanayine akacagi
diigliniiliiyorsa, iilkemizde yillardir
uretimde l;ulunan yabanecl serma-
veli ilag firmalarini ammsatirim.
Bu firmalar, ne iist diizeyde tekno-
loji birikimi, ne ilac etken madde
sanayiinin gelisimi, ne de ilag dis-
satim1 konularinda  kendilerinden
istenilenleri yerine getirmemisler-
dir. Patent yasas1 ile, teknoloji
transferinin ila¢  sanayine biiyiik
bir katk: saglayacagi da diigiiniile-
mez. Ciinklt teknoloji aktariminin
beklenen ve kalici yararhginin olus-
turulabilmesi i¢in, tilkemizdeki aras-
tirma ve gelistirme calismalarimn
yeterli bir diizeye wulasmis olmasi
gerekir, Bu diizeye ise ne Yabanel,
ne de ulusal ilac firmalar: varabil-
mis degildir.

Ote yandan ilacin patent yasa-
sina eklenmesinde AE.T. iiyeligi ol-
gusunun zorlayiciligi da énemli de-
gildir. Ciinkii A.E.T. fiyeleri arasin-
da, ilac alaninda patent korunma-
smi kabu] etmeyen iilkeler bulun-
maktadir. flag sanayiinde bizden
cok daha gelismis olan bu iilkeler,
kendi ilac sanayilerini patent sis-
temine karsi korurlarken, iilkemiz-
deki bu uygulama celiski yaratmak-
tadir.

2 — Cokuluslu Ilag Tekelleri
ve Ulkemizdeki yan kurulusglar :
Ulkemizde hazir ilag disaliminin
yasaklanmas) ve 1954 wilinda da
«Yabanc1 Sermayeyi Tesvik Yasa-
smin yiriirliige girmesiyle Cokulus-
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lu ilag sirketleri dogrudan yatirima
girismislerdi. Bazilan ise yatirim
yerine, patent ve lisans anlasmalar
yoluyla iilkemizde pazar sahibi ol-
mak istemislerdir. Giiniimiizde tilke-
miz ila¢ cirosunda yabanci sermaye-
li firmalarin pay: % 37dir. Bu fir-
malar ise; Ciba, Roche, Sandoz (Is-
vigre), Birlesik Alman ilac Fabri-
kalari  (Bayer, Merck, Schering,
Knoll), Hoechst (Bati Almania).
Wyeth ve Pfizer (AB.D.)'dir. Hepsi
de Cokuluslu ilac tekellerinin birer
yan kurulusu olan ila¢ firmalarinin
iretim  politikalar:, dogal olarak
ana sirketlerinin menfaatleri dog-
rultusundadir. Oncelikle ilac iireti-
minde kullandiklar: tiim etken ve
ara maddelerin disalimlarimi ana
firmalarindan saglamaktadirlar, O-
zellikle bu firmalarin, yenj Patent
Yasasinin ilacla ilgili béliimiiniin
olusturulmasinda yogun caba har-
cadiklarl1 ve etkinlik sagladiklar:
siiphesizdir. Yabanci sermayeli fir-
malarin Patent Yasasimdan men-
faatleri neler olabilir? Bunlari ge-
nel olarak soylece siralayabilirim -

a) Patentine sahip olduklan
ilac etken maddelerini,; patent fiya-
t1 ile, yani daha pahali olarak sa-
tabileceklerdir.

b) Hammaddelerin fiyatinin
artmas: ile iiretici satis fiyatlari da
artacagi icin, yan kuruluslarinin
kar diizeyi yiikselecektir,

c) Uluslararas1 kati patent ku-
rallarimin taninmasi, ulusal ilac
firmalarinin rekabetini azaltacak ve
bircogunun piyasadan silinmesini
saglayacaktir,



d) Patentine sahip olduklan
ilac etken maddelerinin, patent ta-
mmayan iilkelerdeki ucuz kaynak-
lardan disalimi onlenecektir.

e) Patent anlagmalar: ile ka-
zanclarn daha da artacaktir,

f) Ulkenin ila¢c ve ilac etken
madde sanayinin gelismesi daha et-
kin olarak denetlenebilecektir.

g) Ulusal ila¢ firmalarinin sii-
rekli pantenti ila¢ markalarim kul-
lanmalar:, kendi ticari markalari-
nin gelismesini onleyici bir unsur
olacaktir.

h) Patent anlasmalarinda ge-
nellikle yer alan digsatim yasagi ko-
sulu ile Iisans alan ulusal firmala-
rin dissatim yaparak rekabet etme-
leri onlenmis olacaktir.

Yabanci ilag firmalarinin pa-
tent yasasi'ndan beklentilerine son
eklemem, gelecek yillara iliskin ola-

nmidir. Ulkemizin A.ET.ye tam ilye-

ligini izleyen willarda, hazir ilac
alaninda agsamalar halinde glimriik
indirimi, yani disalim  serbestligi
artacaktir. Boylelikle ila¢c sanayimi-
zin Uriinleri, A.E.T, iilkelerinin dev
ilac sirketlerinin tiriinleriyle reka-
bet etmek zorunda kalacaktir. Ulus-
lararasit patent korunmalarinin ta-
ninmasl sonucu -biraz sonra degine-
cegimiz gibi-, ilag fiyatlarinda hiz-
i bir yiikselis beklenmektedir. Bu-
nun sonucu yabanci ilag sirketleri-
nin, ulusal firmalarly girisecekleri
rekabet ortamindaki tek dezavan-
tajlar1 olan pahal ila¢ sorunu orta-
dan kalkacaktir.

3 — Biiyiikk Yerli Ila¢ Firma-
lar1 : Patent yasasinin yaninda yer

alan yerli ila¢ firmalarimin sayisi,
b'asta Eczacibast ve Fako olmak
iizere 51 gecmemekiedir, Ozellikle
Fako ilag fabrikasimin sahibi Kaya
Turgut'un tasariya ilacin sokulma-
siyla ilgili yogun ugras: da diigiinii-
liirse, bilylik birkac yerli firmanin
patent yasasindan cok sey bekledik-
leri ortaya cikmaktadir. Bu béliim-
deki ilac firmalari yabanci serma-
yeli ilac firmalar ile birlikte, pi-
yasanm 3/4'linii ellerinde tutmak-
tadirlar, Diger ortak ozellikleri ise,
Cokuluslu Ila¢ Tekelleri ile siki bir
igbirligi icerisinde olmalandir. Ger-
cekien de bu firmalarnn gliniimiiz-
de bulunduklari diizeye ulasmalar,
bliylik olcilide yabanci  sirketlerin
ilaglarimi lisans altinda iiretmele-
riyle gerceklesmistir. Muhakkakki
ishbirligi icerisinde olduklari yaban-
c1 ilag¢ sirketlerinin patent haklari-
nin Ulkemizde de taminmasina kat-
kilari, salt dost yardimi niteliginde
degildir. Patent yasasi ile birlikte,
Saghk Bakanlhigmin «ucuz kaynak-
tan hammadde» dayatmas: Onlen-
mig olacaktir, Ote yandan pahal
hammadde, ilac fiyatlarinmin ve do-
layisiyla karin yiikselmesini sagla-
yvacaktir.

Biiyiik yerli ilag firmalarinin
Cokuluslu Ilag Tekelleriyle yillar-
dir sliren siki iligkileri, yeni bulu-
nan ilaglarin {ilkemizde patent hak-
kin1 almalarinda 6nemli bir avan-
tajdir. Patent yasasiyla birlikte, bag--
ka hichir firmanin o ilac1 {ireime
olanag kalmayacaktir. Boyle biiyiik
firmalar patent hakkim aldiklari
ilaci rekabet dist bir ortamda, es-
degeri olmaksizin satabileceklerdir.
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Ote yandan biiyiik firmalar ol-
malarina karsin, aragtirma ve ge-
listirme alaninda calisma yapma
olanaklarina sahip degillerdir. Di-
ger bir deyimle, teknolojik acidan
disariya bagimhidirlar, Bu nedenle,
onlimiizdeki yillarda A.E.T. biinye-
sindeki dev ilag tekelleriyle girige-
cekleri rekabet ortaminda, {ilkemiz-
de yan kurulusu olmayan cokuluslu
ilac tekelleri ile daha sik1 isbirligi-
ne girip, onlarin patentli ilaclarim
iireterek piyasada kalma amaeinda-
dirlar.

Patent Yasasina Karg:

Cikanlar

1 — Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanligl : Basimin verdigi haber-
lere gore, Patent Yasa Tasarisi’na
Saglik Bakani muhalefet serhi koy-
mustur. Sanayi ve Teknoloji Bakan-
lig1 tasarinin olusturulmas: siirecin-
de, sliphesiz ki Saghik ve Sosyal
Yardim Bakanligi'mn karsit gorii-
sinti ve bunun nedenlerini 6gren-
mis olmalidir, Buna karsin ilacin
tasar igerisine konulmasimin etken-
leri nedir, bilemiyoruz. Bakanliklar
arasi bu celiskinin kaynagina inme
olanagimi da sahip degilim. Fakat
su konuda eminim ki, Saghk Ba-
kanligi Patent Yasasi ile birlikte
ilag fiyatlarini denetim altina alma
olanagimin kalmayacagindan kusku
duymaktadir. Ciinkil gegmisteki
patent doneminde yapilan anlasma-
lar, pahali hammadde disalimi ve
cesitli  suistimaller icermekteydi.
Ayrica Saghk Bakanhgi, o&zellikle
son bir, iki yildir qucuz kaynaktan
hammadde» politikasim siirdiirmek-
tedir. Patent Yasasi ile bu politika-
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mn devaminin ¢ok  sinirlanacagi
gliphesizdir, Piyasada aym ilacin
bircok firma tarafindan iiretilmesi
Saghk Bakanliginca olumlu kargi-
lanmamakla birlikte, patent hakki-
mn taninmasiyla birlikte ilag ala-
ninda yogunlagmasl beklenen tekel-
lesmenin de Bakanlhigin isine gel-
meyecegini varsaymaktayim, Cilinkii
Saghk Bakanliginin ilag maliyetleri
lizerinde bir karsilagtirma yapma
olanagi ortadan kalkacaktir.

2 — Orta Biiyiikliikteki ve Kii-
¢iik Yerli Ilag Firmalari: Bu bé-
liimdeki firmalar, iilkemiz ilag sana-
yiinde diretimde bulunanlarn 5/6'si-
m olugturmalarina kargin satiglarin
ancak 1/4'tine sahiptirler. Cogu 1li-
sanssiz ilaclar veya galenik ilagla-
rin tlretimini yapan laboratuvarlar
olup, aralarinda az sayida fabrika
Olceginde ve tilkemizde klasiklegmis
sayilabilecek ilaclar1 iireten orta
biiyiikliikteki firmalar vardir. Ayri-
¢a bu firmalarin en énemli o6zellik-
leri, lisans anlagmalan yerine, pa-
tentli ilaclarin benzerlerini iiretme
yontemini benimsemis olmalaridir,
Orta bilyiikliikteki ulusal firmalar,
patent tanimayan iilkelerdeki ilag
ve ilac etken madde firmalar1 ile
baglanti kurup, ucuz hammadde ve
ucuz teknoloji satin alarak varlik-
larini  siirdlirmektedir. Yapisal ve
mali nedenlerle, cokuluslu ilag te-
kelleri ile igbirligi kurup, lisans al-
ma yoluyla yeni ilag iiretme ola-
naklarnn yok sayilabilecek diizeyde-
dir. Bu acidan patent yasas ile liret-
tikleri ilaglar1 yenilemeleri olduk-
¢a gii¢ olacakfir, AET'ye tam iiye-
ligin getirecegi ortamda ulusal fir-



malarin varliklarimi nasil slirdiira-

cekleri ise merak konusudur,
Patent Yasasmin llac
Fiyatlarina Etkisi

Yazimiz arasindg sik sik Pa-
tent Yasasi ile birlikte ilag fiyatla-
rinin da hizhh bir tirmamsg igerisine
gireceginden sb6z ettim. Burada bir
. parantez acip, heniiz bilmedigimiz
bir konunun énemini belirtmek is-
tiyorum. Patent yasasi, su anda pi-
yvasada bulunan ve patent siiresi dol-
mayan ilaclara da uygulanacak mi-
dir? Uygulamanin eskiye de doniik
olacagr samisinda degilimi, Fakat
bhoyle bir olasihk, ila¢ piyasasinda
tahmini zor diizeyde olumsuzlukla-
ra kaynak olacakfir. Bu olguyu vur-
guladiktan sonra, ilac fiyatlan olu-
sumuna Kkisaca deginelim,

Su anda yfiriirliikte olan fiyat-
landirmg sistemine gire, parekende
satis1 100 TL, olan bir ilacta, ham-
maddenin pay1 37 TL. dolayindadir.
Buna karsin iireticl satis fiyatlan
icerisindeki pay: 9% 50'nin f{izerinde-
dir. Sayet firetici karim1 c¢ikarirsak,
yani ilacin maliyet fiyatimi ele alir-
sak; maliyet unsurlarm arasinda
hammaddenin pay diizeyi % 60-65
olmaktadir. Ote yandan daha once
belirttigimiz gibi ucuz hammadde
kaynaklarimin verdikleri hammad-
de fiyatlar ile patentli mallarin fi-
yatlar1 arasinda 4-5 kata kadar
ulasan farklar bulunmaktadir. Pa-
tent hakkinin taninmasindan sonra
disalimi yapilacak hammadde fiyat-
larindaki artiglar, firetici firmalarin
gecikmeksizin ila¢ fiyatlarina ekle-
yecekleri siiphesizdir, Boylece pa-
tentli ilaglardaki olusacak fiyat ar-

tis diizeyinin degerlendirilmesini ve
okurlarimiza ve yasanin hazirlan-
masinda emegi gecenlere birakiyo-
rum.
SONUC : Patent yasasi’m iil-
kenin siyasi ve ekonomik gelisme-
lerinden soyutlamak olanaksizdir,
Bu acidan 24 Ocak uygulamalari
ile olan baglantisini da belirtmek
gerekecektir. Bilindigi gibi 24 Ocak
kararlarinin Ozii, serbest piyasa e-
konomisinin egemenligine dayan-
maktadir. Fakat ilac alaminda fi-
vat rekabeti olmamasi ve tiiketici
esnekliginin bulunmamasi nedeniy-
le, bugiine kadar ilag serbest piyasa
ekonomisi kurallari disginda kala-
bilmistir, Ila¢ isverenleri ise, ote-
denberi ila¢c sanayiinin uygulanan
SOSy0 - ekonomikﬁpolitikamn} disin-
da kalamayacagini, bu -nedenle de
ilag fiyatlarimin arttirilmasi i¢in
maliyetlerin 9%20’yi asmasi seklin-
deki baraj diizeyinin %4'e indiril-
mesi, hatta kaldirilmasi dogrultu-
sundaki isteklerini sfirekli yinele-
mektedirler. Bu arada ila¢ alanin-
da fiyat denetim yetkisinin Saglik
Bakanhgindan alinip, Sanayi ve
Teknoloji Bakanhima  verilmesi,
yine ©Onde gelen istekleri arasin-
dadir.

24 Ocak uygulamasinin en &-
nemli sonuclarindan birisi, kiiclk
sermayeli firmalarin piyasadan' ce-
kilmeleri ve biiyiik sirketlerin da-
ha da giiclenip, siirekli sermaye art-
tirmalar1 olmustur. Sayis1 az, fa-
kat daha gilelit kurulus yaratma
politikasinin, illkemiz sanayl kesi-
minde tekellesme olgusunun hiz-
lanmasina katkisi yadsinamaz. Bu
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tlhr bir ckonomik politikanin siir-
diirtilmesi ile, yaklasan AE.T. iiye-
liginin getirecegi rekabet ortamina
hazirhk yamldigi diisiincesi ise,
sav olmaktan ote, somut bir ger-
cektir. llagc konusunda: da, serbest
piyasa ekonomisinin rekabetci ya-
m ile, patent yasasinin rekabeti
Onlemesi gibi celiskili gorfinen iki
olusumu bu baglamda ele alirsak;
celiski yerine, asamalari &dnceden
kararlastiniimig planli bir politika.
mn  strdiiriilmekte olduguna yak-
lasimda bulunabiliriz.

Birkac biiylik firmanin disin-
da, ulusa] ila¢ firmalarm AET.ye
tam iiye olmak igin «Gecis Done-
miynin basladignr 1.1.1973 tarihin-
den bugiine dek, gerekli énlemlerin
alinmasina ybnelik ciddi hicbir ca-
ba harcamamiglardir. Gerekli &n-
lemler neler olabilirdi? Oncelikle
firmalarin birlesip sermayelerini
glclendirmeleri beklenirdi, Daha
glicld sermaye ile idari ve teknik
kadrolarin gelistirilmesi, ortaklasa
arastirma calismalammin  yiiritiil-
mesi ve teknoloji diizeyinin yiik-
seltilmesi gerekirdi, Birligin vere-
cegl giic ilac etken madde {ireti-
mine gecebilmelerinin yanisira, {il-
kenin ilac politikasinin saptanma-
sinda da etkin olabilmelerini sag-
layie1 unsur olabilecekti.

Yazarin kamsina gére, artik
birseylere baslamamin zamam gec-
mistir. Ciinkii yabane: ilag firma-
lar1 ile birkag hiiyiik yerli firma-
nin programum titizlikle olustur-
duklart siire¢, somut sonuclarimin
goriilebilecefi bir déneme girmis-
tir. Bu programin asamalarindan
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ikisi olan patent yasasimin yiiriir-
lige girmesi ve AE.T.ye tam iiye-
ligin ardindan ilkemiz ilag sana-
yinde olasi goriintiiyii soyle suna-
biliriz :

A) llac sanayiinde &zellikle
AE.T. kaynakli yabaner ilag  fir-
malarinin etkinligi artacaktir.

B) Aralarinda Eczacibasi ve
Fakonun bulundugu birkag yerli
firma, yabanci ilag sirketleri ile
igbirligi altinda ve onlarin dene-
timinde varliklarimi siirdiirecekler-
dir, ‘

C) Genellikle galenik prepa-
ratlar fireten kiiciik ilac laboratu-
varlarl, ozel pazarlama yéntemle-
rinin de destegiyle varliklarimi siir-
diirebileceklerdir.

D) Orta biiyiiklitkteki ulusal
firmalardan;

1 — Ulkemizde gelencksel bir
tiketim alamina sahip ilaclari fire-
ten birkac firma giderek zorlasan
kosullar altinda piyasada tutunma-
ya calisacaklar,

2 — Digerleri jse ilac piyasa-
sindan cekilmek zorunda kalacak-
lardir.

Bu olumsuz tablo, ilk kez bu
yazl kapsaminda cizilmemistir, Da-
ha 8-9 yil énce konunun uzmani
aragtirmaecilar tarafindan  benzer
tablolar yapilmigtl. Ulusal firmala-
rin kisa donemli ve kir1 hedef a-
lan hesaplamalar1, giinfimiizde icin-
de bulunduklarn cikmaza diismele-
Tine neden olmustur, Ek olarak,
devletin ulusal ilac sanayiini koru-
ma ve yodnlendirme politikasinin,
hichir dénemde yeterli diizeye u-
lasamadigini vurgulamak isterim.



Eczacihik Egitimine Bir Yaklasim

GIRIS

Eczacilik, insanhk tarihi kadar
eski bir tarihe sahip ve toplumsal
is boliimil icinde siirekli yerini a-
larak gliniimiize kadar gelmis bir
meslektir. Onceleri «fani» ve bu
taniya karsilik olan «ila'c»m iire-
timi tek bir kisi tarafindan yapi-
lirken, bu iki goérev bir is bodliimil
sonucu birbirinden ayrilarak «he-
kimlik» ve «eczaciliky meslekleri
ortaya cikmistir, Dogaldir ki bu
siire¢, insanin sosyo - ekonomik ev-
rimlesmesing kosut olan bir degi-
sim ve gelisim siirecidir.

Bu yazidaki amae; giiniimiize
kadar eczacihik egitimi konusunda
belirtilen sig (yiizeysel) ve subjek-
tif yargilar1 bir kenara itip, soru-
na nesnel yasamdan hareketle bir
vaklasim denemek oldcak.

Mesleki egitim, meslegin top-
lumsal is boliimii icindeki yerini
yvani, tistlendigi gorevi tamimlama-
hdir. Egitim, meslegin bu yoniinii
ortaya koymazsa, egitim . olmaktan
cikar, amacina hizmet etmez, bun-
larin yaninda bir kiilfet haline do-
nitgtir. Toplumsal is boéliimiindeki
degisikler ise, temelde, {retim ilig-
kilerindeki degisiklikleri yansifir.
Yani, bir meslegin —yada hizme-

1. Kiirsat OGUZ
AX). Ecz. Fak.
4. Sumf ogrencisi

tin— toplumsal is bdliimii icinde-
ki yerini iiretim iligkileri belirler.
Eczacilik egitimine  yaklasimimiz
bu genel dogrularin 1siginda ola-
cak. Once eczacinin toplumsa] is
boliimii igindeki yerini  saptayip,
buradan hareketle eczacihik egiti-
minin 6&zelliklerini belirlemeye ca-
lisacagiz,

Ancak yazimin amaci temelde
egitim oldugundan, eckonomik bil-
gilerin sinirh tutulup; liretim iligki-
leri gelisim sfirecinin de eczacinin
yvabancilagmasi alt baghifinda ince-
lenecegini belirtmek gerekir.

Eczacmmin Yabancilagsmasi(?) :

Yabancilasma, feodal {iretim
iligskilerinden kapitalist {iretim ilis-
kilerine gecisle basat konuma ge-
len bir sorun olarak karsimiza ci-

(1) Gézden kacirilmamasi gereken; ya-
bancilasmanin tim meta ekonomi-
si toplumlarinda, egemen olmayan -
kesimlerin ortak temel sorunu ol-
dugudur, Eczacinin yabancilagma-

sinda dé sorunun bu niteligl unutu-

larak varilacak yanhis  sonuglardan
kacinmak gerekir, C&zim tim top-
lumu kapsayacak sekilde disiinil-

melidir,
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kiyor. Basit ve gene] anlamda;
<egemen ve etkili dis etmenlerin
(ekonomik, kiiltiirel, sosyal vs.) bi-
reyin insani biitiinliigiinde bir bo-
liinme hatta parcalanma olustur-
masi» olarak tanimlaniyor, yaban-
cilasma. Konuyu kolay kavranabilir
duruma getirmek icin, firetim ilis-
kilerinin gelisme siireci incelenir-
ken; bizim icin eczacinin yabanci-
lasmas1 s6z konusu oldugundan,
ilag firetiminin ozellikleri de bir-
likte incelenecektir.

Uretimin  metalasmadigr  dé-
nemlerde, bireyin gereksinimleri-
ni gidermek igin, diger bir
deyisle kullamim icin firetim 502
konusudur.  (2) Bu donemde fire-
timin temel amaci; toplumu olus-
turan bireyin, dolayisiyla toplumun
gereksinimlerini gidermeye yonelik-
tir. Bilimsel anlamda saglik {iretimi,
kobleci “ toplum diizeninin yasandif

siralarda Hipokrat'la baglar. Bua-

dan sonra eczacilligin bir meslek
olarak ortaya g¢ikisina kadar, saglik
tiretimi egemen simiflar olan kdle
sahipleri, feodallar icin vardir. Pre-
kapitalist (kapitalist 8ncesi) dénem-
de eczaciik ve hekimlik meslekle-
ri is boliimii sonucu ortaya ¢ikiyor.
Ilag bu dénemde, eczacimin tek ba-
sina bilgi, beceri ve kiiclik serma-
vesiyle firetilmektedir.

Meta {iretiminin bagatlagmas:
ve Kir icin —artik kend_isi de bir
metaya déntismiis olan— ilacin de-

(2) Meta : Degisim degerl icin, piyasa
© igin, kisaca satilmak {izere iretilan
mal.

gisim deferi (basit anlamiyla fiya-
t1y gbdzoniinde bulundurularak fire-
tilmesi, pazar ekonomisinin gliclen-
digi sanayii kapitalizminin zorunlu
bir sonucu oldu. Sanayli kapitaliz-
minin varoldugu toplumlarda iire-
tim planlarimip amaci kir'a yonel-

mektedir. Uretim planlarinda veri

olarak kabul edilen, meta’in fiyat:-
dir. Burada mistik bir yaklasimla
¢saghk {iiretmeky seklinde formiile
edilen ila¢ firetiminin, diger meta-
larin firetiminde oldugu gibi kar'a
yoneldigi aciktir. Sistemin mantigi
da bunu gerektirmekiedir.
Prekapitalist dénemde eczaci-
nin temel islevi olan ila¢ firetimi-
ni kapitalist dénemde biiyiik ser-
maye {istlenirken, eczaci da nihat
tirlint olan ilacin dagiticist duru-
muna indirgeniyor. Iste burada eec-
zacimin yabancilasmasi olgusu = ile
karsilasiyoruz: eflacin smmal  fire-
time gecmesiyle, kendi dogal {irii-
niine iiretiel degil dagitica olarak
sahip olmasi, eczacinin yabanciias
masinin bir asamasidir. Oyle ki
toplumsal i béliimit icinde yerini
aiirrken adim, ‘ecza’ yani ‘ilA¢’ tan
alan kisi, onun smnai bir firlin, me-
ta olmasiyla yasama kosullarinin
ve olanaklarinin ilA¢ fireticileri,
vani tekelleri tarafindan belirlen-
mesi olgusu ile karsi karsiya ka-
Iir. Eskiden firetti#i ve sayesinde
statlt edindigi mal, onun diisma-
n1 olarak kargsisina cikar, bu da
yabancilasmadir» (3)

(3) «Eczacinin Yabancilasmasi» lIsik BO-
YACIGILLER, 1. Tirkive Eczacil'k
Kongresine (1980) sundugu  bildir.
syf. &




Boylece teme] islevi ildg iirevi-
mi olan eczaci, kapitalist donemds
bu islevinden soyutlaniyor. Boylece
firetim iligkilerindeki gelisime ko-
sut olarak, eczacinin toplumsal is
boliimii icindeki yerinin degismesi
zorunlu duruma geliyor. Kapitalist
dénemde artik eczacinin toplumsal
is bollimii icinde hangi gorevleri
alacagim ila¢ fireticileri belirliyor.
Bu durum eczaci agisindan olum-
suz bir gelisme olarak nitelenebi-
lir. Ancak sorunag toplumsal = agl-
dan bakildiginda; eczacilik bilimle-
ri ve teknolojideki gelismelerle bie-
likte ildcin sanayii tiretimi sonucu,
ilag iiretiminin daha demokratikles-
tigi gbzardi edilemez. Ancak bura-
da demokratiklik, saglik hizmetle-
rinden toplumun tiim bireylerinin
esit olarak yararlandigi anlaminda
degildir, Demokratik yon, ilacin
sanayii iiretimde —birim emegin
iiretkenlizinin artmasi ve = yogun
bir is béliimiinde dayanmasi sonu-
cu— daha ucuz ve toplumun nicel
gereksinimlerine yanmit verecek dii-

zeyde fUretilmesi olanaklarini bir-
likte getirdigindendir.

Buraya kadar iiretim iliskileri-
ozelinda
ilacin f{retilme oOzelliklerini  gdz-

nin gelisme stirecini ve

den gecirmeye, en son olarak da
artik gliniimiizde eczacimin toplum-
sal is boltimii igcindeki yerinin de-
gistigi ve alacagr gorevierin neye
gore belirlendigi saptanmaya c¢ali-
sild1. Simdi bu sonucy gbre eczacl-
mn hangi gorevleri istlendigine
bakalim.

Giiniimiiz Toplumsal Is Boiii-
mii icinde Eczacimmn Yeri :

Eczac1 artik gilinlimiiz toplum-
sal is bolimii icinde, ilacin tiike-
ticiye —hastaya— en saghkli ge-
kilde sunumunu iistlenmektedir.
Eczaciy1 ilacin tiiketiciye sunumun-
da iki asamada gdrmek olasidir.

1 — Uretimin gerceklestigi a-
sama : Eczaci bu asamada bilgi-
sini satarak ilacin saglbkh fireti-
mini saglamakta ve sunumu bu
yonde etkilemektedir. Bunun ne de.
receye kadar gecerli olacag da ilag
fireticisinin istemlerine baghdir.

Eczaci bu asamada «endiistri
eczaclsly olarak tammlanmaktadir.
Somut olarak farmasttik teknoloji
ve aragtirma - gelistirme calisma-
larmn yiriitmektedir. Yanj iiretimin
ara elemamdir, bifiil iiretimde bu-
lunmamaktadir. 1980 yila istatistik-
lerine gore fiilkemizde ilag endilst-
risinde 201 eczaci calismaktadir. (4}
Aym yil ilkemizdeki eczaci sayisi
ise 11.578dir.(5) Bu veriler bize
toplam eczacimin %1.75'nin endiist-
ride istihdam edildigini gostermek-
tedir.

Ulkemizdeki ila¢ endilstrisinin
yapilanmasindaki carpiklik, bilytk -
olciide patente veya lisansa daya-
I1 iiretim, dolayisiyla Ar-Ge calis-
malarinin yeterli diizeyde olmadi-

(4) «llags Tiirkiye llag Enddstrisi lsve-
renler Sendikas1 yaymn  organt,

syf : 10, Aralik 1981

(5) Tarkiye Istatistikler Yili:g: 1981
100. Yil Ozel Sayisi. syf. 96
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g1 bilinen bir gercektir. Bu ve bu-
nun gibi bagka bir takim nedenler
eczaclya bu alanda pek calisma o-
lanag: tamimiyor,

2 — Uretimin gergeklesmesin-
den tiiketiciye sunuma kadar olan
asama : Ulkemizde eczacinin en
¢ok caligma olanagi buldugu asa-
madir. Bu asamada eczaci; eczane
eczacist ve hastne eczacisi olarak
hekim ve hasta arasindaki iliskiyi
tamamlamaktadir. Ayrica klinik
analiz, kalite kontrol vs, calisma-
lariyla da kamu adina, firetilen
ila¢larin kontroliinii istlenmistir.

1980 yilinda iilkemizdeki 11.578
eczacidan 6.335'i eczane eczacisl
olarak caligmaktadir. (6) Bu sayl
toplam eczaci sayisinin  9%54.72'si-
dir. Kamu kuruluslarinda calisan
eczacl sayisy hakkinda elimizde sag-
Likhi veriler bulunmamaktadir. An-
cak %25-30 dolayinda oldugunu
tahmin etmek pek glic olmasa ge-
rektir.

Sonu¢ olarak iilkemizdeki ec-
zacl toplamimin yaklasik %901 en-
diistride, eczanede ve kamu Kkuru-
luslarinda ildcin saghk sunumuy-
la ugrasmaktadir- Toplam eczaci-
dan arta kalan kisim ise ya baska
islerle ugragmakta veya issiz hu-
lunmaktadir.

Ulkemizde Eczacihk Egitiminin
Durumu :

Giintimiizde eczac'min toplum-
sal ig bolimit icindeki yeri sap-
tanmaya calisildi. Ulkemizde ve-

(6) a.g.e.
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rilen eczaciik egitimine bakarak,
eczacimin toplumsal is bolimi i-
¢indeki yerini tamimladigimi soy-
lemek hemen hemen olanaksiz.
Bize verilen egitim kanimmzca,
eczacmn prekapitalist doénemden
kapitalist doneme gecis siirecinde
almasi gereken egitimi canlandiri-
yor. Yani havan eczacilifindan cag-
dag anlamdaki  eczacihiga gecis
siirecinde —ozgiil olarak— almasi
gereken egitimi. Ciinkii bu gecis
silrecinde eczaci bir yvandan ilkel
ham maddelerden galenik preperat-
lar iiretirken, ote yandan sanayii
lirinii hazir preparatlarin  (miis-
tahzarlarin) pazarlama51n1_ yapmak-
tadir. Durum béyle olunca da; ilag
eiken madde kaynaklarindan (do-
gal ve sentetik) ve eldelenmesi yon-
temlerinden tutun da, ileri tekno-
lojik yontemlerin ila¢ iiretimine
uygulanmasia kadar cok sayida
bilimi kapsamina alan, karmasik
bir egitim ortaya cikiyor. Séz ko-
nusu eczacilik bilimleri bugiin cok
genis bir bilgi dagarcigina sahip-
tir. Bu baglamda egitimin bu de-
rece cok sayida bilimi kapsamasi,
verilen derslerin niteligini  azal-
tirken (yiizeysel bilgi edinimine
doniigerek), eczacinin nesnel ya-
samda yararlanamadigi bir yigin
bilginin alinmasim1 da birlikte ge-
tirmektedir. Yani egitim, her bilim
dalindan bir parca seklinde verilen
derslerle siirdiiriilmektedir,

Yukarda yapilmaya calisilan
saptamalarla eczacimin giiniimtizde
cok degisik alanlarda gorev  al-
mak durumunda oldugunu ortaya
koymustu. Eczacimin bu ecalisma a-




lanlar1 ise, olduk¢a uzmanlasmayl
gerektirir. Ornegin, eczane eczacli-
s1; dozaj, ilag - ilag ve ilag - bhesin
etkilesmesi vs., kalite kontro] labo-
ratuarinda calisan; analitik kimya,
enstriimantal analiz vs., endiistri
eczacisl; iiretim teknolojisi vs., ko-
nularinda oldukea ~ uzmanlagmak
durumundadir. Ancak varolan egi-
timin komplex, cok yonlii ve nitel
zayifligl sonucu eczacl;  yetersiz,
hatta kalifiye olmayan bir meslek
sahibidir. Toplumun istedigi = hiz-
meti sunamayan pahali bir insan
giiciidiir. Iste burada egitim ile
eczacinin almakta oldugu gorevler
somut bir sekilde celismektedir. -

Egitim konusunda AU. Ecz
Fak. eski dekani hocamiz  Prof.
Dr, Mekin Tanker 14 Mayls Ecza-
ciik Giinit (1981) dolayisiyla dii-
zenlenen «1981'de Tiirkiye'de Ecza-
cilik» konulu panelde yaptign Ko-
nusmada ... eczacilik 6grenim ku-
rumlarinda verilen egitimin, gii-

‘nilmiize kadar yasalarin istedigi sa-
nayiide ve eczanede eczaci kavram-

larimin gelistirilmesi ve buna gore
eczacinin yetistirilmesi  bi¢iminde
oldugunuy bunun yani «klasik egi-
tim kavraminin son yillarda yeter-
sizliginin bilincinde olduklarini, bu
nedenle fakiiltelerde, gelisen  sos-
yal durum ve gelisen  ihtiyaclar
karsisinda birtakim secmeli ders-
ler konuldugunu...» belirtmistir.(T)
Boyle yetersizliklerin farkina va-
rildikea da, egitim programina ye-
ni dersler eklenerek egitim giinii-

{7) Ank. Eez. Od. Biilteni. cilt ;: 3 sayi:
2 Mayis - Haziran 1981 syf : 18

miiz kosullarina uygunlastirilmig-
tir. Egitim béylece siirekll komp-
lexlesip, derslerin birbiriyle enteg-
rasyonu saglanamayinca karmagsik-
lagarak bir kiilfet haline doniise-
gelmistir.

Eczacilik egitimi giliniimiiz ko-
sullarina uygunlastirilmistir ama,
ilagc isverenleri eczaciyr istihdam
etmek iizere alirken ve istihdain
sirasinda siirekli egitimden gegir-
mektedir! «... bu personelin, gerek
Diinya Saghk Orgiitii, gerekse yet-
kili makamlarimizca aranilan be-
lirli niteliklere sahip olmasi gerek-
mektedir, Sektorde calisan yiiksek
tahsilli kisilerin gbrmiis olduklan
ogrenim ve mesleki tecriibeleri, fi-
retim ve Kkalite konirolde soruin-
luluk almalarma yetecek diizeyde
olmali, bilimsel egitimlerini de sii-
rekli olarak yenileyebilmelidir.» (8)
lag isverenleri boyle diyor.

Eczacilik egitiminin bir de ydn-
lendirme sorunu var; Ogrenci Og-
renim sirasinda &deta eczane ec-
zacihifina yonlendiriliyor- Bu dogal
olarak; karmagik efitim programi
kargisinda Ofrencinin kendine gl-
venini yitirmesi ve egitimi gerek
zorlanarak, gerekse hilelerle asarak
cikis yolunu, kendine gore pratik-
te uygulanmirligs kolay gelen ceza-
ne eczacilifinda aramasinin sonu-
cudur. Bu yonlendirme, meslegin
toplumsal statiisiinil saglayan iki
tgeden (moral ve ekonomik) biri
olan ekonomik oOgenin  glinimiiz

(8) «ltagy Tirkiye llag Endiistrisi Isve-
renler Sendikast yayin organi aralik
1981 syf : 10
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toplumsal yapilanmasinda  bagsat-
lagmasi sonucu zorlanmaktadir da.
Ayrica saghik hizmetinde iilkemizde
sistemli bir istihdam politikas: iz-
lenmemesi bu ydnlenmeyi olumsuz
yonde etkilemektedir,

Oysa egitimin eczane eczacisi-
ni tammladigini séylemek kelime-
nin tam anlamiyla giie. Clinkii ecs
zacihk mesleginin toplumsal i bo-
limli icindeki yeri, calisma alan-
lar1 oldukca geniglemistir. Bu ge-
lismenin . i¢ dinamiginin zorlamasi
sonucu, egitim dengesiz de olsa ge-
lismis, daha O6nce de belirtildigi
gibi karmagiklasarak, eczane ecza-
cisinin almasi gereken egitimi as-
migtir. Sonug olarak dgrencinin al-
digr egitim ile yonlendirildigi uy-
gulama alam  (eczane eczacilign)
birbiriyle celisir hale gelmistir.

Sonug (*) Eczacihk egitimi-
nin saptanabilen 6zelliklerini soy-
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e siralamak olasi.

1. Ulkemizde verilen egitim
havan eczaciligindan, cagdag an-
lamdakj eczaciliga gecis stirecinde
verilmesi gereken egitimdir,

2. Egitim bu haliyle eczacinin
toplumsal is bolimii icindeki ye-
rini tamimlamaktan uzaktir.

3. Eczacinin alacagl gérevier,
bu alanlarda &zgiil olarak uzman-
lagmasini gerektirmektedir.

4. Eczacimn toplumsal is bo-
limii icinde almasi gereken gérev-
ler yerine ozellikle bir tek alana
yonlendirilmektedir.

(*) Egitim sorununa &nerilecek  somut

¢dzim yollar, ancak yazinin llgilis
lerce kabul gdérmesiyle gegerli ola-
cagindan yazinin kapsamina alinma-
di.




BiR ARASTIRMA

Erzincan ve Elazig Yoreleri Halk

laclari Uzerinde incelemeler Il

Studies on Folk Medicines of Erzincan and Elang Districts I

Eris ASIL(**)

GIRIS ve AMAC

Bu calisma, daha Once Ankara
Eczaci Odasi Biilteni 3(4), 9, 1981
de yayinlanan aynl adli1 calismanin
devamadir.

Bu bdliimiln amaci, Erzincan
ve Elazig yorelerinde dogal olarak
yetisen ve halk ilac olarak kulla-
nilan bazi bitkilerle, yine yorede
kullanildigim saptadigimiz baz1 ter-
kiplerin tamtiimasidir.

tncelenen bitkiler ve tedavi
ybntemleri, tiimiiyle gergekel  ve
rasyonel tedavi ve korunma yon-
temleri simifina girmektedir (2).

MATERYAL ve YONTEM

Calismamizin materyalini  yo-
rede dogal olarak ve halk ilac1 ola-
rak kullanilan bazi bitkilerle ter-
kipler olusturmaktadir.

Kullandigimiz yontem ise sOS-
yofarmasdtik bilimlerde arastirma
yontemi olarak bagvurulan ve Sa-
hada Folklor Derleme Yontemle-

Osman SONER(**#*)

rinden biri olan Oral Tradition

Teknigi'dir (9, 12).

Basvurulan Kaynak Kisiler :
1. Mehmet Sahintas
2. Mustafa Soner (2).

ERZINCAN - ELAZIG YORESI
HALK ILACLARINDAN
ORNEKLER

KUS BURNU

Rosa canina (Rosaceae) bitki-
sinin meyvalandir. (Frustus Rosae
Caninae veya Fructus Cynosbati).
Bitki 2-3 m yiksekliginde  bir

(*) Aymi adli galismamizin . Bali-
munde turlerini belirtemedigimiz
bitkilerin bu kez tlrlerini de sap-
tamig bulunuyoruz. Bu tarler :
Iris reticulata (lridaceae) ve Ui-
tica dioica (Urticaceae) olarak
saptanmigtir.

(**) Eczacihk Tarihi Bilim Dali, Ecza-
cilik Fakiiltesi, Ankara  Universi-

tesi.

(*#+%) Farmakognozi Anabilim Dali, Ee-
zacilik  Fakiiltasi, - Ankara ~Univer
gitesi,
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agagciktir. Cicekler, pembe - beyaz:
meyvalar iri, oveit kirmiz renkli-
dir (5).

Yoére halki kus burnu meyva-
larin1 su ile kaynatarak pekmez
haline getirdikten sonra hemoroit
tedavisinde kKullanmaktadir, Uygu-
lama, pekmezin dahilen alinmast
ve lokal olarak haricen siiriilmesi
seklinde olmaktadir.

Kugburnu meyvalari, %2 -3 ka-
dar gallik tanen ve %1-2 C vita-
mini icerir. Bu nedenle astrenjan
ve diuretik etkileri vardir (4. 11,
16).

Meyvalarin kimyasal yapilan
ve bilinen etkileri gdzoniine alin-
digr zaman halkin kullandig1 a-
landa yarar saglayacagir sdylenebi-
lir,

ISIRGAN OTU

Urtica dioica (Urticaceae) ad-
I bitkinin toprak {istii kisimlar;-
dir (Herba Urticae). Bitki 40-150
cm boyunda cok yillik bir bitkidir
().

Isirgan otu, yére halki arasin-
da romatizma agrilarina kars: 1a-
pa seklinde eklemlere baglamak
suretiyle kullanilmaktadir. Bitkinin
vorede hemoroide karsi kullanil-
dif1 da bilinmektedir (2).

Isirgan otu yapraklarinda Ur-
tikosid adi verilen bir heterozit
Ve bazi nitratlar, yaprak tiiylerin-
de ise asetilkolin, histamin bulun-
maktadir (5.7.11). Bu nedenle yap-
raklarin antidiabetik, antiromatiz-
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mal, astrenjan, hemostatik, kola-
gog, stimiilan ve vazokonstriktér
etkileri vardir (s, 7, 11, -15).

Yapraklarin kiinyasal yapisi
dikkate alindiginda halkin kullan-
dig1 alanda yarar saglaycgl siip-
hesizdir.

KIZILCIK

Cornus australis (Cornaceae)
bitkisinin meyvalaridir (Fructus
Corni). Bitki beyaz cicekler acan
agaclar halindedir (5).

Yére halki kizilelk meyvasin
kuruttuktan sonra cekirdegi ile
beraber havanda dovmekte, tiil-
bentten gecirip ishal kesici olarak
dahilen kullanmaktadir,

Meyvalarin bilesiminde seker-
ler, miisilaj, organik asitler ve C
vitamini, kabuklarinds ise tanen
vardir (5, 11).

Meyvalarin bilinen yapis1 ve
etkileri g6z Oniine alindiginda is-
hal kesici halk ilaci olarak yarar
saglayacagi soylenebilir.

YELLICE 0TU

Orthurus heterocarpus (Rosace-
ae) bitkisinin kékleridir,

Bolge halki arasinda karanfil,
karanfil kékii gibi adlar da veri-
len bitkinin kokleri, kurutulduk-
tan sonra suda kaynatilir, siiziiliir,
sliziintli mide agrilarina karst ve
gaz sOktiiriicli olarak dahilen kul-
lanilir,

Bitki ilizerinde yapilan arastir-
malar sonucunda, toprakalti kisim-




larinda %09 oraminda bulunan u-
cucu yagin %872 sinin éjenolden
ibaret oldugu saptanmistir (19).

Bitki kokiiniin kimyasal yapisl
dikkate alindiginda yore halkimin
kullandigr alanlarda yararli olaca-
g1 siiphesizdir. '

UziM

Vitis vinifera (vitaceae) Dbitki-
sinin meyvalaridir.

Bolge halki arasinda kurutul-
‘mug siyah iiziim havanda iyice do-
viildiikten sonra adale ezilmeleri
ve burkulmalara karst haricen kul-
lamilmaktadir.

Meyvalar glikoz ve tanen ba-
kimindan zengindir.' Ayrica elma
asidi ve tartar asidi de tasirlar (4,
5, 7, 16). Meyvalardan fermantas-
yon yoluyla elde edilen sarabin
besleyici, istah acict ve uyaricl
etkileri bilinmektedir (5, 11).

Uziim meyvalarimin yore halki
arasinda kullamlis gekline litera-
tiirde rastlanmamigtir.  Kimyasal
yapisi acisindan diistiniildiigii za-
man halkin kullandig1 alanda ya-
rar saglayacagi siipheli goriilmek-
tedir.

NANE - LIMON

Nane, Mentha piperita, Mentha
_ aguatica ve Mentha pulegium (La-
biatae) gibi bitkilerin yaprakiari-
dir. Mentha piperifa’min yapisinda
bulunan ucgucu yagin bilesiminde
9,62.2 total mentol, %483 serbest
mentol, %139 metilasetat, %131

menton; Mentha pulegium ugucy
vaginda 9%50-60 pulegon ve Ment-
ha aquatica’nin tagidigi ugucu bi-
lesiminde 944 total alkol bulun-
maktadir. (5, 10, 11, 17, 18).

Limon ise, yorede dogal ola-
rak yetismeyen ve kiiltlirii de ya-
pilmayan Citrus limonum (Rutace-
ae) bitkisinin meyvalarndir. Meyva
kabuklarinda limonen, fellandren, .
1 - pinen, kamfen, kadinen, lina-
lol, geraniol, terpineol, sitronellal
tasiyan bir ucucu yag ve hesperi-
din bulunmaktadir. Pulpada ise
seker, C vitamini, milsilaj, malik
ve sitrik asitlerle bunlarin K ve
Ca tuzlarn bulunur - (5, 11, 14, 17).

Yore halki arasinda nane yap-
raklarn1 ve limon (kabuklariyla
beraber) suda kaynatilmakta, sil-
ziintli soguk alginhiklarindan ileri
gelen kusmalara karsi kullamimak-
tadir. !

infiizyon halinde hazirlanan
bu halk ilacimin terkibinde bulu-
nan bitkilerin kimyasal yapilar ve
bilinen etkileri gbz Oniine alindigi
zaman halkin kullandign  alanda
yararli olacagi stiphesizdir,

YOREDE KATARAKT’A KARSI
KULLANILAN BIiR POMAT

Pomatin yapist i
Giil Cicegi 50 g
Siit 250 - 300 g.

Hazirlanisi ¢ Giil cicekleri bii-
tiin olarak bir caydanhk icinde
siitle kaynatihir. Caydanhgn agiz
ve kapak kisumlari hamurla kapa-
tilarak buhar c¢ikist onlenir. Kay-
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Bilgimizi
Tazeleyelim

Oral kontraseptiflerin etki me-
kanizmalarinin anlasilabilmesi  i-
¢in kadinlarda aylik ovaryum sik-
lusu fizyolojisinin bilinmesi gerek-
mektedir. Bu nedenle oral kontra-
septifiere gecmeden dnce bu konu-
lara iliskin kisa bilgi verilecektir.

Aybk Ovaryum Siklusu Fizyo-
lojisi :

Kadinlarin cinsel yénden aktif
olduklar1 yillarda her ay tekrarla-
nan ritmik degisiklikler vardir. Bu
degisiklikler, disi hormonlarinin
salgilanma miktarlarimt ve bunla-
rin etkisi ile cinsel organlarda olu-
san olaylar1 kapsamina alir. Buna
«kadimin cinse] siklusuy denilmek-
tedir. Bu siklusun ortalama siiresi
28 giin kadardir. Fakat her bakim-
dan tamamen normal olan kadin-
larda bu siire 19-38 (baz1 kitapla-
ra gore 20-45) giin arasinda de-
gisebilmektedir.

Her bir cinsel siklus dénemin-
de, ovaryumlardan (yumurtahklar)
yalmzca tek bir ovum  (yumurta
hilcresi) serbest birakilirken, ute-
rus endometriumu déllenmis olan
yumurtayr kabul etmek: icin ha-
zZirlanir.
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Oral

Kontraseptifler

Dr. Nese TUNCEL
AU. Ecz. Fakiiltesi
Fizyoloji Bilim Dah

Cinsel siklus, tamamen, beyin-
de bulunan hipofiz bezinin én lo-
bundan salgillanan gonadotropik
hormonlarca diizenlenir. Ovaryum-
lar, gonadotropik hormonlar = ta-

. rafindan uyarilmadikea hig bir faa-

liyet gostermezler. Oral kontrasep-
tiflerin etki mekanizmasindaki ana
prensip, bu hormonlarin  hipofiz-
den salgilanmalarimin inhibisyonu
sonucunda, ovulasyonun engellen-
mesi esasina dayanmaktadir,

Ovulasyonun gergeklesehilmesi
icin, hipofiz 6n lobundan salgila-
nan iki hormonun varhigina mut-
lak gereksinim vardir. Bunlar :

1) Folikiil stimiile eden hor-
mon (FSH),

2) Luteinizasyon yapan hor-
mon (LH) dir.

Bu hormonlarin belirgin etki-
leri kadinlarda yalmzca ovaryum,
erkeklerde ise testisler fizerinedir,

Kadinlarin cinsel siklusunda,
her ay boyunca FSH ve LH salgi
lanmalar1 belirli bir miktar dahi-
linde azalmalar ve gogalmalar g0s-
terir. Bu azalip copalmalar ovar-
yumlarda ve uterus endometriu-
munda degisikliklere neden olur,



Sekil 1*, hipofizden FSH ve LH sa-
Linumina bagh olarak ovaryumda
ve endomefriumda olusan degisik-
likleri gostermektedir.
Cinsel siklusun adet
sinin bitiminden sonraki

kanama-
periyo-

dunda, LH salimm cok diistik dil:

Color Atlas of Physiology, Aga-
memnon Despopoulos, Stefan Sil-
bernagl Georg Thieme Verlag Stutt-
gart - NewYork (1981)'den alin
migtir.

(*)

On hipofiz
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zeyde kalirken FSH salimimi art-
maya baslar. FSH artisn, icinde
yumurta hiicresinin gelistizgi  tek
bir ovaryum folikiiliinli olgunlas-
mas1 icin uyarir. Bu arada endo-
metrium da gelismeye baslar. Fo-
likill olgunlastikca gittikce artan
miktarlarda dstrojen hormonu sal-
gillar, Folikillden salgilanan dstro-
Jen miktar: belli bir diizeye eristi-

gi zaman hipofize etki ederek FSH

salgisini inhibe eder. Bu olay, yal-
nmizca tek bir folikiilin  ovulasyon
olusturacak derecede gelismesini
sagladigindan cok Onemlidir:

Folikilliin son devredeki geli-
simini tamamlayip icindeki yumur-
ta hiieresini disar1 atabilmesi (ovu-
lasyon) icin 6n hipofizden salgila-
aan ikinei hormona, LH'va mutlak
gereksinim vardir. Kisaea LH sal-
gilanmas1 olmadigl zaman yumur-
ta hiicfesi olgunlassa hile folikiil-
den disari atilamamaktadir. Ovu-
lasyon cinsel siklusta adet kana-
mas1 baslangicinin 14 iineii glinfin-
de olusur. Ovulasyondan yaklasik
iki giin dnce LH salgis1 siddetle ar-
tar, ayni zamanda FSH salgisinda

da bir miktar artis gdzlenir. Fakat'

LH salgis1i FSH dan daha fazladir.
Folikiilden yumurta hiicresi tiiple-
re atidiktan sonra LH, * bosalmig
folikill iizerine etki ederek onu
corpus luteum’s doniistiiriir. Cor-
pus luteum, bol miktarda proges-
teron, az miktarda dstrojen hor-
monu salgilayarak uterus endomet-
riumunun déllenmis yumurtay:r ka-
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.sun ortalama

-edici etkilerinin ortadan

bul edebilmesi icin gelisimine kat-
kida bulunur. Corpus Iluteumdan
salgilanan dstrojen ve progesteron
hipofizden FSH ve LH salgisimi in-
hibe ederek yeni bir folikii] geli-
simini engeller. Dgllenme olmaz
ise siklusun 26 inci giiniinde cor-
pus luteum dejenere olur ve siklu-
28 inci gliniinde
menstriial kanama baslar. Corpus
luteum dejenarasyona ugradiga za-
man Ostrojen ve progesteron salgi-
sindaki duraklama uterusta adet
kanamasina izin verir, Bu arada
ostrojen ve progesteronun inhibe
kalkma-
siyla, hipofiz yeniden FSH ve LH
salgilar. Boylece yeni folikiillerin
biiylimesi ve ikinci bir ovaryum sik-
lusunun baslamasi saglanmis olur.

Oral Kontraseptifler :

Oral kontraseptifierin ortaya
¢ikiglar1 ve gelismelerinin  temeli
ovulasyonun engellenmesi esasina
dayanir. Yukarida verilen bilgiler-
den de anlasilacag: iizere uygun
dozda dstrojen ve progesteron bir
arada verildigi zaman, hipofiz FSH
ve LH salgiliyamadip1 icin ovulas-
yon da gerceklesmez, Bu nedenle,
ilk basarili oral kontraseptif prepa-
ratlar, progestin ve dstrojeni birlik-
te iceren kombine preparatlardir
ve bunlar halen en c¢ok kullamlan
oral kontraseptiflerdir.

Her iki hormonun yiiksek doz-
da tek basina kullamlmasi da ha-

mileligi onler. Ancak istenmeyen




yan etkilerinin ve kontraseptif et-
kinliklerinin azhig1 nedeni ile ter-
cih edilmezler. Yalmzca progestin’i
iceren tabletlere <«minipily, 0Ostro-
jenin yalmz oldugu tabletlere de
«morning - after pilly denilmekie-
dir.

Minipiller, Ostrojeni elimine
etmek icin tamitilmislardir. Cilinkil
kombine kontraseptiflerin  mindr
ve major yan etkilerinin hepsin-
den olmasa da cogundan Ostroje-
nin sorumlu oldugu diisinilmek-
tedir. Minipiller hi¢ kesintisiz her
giin alimirlar ve ilacin her giin a-
hnmasina karsin periyodik fizyo-
lojik mekanizma kendiliginden Iis-
ler fakat menstrilal siklus ve ka-
namga siiresi diizensizdir. Endomet-
riumda kanamalara neden olurlar.
Bu tabletlerin bugiin kuliamhsla-
r yalnizea Ostrojene karsi tolerans-
lar1 olmayan kadinlardadir.

Ostrojenler yilksek dozda tek
basina yalmizea postkoital olarak
kullanilmaktadirlar. Yiiksek dozda
ostrojen, oldukea fazla yan etkilere
neden oldugundan bu tip uygula-
manmn yalmzea acil  durumlarda

kullanilmas1 dnerilmektedir.

Oral kontraseptiflerin  diger
bir sekli sequential (ardisik) pre-
paratlardir, Bu preparatlarda sik-
lusun 5 inci giiniinden baglayarak
15 giin silre ile yalmzca Ostrojen
iceren tablet, geri kalan 5 gilinde
ise Ostrojen ve progestin karigimil
tablet alinmaktadir. Ardisik kont-

raseptifler, kombine preparatlara
gore etkinliklerinin daha az olusu
ve yiiksek dozda (her tablette
75-80 pg) ostrojen icermeleri ne-
deni ile artik kullanilmamaktadir.

Bu giin etkinlikleri %100 olan
ve en fazla kullanilan oral kont-
raseptifler ostrojen ve progestin'i
bir arada iceren kombine prepa-
ratlardir. Bu preparatlar menstrii-
al siklusun 5 inei giiniinden basla-
yarak hic kesintisiz 21 giin alinir-
lar. Hacin bitimini takibeden 2-3
giin icinde norma) menstriial ka-
nama olusur ve yeniden ilac alin-
masina kanamanin 5 inci giniinde
baslamir. Ancak bazen 21 inci gin
ilacin birakilmasina kargin mens-
triial kanama goriilmez. Bu du-
rumlarda tekrar ilac alinmasina,
flacin bitimini takip eden 7 inci
giinde baslanir.

Kombine preparatlarda Ostro-
jen ve progestin dozlar1 preparat-
tan preparata degisiklik gosterir.
Bu ilaglarin yan etkilerinin cogun-
dan ozellikle Ostrojen sorumlu ol-
dugundan, preparatlardaki dstrojen
dozu, progestinlere oranla azaltil-
maktadir. Ostrojen, kombinasyona
ilag birakildiktan

menstrilal kanamanin olusabilmesi

sonra normal

icin ilave edilmektedir.

ilk kombine oral kontraseptif-
lerde 150 pg mestranol ve 10 mg
noretinordre] bulunmaktadir. Mest-
ranol’tin halen bulundugu preparat-
lar vardir. Ancak bugiin bir ¢ok
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Tablo 1 : Baz Oral Kontraseptif Preperatlar

?reperatlar Ostrojen | Progestin

0.8 | mg

Yiiksek Dozda Ostrojen Iceren Kombine Preperatlar

Mestranol 75 Noretinordrel 2.5
Mestranol 100 Etinodiol diasetat 2

Conovid (Enavid S)
Metrulen

Orta Dozda Ostrojen Iceren Kombine Preperatlar

Norinyl Mestranol 50 Noretisteron 1
+ Anovlar 21 Etini] éstradiol 50 Noretisteron 4
+ Gynovlar » » » Noretisteron 3
+ Ovulen 50 » » » Etinodiol diasetat 1
+ Eugynon 50 » » » DL - Norgestrel 0.5
Minilyn » » » Lin estrenol 2.5
+ Ovral » » » Norgesterol 0.05
+ Lyndiol » » » Linestrenol 2.5
Diisiik Dozda Ostrojen Iceren Kombine Preperatiar
+ Microgynon 30 Etinil éstradiol 30 D - Norgestrel 0.15
Ovrette » » » D - Norgestrel 0.15
Eugynon 30 » » » DL - Norgestrel 0.5
Loestrin 20° » » 020 l Noretisteron asetat 1
Sequential (Ardisik) Preperatlar Ovanon
ovanon Mestranol 80 Linoestrenol 2.5
Mestranol 75
Yalmzea Progestin Igeren Preperatlar (Minipiller)
.Miecronor — Noretistercn 0.35
Femulen — Etinodiol diasetat 0.5
Ovrette — DL - Norgesterel 0.75
Postkoital Kullamlanlar
— Dietilstilbestrol —_

25 mg

+ Tirkiye'de bulunan preperatlar




kombine preparatta yerini kendisin-
den yirmi kez daha etkin olan Ost-
rojene (etinil Gstrodiol) birakmis-
Hr

Kombine preparatlardaki onem-
1i bir gelisme, her ikji steroidin do-
zunu gittikce azaltarak kazanilmis-
tir. Preparatlardaki doz azaltilma-
s1 1970 den sonra hizlandirilmig-
tir. Bunun nedeni hergiin 50 pg
dan daha yiiksek dozda oOstrojen a-
lan  kadinlarda  tromboembolik
komplikasyonlarin artisidir, Doz
azaltilmas1 ilaclarin  kontraseptif
etkinliklerinde herhangi bir azal-
maya da neden olmamigtir. Tablo
1 de bazm oral kontraseptif prepa-
ratlar verilmektedir,

Kombine Oral Kontraseptifle-
rin Yan Etkileri :

Oral kontraseptiflerin  cesitli
minér ve major yan etkileri var-
dir. Bu preparatlarin bazi yan et-
kileri acikhikla ortaya konmus ve
bu etkilerin sikhg  saptanmagtir.
Soz konusu ilaclarin en cok tarti-
silan yan etkileri kardiovaskiiler
sistemde olusturduklari bozukluk-
lar ve timoér olusumunu hizlandir-
malandir, Bununla birlikte bir cok
olasi yan etkileride tam olarak
kamitlanmamistir. Ayrica bazi ra-
hatsizhiklarin sikligr oral Kkontra-
septiflerin kullamilmasiyla azaltii-
mistir, Bu nedenle ¢ok az bir yan
etki gistererek en etkin kontrasep-
sivonun saglanmasi icin bunlaria
risk/yararhbk oranlarimin  kulla-
nan her bireyde saptanmasi geré-
kir.

Kardiovaskiiler Sistem Uzerin-
deki Etkileri @

Kombine oral kontraseptiflerin
en iyi bilinen, en yaygmn ve en teh-
likeli yan etkileri tromboflebitis
ve tromboembolizm'dir. Ozellikle
yiiksek dozda ostrojen iceren tab-
letleri kullanan saglikhh gen¢ Kka-
dinlarda tromboflebitis ve trom-
boembolizmn goriilme sikhig daha
fazladir. Yalmizea progestin iceren
preparatlar1 (minipil) kullanan Kka-
dinlarda bu etkiler gézlenmemis-
tir. Ayrica Prostat karsinomu olan
ve hergiin dietilstilbestro] ile teda-
vi edilen erkeklerde de myokard in-
farktiis olusumu artmgtir.

Preparatlardaki Ostrojen  do-
zunun disiiriilmesi bu riski azalt-
mig fakat tamamen ortadan kal-
dirmamigtir. Ayrica bu etkilerin or.
taya ¢ikmasi yaga, sigara aliskan-
ligina ve hipertansiyona bagh ola-
rak da degismektedir.

Tiimér Olusumu Uzerine Etki-
leri;

Hayvanlar iizerinde yapilan ¢ok
sayida deney, cesitli  tiimorlerin
dstrojen verilmesine baghh  olarak
ortaya cikhigim  gostermigtir. Bu
nedenle oral kontraseptif kullanan-
larda da benzer etkilerin ortaya ci-
kabilecegi diisiiniillmiistiir.  Ostro-
jen belirgin bir sekilde vajina ve
uterus karsinomasina neden olmak-
tadir. Ayrica oral kontraseptif kul-
lamilmasing bagh olarak cok sayi-
da benign hematomalar olusmak-
tadir. Menapoz oncesi dénemde bu
ilaclar1 kullanan kadinlarda endo-
metrial karsinomade arti§ oldugu
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ileri siiriilmils ise de bu sav heniiz
tam olarak kesinlik kazanmamys-
tir. Cok az sayida calisma  oral
kontraseptif kullanmays bagh ola-
rak meme Kkanserinin arttigimi be-
lirtse de ¢ok sayida bulgu bu ilac-
larla meme kanseri arasinda her-
hangi bir iliskinin olmadigim ileri
siirmektedir.

Diger Etkiler :

Oral kontraseptiflerin en yay-
gin ve siklikla goriilen yan etkiler-
den olan bulanti, arasira kusma,
bag dénmesi, bas agrisi, gogiisler-
de gerginlik ve kilo alma hemen he-
men tamamen 6strojene bagh olan
etkilerdir. Ciinkii bu durumlar cok
daha sik olarak Ostrojen ile teda-
Vi edilen menapoz dénemindeki
kadinlarda da gériilmektedir. Bu
Yan etkiler uygulamanin ilk bir
ka¢c ay1 sirasinda ortaya cikar, da-
ha sonraki aylarda azalir veya kay-
bolur.

Genellikle ila¢ aliminin bas-
langic dénemlerinde gozlenen dii-
zensiz menstrilal kanamalara daha
cok &Gstrojen dozu az, progestin do-
Zu ylksek olan preparatlar neden
olmaktadir. Yiiksek dozda Ostrojen
iceren preparatlar bu tip kanama-
lar1 azaltmaktadir,

Kombinasyondaki progestin,
ruhsal depresyon, kolay yorulma,
kigise] istekte azalma gibi etkiler-
den sorumlu tutulmaktadir. Ancak
bu etkilerin gériilme sikligl, daha
disiik dozda yeni progestinleri ige-
ren preparatlari kullananlarda azal.
maktadir.
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Oral kontraseptiflerin kesilme-
sinden sonraki ddnemlerde, menst-
rilal kanamanin normale dénmesi
icin genellikle 6-10 hafta gecms:-
si gerekir. Fakat bazen bu siire
uzar ve kadinlarda anovulasyon ve
amenore ve hatta zaman zaman 2-
menore ile birlikte *galaktorrea’da
goriilir. Bu durumda kadinlar klo-
mifen, gonadotropin veya bromok-
riptin ile tedavi edilirler,

Kombine oral kontraseptifleria
yukarida séz edilen yap etkilerine
ilaveten daha bir ¢cok istenmeyen
etkileri vardir. Bunlarn bazilarina
ornek olarak gérme bozuklugu, hi-
pertansiyon, ciltte renklenme veri-
lebilinir.
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Mantar Zehirlenmeleri

Dr. Miimtaz Iscan ve Dr. Asuman Karakaya
A.U. Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik Toksikoleji Ana Bilim Dal

tnsanlar varoluglar: ile birlik-
te dogada hazir bulduklari besin
maddeleriyle zorunlu olarak ilgi-
lenmislerdir. Ancak yediklerinin
zehirli olup olmadigl konusundaki
bilgileri deneyimleri sonucunda ka-
zanmislardir.

Mantar zehirlenmeleri ile ilgi-
1i ilk bilgi M.S. 79 yillarinda Pli-
nius tarafindan verilmektedir. Man-
tarlar fizerinde bilimsel calismala-
rin orta Avrupa'da 1700 yillarinda
basladig: bildirilmektedir. A.B.D.-
de mantar zehirlenmeleriyle ilgili
ilk bilgi 1871'lere dayanmaktadir.
Yine bu iilkede 1924-1963 yillam
arasinda oliimle sonuclanan 24
mantar zehirlenme olayr bildiril-
mistir. B. Almanya’da 1960 - 1970
yillarmm arasinda Amanita phalloi-
des zehirlenmeleri ile ilgili cesitli
histolojik calismalar  yapilmastir.
Son willarda, yida yaklasik 500
kisinin mantarlarla zehirlendigi ve
bazilammin  liimle sonuclandifn 1-
talya’da 1975 yilinin Eylill ayinda
epidemik mantar zehirlenmesi go-
riillmiistir. 10 kisinin &ldiigu  ve
yiizlerce insanin hastanelerde baki-
ma alindig: bu olayin, ¢ok zehirli
olan Amanita phalloides’lerin ye-
nilmesiyle oldugu bildirilmektedir.

Tiirkiye’de de cesiti mantar
cins ve tiirleri bulunmaktadir. O-

zellikle orman icine veya cevresi-
ne yerlesmis koylillerimizin ve kir-
sal alanda yasayan halkin ilkbahar
ve sonbaharda toplayip, bunlarl ye-
meleri sonucu, hastanelerimizin a-
cil servislerine mantar zehirlenme-

. si basvurulari olmaktadir. Bu Ze-

hirlenme olaylarinin {ilkemizdeki
genel durumu hakkinda fikir edi-
nebilmek icin Saglik ve Sosyal Yar-
dim Bakanligi Saghk Igleri Genel
Miidiirliigii'nden  alinmig veriler
Tablo 1'de gosterilmektedir. Tab-
lodaki 6 yillik durum incelenirse,
slim orammnin %05 - %5 arasin-
da degistigi goriilmektedir. Saghk
ve Sosyal Yardim Bakanligindan
alinan 1970 yilina ait mantar Zze-
hirlenmelerini gosteren listede yal-
niz Bursa ili ve cevresinde 12 man-
tar zehirlenmesi oldugu bildirilmis-
tir. Bunun fizerine 1972 yilinda bn
bolgede yapilan calismalarda ¢ok
zehirli olan Amanita verna ve A-
manita phalloides’s rastlanmadig1
bildirilmistir. Yine ayni calismada
Amanita verna’mn Istanbul ve Co-
rum illerinde, Amanita Muscaria’”
nin Bolu ili ve cevresinde teshit
edildigi bildirilmektedir.

1972 yilimin Mayis ayinda Co-
rum ilinin bir koyiinde 11 kisi,
Usak ilinin ilce ve koylerinde 3 ki-
sinin yedikleri mantarlarla zehirle-
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Tablo: 1

Yil Gida zehir-
lenmesi
gisteren

sahis adedi

1970 —

1971 _

1972 4637

1973 5084

1974 3406

1975 7552

Zehirlenerek Mantardan
dlenler Zehirlenen  Olenler
— 190 1
R 160 4
81 515 a7
36 86 3
16 78 1
202 286 8

Gida maddesinden zehirlenme belirtisi gosteren sayilarin  iginde
mantardan zehirlenenler de dahildir.

nerek yasamlarimi yitirdikleri bil-
dirilmistir. Bu bélgelerden topla-
nan mantarlar iizerinde yapilan a-
ragtirmada, bu bolgedeki zehirli
mantarlarin Amanita verna, Aga-
ricus xenthoderma ve Inocybe fas-
tigiata olduklar saptanmigstir,

Zehirli Mantarlar Hakkinda
Genel Bilgi :

Diinyada, zehirli mantarlarla
goriilen  zehirlenme  olaylarimin

%90°nindan Amanita cinsinin  so-
rumlu oldugu bildirilmektedir. Di-
ger cinsler ile zehirlenmeler daha
az bilinmektedir. Tablo 2'de zehirli
mantarlar etki sekillerine gore si-
niflandiriimiglardir.

Herhangi bir mantar tiiriinde-
ki toksin icerigi, mevsimle, cevre-
sel faktoérlerle ve cografi konum ile
degisebilmektedir.

Mantarlarin zehirli olup olma-
diklarim1 ayirtedebilmek  oldukea
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zordur. Bazilarl pismeden yendi-
ginde zehirlidir. Bazilari  belirli
mevsimlerde veya biiylimenin be-
lirli bir doéneminde zehirlilik etki-
si gosterirler. Ayni cinste goriilen
degisiklik, toprak ve iklimdeki fark-
Ilik yaninda genetik farkhiliklara
da bagh olabilir.

Mantarlarin insan icin zehirli
olup olmayacagini 6ngérmekte giic-
tiir. Sdyle ki, bir kisinin yedikten
sonra ciddi bir sekilde zehirlendi-
gi mantardan bir digeri etkilenme-
yebilir. Nitekim Wepler ve Opitz
inceledikleri vakalardan birinde ze-
hirlenen Kkisiyle birlikte ayni man-
tardan yiyen diger kisilerde hichir
belirti goriilmedigini bildirmekte.
dirler. Ancak bu fark kisinin du-
yvarlihgl yaninda yenen mantarin
miktarina da baghdir. Diger ta-
raftan bazi kigilerde mantar ile
birlikte, dnce veya sonra alinan al-
kol disiilfiram-alkol benzeri reag-
siyona neden olmaktadir. Yine ba-



Tablo 2. Zehirli Mantarlar

Etki Sekli Cins ve Tiir Toksinler Aciklama
Hiicre iizerine Amanita (ssp. Amanitin, Oliimle sonuc¢lanan man-
etkililer A. phalloides, Falloidin tar zehirlenmelerinin
A. verna, yaklasik %90'indan so-
A, virosa) rumludurlar.
Sapka kisminin 1/31
kiiciik bir cocugu 0l-
diirmeye yeterlidir, O-
liim orant %40 ile 90 a-
rasinda degisir.
Galerina (ssp. Cimenliklerde ve c¢ayir-
G. autumnalis, larda bulunabilir. A-
G. marginata, manita benzeri semp-
G. venenata) tomlar olusturur.
Gyromitra, Helvellik Helvellik asitin kimya-
Helvella (ssp. asit sal yapist tam aydinla-
H. esculenta, tilmamustir. Baz1 kisiler
H. underwoodii) etkisine direnclidirles.
- Olilm oram %32 - 4'tiir.
MSS'ne Inocybe, Muskarin Sadece baz Inocybe’ler
etkililer Clitacybe oliime neden olur. (Tiir
(baz1 tiirleri), farkhiligindan oldugu
Boletus ve diisiinlilmektedir.)
digerleri
Amanita (ssp- Plizatropin Tadlarinin aci oldugu
A. musearia, bildirilmistir. Oliim na-
A. pantherina) diren goriiliir.
LSD benzeri Psilocybe Psilosibin
etkililer Panaeolus
Conocyhe
Gasrointes- Agaricus, ? Olitm bildirilmemistir.
tinal irri- Boletus,
tanlar Clitocybe &
Lepiota ve
digerleri
Disiilfiram Coprinus ? Alkol kullammmindan ka-
{antabus) atramentarius cintlir- Oliim ¢ok en-
benzeri et- derdir.

kililer



21 kigilerde, baz1 ilaglarin, Srnegin
hidroksiklorokin  kullammi  sira-
sinda, yenebilir mantarlar dahi
toksit etki gdsterebilmektedir.

Muskarin iceren mantarlarin
yvenmesiyle zehirlenen belirtileri
birka¢ dakika-2 saat icinde goriiliir.
Amanita phalloides'teki falloidin
ve diger toksinlerle olan zehirlen-
melerde belirtiler genellikle 6-24
saat icinde gdriiliir. Bu uzun ve be-
lirtisiz dénem doktor icin karmasgik
olup hatali tam yapilmasina neden
olabilir.

Zehirlenme olaylarimin % 90'-
nindan sorumlu, &ldiirficii olabilen
Amanita phalloides zehirlenmele-
lerinden antifalloidin serumu etki-
siz oldugundan artik kullanilma-
maktadir. Son yillarda bu mantar
zehirlenmesi tedavisinde tiyoktik
asitin (oc — lipoik asit) basariyla
kullamldig1 hildirilmektedir. A.B.D.
de tiyoktik asit mantar zehirlenme-
si tedavisinde ilk kez 1968 yilinda
kullanilmistir. Bu tarihten beri
Amanita ve Galerina zehirlenme
vakalarinda kullamlmis ve % 90’
ninda basarili olunmustur. Tiyok-
tik asitin simdiye degin gdzlenen
tek yan etkisi hipoglisemi olustur-
masidir. Ancak bu etkinin nedeni
heniiz belirlenmemistir.  Tiyoktik
asitin Amanitin zehirlenmesindeki
etki mekanizmas! da heniiz ¢dziim-
lenmemistir. Cesitli gérisler var-
dir. Bunlar 1 — Lipoik asit, pirii-
vat gibi keto-asitleri, oksitlemek
icin gerekli koenzimlerin bilegeni
oldugundan, tiyoktik asitin koruyu-
cu etkisi Krebs dongiisit diizeyin-
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de olabilir, 2 — Tiyoktik asitin,
- keto asitlerin dekarboksilasyonnu
igcin kofaktér oldugu da bilinmek-
tedir. Bu nedenle, karaciger enzim-
leri tizerine, siklopeptidlerin toksik
etkilerine karsi, koruyucu etki olus-
turabilir, 3 — Tiyoktik asitin disiil-
fit gurubu siklopeptidlerle komp-
leks yaparak toksisiteyi azaltahilir,
seklindedir. Tiyoktik asit képekler-
de etkili degildir. Amanitin zehir-
lenmelerinde tiyoktik asitin erken
verilmesi faktdrfi  Snemlidir, Bu
kimyasal maddeye olumlu yanit
vermeyen hastalar genellikle gec
almis olanlardir. Bu madde Ama-
nita phalloides, Amanita virosa ve-
ya Amanita verna mantarlar1 ye-
dikleri bilinen veya yedikleri kuy-
vetle siiphe edilen kisilere uygulan-
malidir.  Kortikosteroidlerin tera-
pdtik ajanlar olarak faydali olabi-
lecegi de diistiniilmektedir.

Mantar zehirlenmelerinde kli-
nik bulgular ve tedavi Klinik bul-
gular :

A — Belirtiler :
1 — Hilere iizerine etkililer.

a) Amanitin tipi - Yendikten
6-24 saat sonra giddetli bulanti ve
kKusma baslar, ishal olusur. Kann
kusmuk ve diski, karin agrisi, ka-
raciger biiyiimesi, oligiiri veya anii-
ri, sariik, pulmoner 6dem, basag-
risi, zihni bulaniklik ve depresyon,
hipoglisemi, koma veya konviilzi-
yonlarla beyin harabiyeti gdriiliir
(Geglci iyilesme ddnemi gorillebis
lirse de bunu bdbrek ve karaciger
karabiyeti izler).




b) Helvellik asit tipi - Yen-
dikten 6-12 saat veya daha sonra
belirtiler goriiliir. Amanita benze-
ri zehirlenme belirtileri gosterir.
Ancak daha az siddetlidir. Kusma,
ishal, konviilziyonlar, koma, hemo-
liz.

2 — M.S.S’ne etkililer.

a) Muskarin tipi - Yendikten
sonra 15-30 dakika icinde muskari-
nik - etkiler goriiliir. Kusma, ishal,
bradikardi, hipotansiyon, salivas-
yon, miyozis, bronkospazm ve lak-
rimasyon.

b) Plizatropin tipi - Yendik-
ten 1-2 saat icinde atropin benze-
ri cesitli belirtiler gorilir. Belirti-
ler bazen muskarinik etkilerle bir-
likte goriilebilir. Heyecan, deliri-
um, salivasyon, sesli soluma, kus-
ma, ishal, geniglemis veya daral-
mis pupiller, adale titremesi.

3 — Gastrointestinal irritan-
lar.

Yendikten sonra 1/2 -2 saat
icinde belirtiler gorilliir ve birkac
saat siirer. Orta dereceden siddet-
live dogru degisen bulanti, kusma,
isha] olusur. Bazen genel rahatsiz-
lik bir hafta siirebilir.

4 — Disiilfiram (antabus) benzeri
etkililer.

Alkol ile birlikte alindiktan
1/2-2 saat sonra ylzde kizarma,
carpintl, tasikardi, kusma ve ishal
olusur. Tek basina yendikten bir-
kac saat sonra dahi alkol alinsa, bu
belirtiler olusabilir.

5 — LSD benzeri etkililer.

Yendikten sonra 30-60 dakika
icinde psikotropik, LSD - benzeri
benzeri belirtiler. baglar. ve birkag
giin stirebilir. Midriyazis, ataksi,
zayiflik, karin agrisi, ates ve kon-
villziyonlar olusur.

B— Léboratuvar bulgular: :

Kreatin ve kan tiresi artar. Ka-
raciger iizerindeki etkiler, SGOT,
SGPT, laktik 1iehidrogenaz ve bi-
liiribin diizeyleriyle aciklanabilir.

Tedavi :

1 — Mantar yenildikten kisa
bir siire sonra yapilacak ilk yar-
dim :

Hasta derhal kusturulmalidir.
Kusturma ile yenilen mantarin ta-
mam1 g¢ikarilamiyorsa veya kustur-
ma yapilamiyorsa, 1:200 oraninda
hazirlanmig tannik asit veya 1 : 5000
oraninda hazirlanmig potasyum
permanganat cozeltileri ile mide
yikamas: yapilmalidir. Daha sonra
tuzlu miishil verilir.

Zehirlenme belirtilerinin basla-
masindan sonra toksik ajam uzak-
lastirma girisimleri fayda saglamaz.

2 — Antidot tedavisi:

a) Amanitin tipi mantar zehir-
lenmesinde 25mg tiyoktik asit, 1
litre 9571ik dekstrozda 6 saatte
bir intravendz olarak infiize edilir.
Tedavinin  ikinci glinii, hastamn
klinik durumuna goére doz 75 mg'a
yiikseltilebilir. Uygulamga iki hafta
siire ile veya SGOT ve SGPT dii-
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zeyleri normale donilinceye Kkadar
stirer. Tiyoktik asitin hipoglisemik
etkisinden dolayl1 en azindan ilk
giin gerekli kontroller yapilmalidir,
Ayrica giinde 250 mg/kg penisilin -
G ve 20-40 mg dekzametazon 1.V.
olarak verilebilir. (Tiyoktik asit ult-
rafiltrasyonla sterilize edildikten
sonra hastaya verilmelidir. Tiyoktik
asit, gerek saklanmasi, gerekse has-
taya verilmesi sirasinda isiktan ko-
runmalidir.)

b) Muskarinik - kolinerjik he-
lirtili mantarlar icin atropin siilfat
01-05 mg dozda deri altina veya
1.V. olarak verilir.

Atropin benzeri etki eden man-
tar zehirlenmelerinde tedavide at-
ropin kullamilmasindan sakinmak
gerekir.

3 — Belirtilere yonelik tedavi
(aniiri, konviilziyonlar tedavi edilir,
ates dlsiiriiliir) yapilir. Ayrica asa-
gida belirtilen 6nlemler alinir :

a) Hipogliseminin olugmasi en-
gellenerek 5-10 giin siireyle siv1 ve
elektrolit dengesi kontrol edilir.

b) Amanita phalloides zehir-
lenmelerinde hemodializ kesin iyi-

iesme icin kullamlabilir,

¢) Karacigerin daha fazla ha-
rabiyetini onlemede yiiksek miktar-
da karbonhidratin yardimer oldugu
goriildiiglinden 24 saatte 4-5 litre
% 5-10'luk dekstroz (eger idrar ci-
kig1 yeterli ise) I.V. olarak verilir.
Kanamalar icin K vitamini verilir.
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d) Gliikozla zenginlestirilmis
meyva sular1 glinde 4 -5 litreye ka-
dar agizdan verilebilir.

e) Karaciger harabiyetini ou-
lemede yardimer olmak icin yiiksek
protein diyeti uygulanabilir.

Sonuc ve Oneri:

Biitiin bu bilgilerin 1181 altin-
da, mantar zehirlenmelerine kars:
alinacak en etkili énlemin manta-
rin seciminde gosterilecek &zen ol-
dugu bir gercektir. Su uyarilar ke-
sinlikle goz dniine alinmahdir, Man-
tarlatin zehirli olmadiklar1 kesin
olarak belirlenmedigi siirece yen-

- memesi gerekmektedir. Pisirme is-

leminin, zehirli mantarlardaki ze-
hirlenme etkenlerini etkisiz kilma-
digindan bunlarin dldiiriicli etkile-
rine kars1 bir gnlem olmadig1 unu-
tulmamalhdir. Ayrica halk arasinda
yerlesmis olan, «Mantar pisirilirken
icine gimiis kasik veya yliziik so-
kulur, siyahlasirsa zehirlidir., ¢«Man-
tarin yaninda veya yvakinlarinda de-
mir paregasi varsa o mantap zehir-
lidir-», «Belli bir boélgede
mantarlar yenir veya zehirlidir yen.

yetisen
mez»., «Boceklerin yedigi mantar
zehirli degildir.», «Zehirli mantar-
lar tuzlu ve sirkeli bol su ile yika-
mrsa  mantarin zehiri kalmaz.y,
«Kurutulan mantarin zehiri kal-
maz.y, «Mantar1 yogurtla yersen ze-
hirlenme olmaz» gibi baz yanlis
inaniglarin gecerli olmadiklan bilin-

melidir.
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YENI
ILACLAR

NEBCIN Ampul (Mustafa Nevzal)
Etken Madde :

Tobramycin Siilfat ... 80 mg.
Tobramycin Siilfat ...20mg.
Endikasyon : Bakterisittir,

Kontrendikasyon : Asir1 duyar-
hilik reaksiyonlarinda kontrendiken-
dir.

Yan etkiler : Tavsiye edilen do-
zun fiistlinde ozellikle bdbrek yeter-
sizligi olan hastalarda serum Kkrea-
tininde BUN'da artma ve oligiiri
gibi bobrek fonksiyon degisiklikleri
bildirilmistir. Yan etkilerin, yiiksek
dozda ve uzaktan tedavilerde 8. si-
nirin hem vestibiiler, hem de duy-
ma dallarinda belirdigi bildirilmis-
tir. Belirtiler, bas ddonmesi, vertigo,
tinnitus, kulaklarda giiriiltii ve igit-
me kaybidir.

Serum transaminazlarinda
(SGOT, SGPT) ve serum bilirubin
seviyesinde yiikselme, anemi, gra-
niilositopeni, trombositopeni, ates,
dokiinti, kasmt: bulanti, kusma,
basagrisi ve lekarjidir.

Uyari: Hasta tedavi sirasinda
sik1 bir gozlem altinda tutulmali-
dir. Ciinkii diger aminoglikozit gu-
rubu antibiotikler gibi toksik po-
tensivelleri vardir. .Uygulama sira-
sinda vastibiiler ve isitme ototoksi-
silesi meydana gelebilir. 8. Sinirde

58

fonksiyon boguklugunun, 6nceden
bobrek yetersizligi olanlarda mey-
dana gelme olasiligl yiliksektir. Bu
ilacla tedavi sirasinda bdbrek fonk-
siyon bozuklugu siiphe edilen has-
talara renal ve 8. sinir fonksiyon
testlerj uygulanmalidir. Ayrica oli-
glirisi olan veya azot retansivonun-
dan (yliksek BUN, NPN veya Kre-
atinin) sliphe edilenlere de aym
fonksiyon testleri uygulanmalidir.
Renal yetmeszlik, vestibiiler ve/veya
isitme fonksiyonlarinda bozulma
belirtileri doz ayarlamasini veya te-
davinin kesilmesini gerektirir. Yiik-
sek doz veya toksik reaksiyon hal-
lerinde, peritoneal dializ veya he-
modializ - vasitasiyla Tobramycin
kandan elimine edilebilir. Kan se-
viyesi miimkiin oldukc¢a kontrol e-
dilmelidir. 12 mg.in {izerindeki se-
rum seviyelerinden kacimilmalidir.
Diger antibiotiklerle birlikte
kullanilmasi, rena] yetmezlik veya
nérolojik bozukluklar meydana ge-
tirebilir.  Ozellikle, streptomisia,
neomisin, kanamycin, gentamicin,
cefaloridin, paromomycin, viomy-
cin, polymyxin B ve colistin gibi
antibiotiklerle aym1 zamanda kul-
lanilmasindan kacimilmalidir.
Siirekli olarak kuvvetli diiire-
tiklerle birlikte kullamlmamahdir.
Hamilelikte kullanilma emni-
yeti kamtlanmamagtir.
Noromuskiiler blokaj yapici
ajanlarla tedavi gbren hastalarda
bu ila¢c uygulanirken solunum fel-
ci ve noéromuskiiler blokaj yapabi-
lecegi dikkate alinmalidir.
Siiperenfeksiyon olasilign var-
air.



AEOB... haherler... AEOB... haberler... AE0B... haberler...

ODAMIZ YONETIMI ECZACILARI
TOPLADI

Odamiz, iiyelerimizle oda yo-
netimi ve fiyelerimizin kendi ara-
larindaki diyalogu gelistirmek, yo-
gunlagan mesleki sorunlarimiziin
cozilmiinde katkilar saglamasi ama-
ciyla nobet bolgelerine gore 4 Ara-
Ik 1982 cumartesi giinfi {iyelerimiz-
le bir toplant: diizenledi.

Toplantiya katilim beklenenin
iistiinde gerceklesti. Toplantiyl, Bag-
kan Nermin Usa] bir konusmayla
actl. Sayin Usal konusmasinda ec-
zacilarin icinde bulunduklan eko-
nomik durumun bir degerlendirme-
sini yaptiktan sonra yeni sbzlesme
donemine girdigimiz su giinlerde
glncel bir sorun olan, T.EB, tara-
findan % 3 olarak belirlenen iskon-
‘o oraninin asilmasimin eczacilarin
aleyhine oldugunu vurguladi. Top-
iantida sBz alan fiiyelerimiz gerek
ozel ve gerekse genel sorunlarini
dile getirdiler. :

Toplantida ayrica cdamizla bél-
ge eczaneleri arasindaki iletigimi
saglamak icin bolge temsilcileri sap-

tandi, Buna gore :

1. Bolge Bahcelievler: Erkan
Salman (Akdeniz Eczanesi)
Haydar Kumbaroglu (Gokse-

nin Eczanesi)

2. Bolge Yenimahalle: Selim
Yiicel Eren (Eren Eczanesi)
Ziya Aksit (Aksit Eczanesi

3. Bolge Cebeci Enis Raca
(Rumeli Eczanesi) Ali Sabah
(Oz Anadolu Eczanesi)

4. Bblge Kavaklidere: Ayten
Kiipeli (Yeni Istanbul Ecza-
nesi) Yagar Kus (Kusogla
Eczanesi)

5. Bolge Kizlay: Ethem AK-
man (Maltepe Eczanesi)
Mustafa Demir (Kuzey Ecz)

6. Bolge Ulus: Cemal Toplu
(Y1ldiz Eczanesi)
Nezahat Kocaman (Kocaman
Eczanesi)

7. Bolge Kecidren: Erhan Ata-
lay (Reyta Eczanesi)
Zerrin Erdem (Erdem Ecz.)
Edibe Aktepe (Yunusemre
Eczanesi)

Toplantinin akigi icinde degini-
len sorunlar ise su sekilde sirala-
niyor :

— Uzun yillar giincelligini ko-
ruyan, bircok sorumsuz meslekta-
sin kurumlarla yapilan sozlesmeler-
de % 3 olarak saptanan oramni as-
masl.

— Pazar ya da diger nbbet giin-
lerinde noébetei olmayan eczanele-
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rin agik olmasi, normal giinlerde
ise acilis- kapanig zamamna uyul-
mamasi,

— Muvazaal1 eczaneler sorunu

— Yazin  giinlerin uzunlugu
gozoniinde tutulursa, bu mevsimde
acilis - kapanls zamamnin mevsim-
lik diizenlenmesi

— Nobetei eczane cizelgeleri-
nin diizensizligi, birbirini tutmayan
adresler asilmasi, vb. nedeniyle no-
bet cizelgelerinde bir diizenlemeye
gidilmesj gerektigi

— Eczanelerin denetimini (tef-
tisini) yapan kisilerin olumsuz ta-
vir icinde olmasi ve eczanelerin be-
lediye gorevlilerince denetlenmesi

— Regete ile satilan ilaglarla
recetesiz safilabilecek ilaclarin ke-
sin olarak belirlenmemis olmasl,
Recete ile satilacak ilaclarin satis1
konusunda eczanelerin farkli tutum-
da olmasi.

— Piyasada bulunmayan baz
ilaclarin siiriimii pek olmayan ilac-
larin (at, akrep serumu vh.) ve ok-
sijen bombalarinin denetim sira-
sinda sorun yaratmasi

— Eczac1 Odalarimin aldig1 de-
antolojik kararlarda yaptirim glicii-
niin yeterli diizeye ¢ikarilmasi icin
mesleki ve orgiitsel yasalarda ge-
rekli degisikliklerin yapilmas:

Toplantimin genel bir degerlen-
dirmesini yaparsak sorunlarimizin
¢oBunun nedeninin ekonomik oldu-
gunu goériiyoruz. Bu, su anda iil-
kemizde varolan ekonomik yapilan-
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manin bir sonucu olarak karsimiza
cikiyor. Buna bir de sorumsuz, mes-
lek bilincinden yoksun «ticari ka-
fali» meslektaglarimiz eklenince so-
runlar daha da agirlasmaktadir. Bu
baglamda Odamiz yonetiminin a-
magladif: birliktelik ve hepimizin
uymasi gereken kurallarin islerligi-
nin saglanmasi énemli bir sekilde
ortaya cikmaktadir. Sorunlarimizin
ancak meslektaglarimizin olumlu,
uyumlu bir dayamisma icinde ol-
mastyla saghikli bir ¢oziime ulasa-
bilecektir. Odamiz yénetimi sorun-
larin meslektaslarimiz etkin destesi
ile ¢oziilebilecegi bilincindedir. Top-
lantida dile getirilen sorunlarin bir-
¢ogunun ¢dziimil yoniinde daha 8n-
veden gerekli giﬂsimler yapilmis hu-
lunmaktadir. Ancak hir sdzlesme-
lerde iskonto sorunu, bir muvazaali
eczaneler sorunu meslektaslarimizin
vardimiyla coziilebilecek - sorunlar-
dir.

Odamiz bu tiirlii toplantilarn
stirekli giindeme getirilmesi gerek-
tigi kamisindadir ve bu kam top-
lantiya katilan iiyelerimiz tarafin-
dan da pay!a.sllmistlr. Meslek kit-
lemiz, sorunlarini kendi lehlerine
ancak kendi giicli ile dayanisma ha-
linde ve Gzverili cabasiyla cdzebile-
cektir,

ODA YONETIM KURULU
DEPOLARLA TOPLANTI
YAPTI

16 Aralik 1982 Persembe giini
bdlgemizde bulunan ecza depolan
ile Yonetim Kurulumuz toplanti
vapti, Toplantimn amaci; ecza de-




polar1 ile eczaneler arasindaki iliy-
kinin gozden gegirilmesi ortak so-
* runlarin incelenmesi ve sorunlarn
coziimiine yonelik onerilerin tarti-
siimasi idi.

Toplantiya Ecza Depolarindan;
Ankara Ecza Deposu,

inan Kocak Ecza Deposu,
Keymen Ecza Deposu,

Nevzat Ecza Deposu,

Ornek Ecza Deposu,

Uzman Ecza Deposu ve Ankara
Ecza Koop yetkilileri katildilar.

Toplantida ilk olarak eczane-
lerin kurumlarla yaptiklary sozles-
melerde Tiirk Eczacilari Birligi ta-
rafindan % 3 olarak saptanan is-
konto oraninin uygulanmasi sorunu
giindeme getirildi. Depo Yetkilile-
rinden sorunun ¢oziimii yéniinden
yardimel olup olmayacaklari konu-
sunda diisiinceleri alind1. % 3 iskon-
to oramini asan eczanelere karsi de-
polarin bazi yaptimmlar uygulama-
lar1 Yonetim Kurulumuzea istendi.
Depo sahipleri ise bu yonde yardim-
c1 olamayacaklarimi, neden olarak
da, daha onceki yillarda bdyle bir
deneyim gecirildigini bu uygulama-
nin kendileri i¢in olumsuz sonug-
landigim belirttiler.

Bakanhigin Eczane ve Ecza De-
polarimi magdur etmiyecek bir co-
ziim getirmesinde birlesildi.

ECZANELERIN NOBETCI
CIZELGE KARTLARI
ODAMIZCA DUZENLENDI

Nobet cizelgelerine takilan ec-
zane kartlamm Odamiz tarafindan

mathaada bastirilarak diizenlenmis-
tir. Kartlar tek tip olarak ve ndbet
cizelgesi bolgelerine gore takim ha-
linde hazirlanmistir.

Kartlar Odamizdan temin edi-
lebilir. Eczanelere kartlar takim ha-
linde ve maliyetine verilecektir.

SOZLESMELERDE 2490 SAYILI
YASANIN UYGULANMASL

Odamizca Ila¢ alimlarmmda 2490
Sayili Yasayl uygulamak isteyen ku-
rumlara asagidaki fmm metni iletil-
mistir.

Bilindigi gibi Devlet Memurla-
r1 Tedavi Yonetmeligi uyarinca me-
murlarin, ya da diger tesekkiil ca-
hisanlammn ilag ihtiyacinin karsi-
lanmasinda, bugiine kadar yiiriitii-
len uygulama «Pazarliky» yontemine
dayanan sdzlesmeler yapilmasi bi-
cimindedir. Bu sozlesmelerin daya-
nag1 olan 2490 sayili Artirma - Ek-
siltme ve Ihale Kanununda bu konu
ile ilgili hiilkiimler getirilmis olup
Yasa'ya uyulmasi zorunludur. Oy-
sa, ad1 gegen Yasann «pazarliks
yontemi ile ilgili 46. ve genel hii-
kiimlerle ilgili diger maddelerine
uyulmadigy gdriilmektedir. Bu ne-
denle konu ile ilgili maddeler asa-
gida belirtilmekle Yasa'ya uygun uy-
gulamanin saglanmas: yoluna gidil-
mesi gerekli goriilmiistiir.

1. Thalesi yapilacak madde ya
da hizmetin her tiirli ozelligini ve
ayrintilarin1 gosterir sartnameler
diizenlenmesi ve ilgililere verilmesi
va da goriilmesinin saglanmasi ile
2490 sayili Yasa'nin 5. ve 6. madde-
lerinin uygulanmasi,
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2. Thale konusunun istekliye
duyuru yoluyla iletilmesinin saglan-
masi. Boylece 46. Madde ile getiri-
len ¢Devlet yararina olmay kosulu-
nun gerceklesmesi i¢cin ilan yapil-
masl,

3. Ihalelere giren isteklilerden
teminat alinmasi, (ki 2490 sayil1 Ya-
sa'min 20. Maddesine gore alinacak
bu teminat ¢kati teminattir.»)

Belirtilen Yasa'ya uygun artir-
ma, eksilime ve ihale yapilmamas
halinde bir kamu kurulusu niteli-
ginde olan Odamizin bu konuyu ta-
kip ederek yasal uygulamanin sag-
lanmas) yoluna gidecegini bilgi edi-
nilmesini arz ederiz.

T.EB. II. BOLGE ANKARA
ECZACT ODASI BASKANI

S5.S.K. DA CALISAN ECZACILARIN
SORUNLARI

S.S.K. da calisan eczacilarin
sorularma iliskin olarak 17. Bolge
Zonguldak Eczaci Odasindan alinan
yazi asagida verilmistir. Odamiz da
konu ile ilgili gerekli girisimleri
yapmaktadir.

2 BOLGE ECZACI ODASI
BASKANLIGI
ANKARA

2182 Sayili Yasa ile Kamu kesi-
minde calisan eczacilarin 6zliik hak-
larinin ellerinden alindigi malum-
larimzdir,

Sosyal Sigortalar Kurumu biia-
vesinde calisan iliyemiz eczacilarin
odamiza miiracaatlarindan anlasila-
cagl flizere, eczacilarin malyetinde
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calisan kalfa, memur ve memur
miistahdemlerin fazla mesai almak
sureti ile bu kesimin maaslar: ecza-
c1 maaglarim agmigtir.

Bu nedenle kanun gerektirme-
yen ve Sosyal Sigortalar Kurumu
Miidiirler Kurulunun Yetkisinde
olan fazla mesainin memur Kkesi-
mine verilmekte oldugu ve fazla me-
sainin eczacilarada verilmesi gerek-
tigi hususunda, Sosyal Giivenlik
Bakani. Sayin Sadik Side’yve, Sosyal
Sigortalar Kurumu Genel Miidiiri
Sayin Nuri Madazliya ve Sosyal Si-
gortalar Kurumu Genel Miidiir Yar-
dimcist Sayin Dr. Kemal Baydar'a
17. Bolge Zonguldak Eczaci Odasi
Yonetim Kurulu adina telgraf ce-
kerek, bu konu tizerinde gerekli in-
celemenin yapilarak hatali uygula-
manin diizeltilmesini istedik.

Bolgemiz dahilinde ayni du-
rumda olan {iyemiz memur eczacl-
larin da sorunu oldugundan, Bizim
bu girisimimizi desteklemeniz ve
Sosyal Giivenlik Bakanlhig1 ve SSK.
Genel Miidirliigii nezdinde girisim-
de bulunmamz o6zellikle rica eder,
calismalarimizda basarilar dileriz.

Saygilarimizla

17. Bolge Zonguldak Eczacr Odasi
Yonetim Kurulu

T.E.B. YUKSEK HAYSIYET
DIVANI TOPLANDI

TE.B. Yilksek Haysiyet Divani
27.12.1982 Pazartesi giinii saat 10’da
Saglik . Bakanliginda 11 asil ve 2
Misavir iiyenin katilmasiyla top-
landi.




Asil Uyelerin Yargitay, Hakim-
ler ve Savellar Yiiksek Kurulu Uye-
si Yahya Gokcedag; Damgiay iiyesi
Temucin Ercag, Bakanhk Miistegar
Doc. Dr, Feridun Gokirmak, Ecza-
cilik Fakiiltesi Profesdrleri Nevin
Tanker, Suna Duru, Merkez Heyeti
Temsileisi Umran Giilekli, Oda
Temsilcileri, Ecz. Hiisrev Akiska,
Tiirkin Ayran, Ahmet Yiksel Uras,
Dogan Perentili, Alisan Ozatill3,
Miisavir Uyelerin ise, Ilic ve Ecza-
cillik Genel Miidiirii Dr. Ecz. Okan
Atay, Personel Genel Miidiir Yard.
Ramiz Akin oldugu goriildii.

Yapilan gizli oylamada Yahya
Gokcedagin  Baskanlhiga secildigi
anlasildi. Dosya igerigine gobre Ec-
zaci Halilk Dingin'in muazzall ec-
zane isletmekten dolay: 2. Bblge An-
kara Eczaci Odasi Haysiyet Diva-
mnin 12.12.1977 glin ve 977/16 sa-
yil1 karar1 ile 6643 sayill yasamn
30. maddesine gore 6 ay silire ile
kapatma cezas1 verildigi goriildi.
Tiim dosya miinderecat1 okunduk-
tan sonra geregi goriistiliip diistiniil-
dii.

1) Toplanan deliller karar ye-
rinde incelenip gerekceler dosyaya
uygun olarak belirtilmis bulunmasi-
na ve Oda Haysiyet Divaminin tak-
dirine goére mutevizin subuta ait
itirazlar1 yerinde goriilmediginden

reddine,

2) Ancak; sucun islenmesinde-
ki suret ve sekil hususiyetlerine go-
re 6 aylik kapatma cezasi fahis go-
rilldiigiinden, bu cezanin 1 ay siire

ile sanat icrasindan men cezasi ola-
rak tadilen kabul ve tasdikine, 6643
sayil yasamin degisik 45. maddesi
uyarinca oybirligiyle karap verildi.

Baskan
Yahya GOKCEDAG

Uye
Temugcin ERCAG

Uye
Dog, Dr.
Feridun GOKIRMAK

Uye
Ecz. Hiisrev AKISKA

Uye
Prof. Dr.
Nevin TANKER

_ Uye
Prof. Dr. Suna DURU

Uye
Ecz. A. Yiiksel URAS

Uye
Eczac
Dogan PERSENTILL

Uye
Ecz. Alisan OZATILLA

Uye
Ecz. Umran GULEKLE

Uye
Ecz. Tiirkin AYRAL
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BASINDAN SECMELER

3 Ocak Bulvar

— Bu yil 600 bin kan sisesine
ihtiyacimiz var.

— Sigse sorununa c¢dziim bulu-
namazsa kan alimlar1 duracak.

— Yurt disindan ithal edilen
kan torbalari ¢cok pahaliya maj olu-
yor:

6 Ocak Cumhuriyet

Bozuk ilac yapimcilariyla ilgili
vasal islemler 3 yilda tamamlandi.

Sagllk ve Sosyal Yardim Ba-
kanhiginea 1979 yilinda miihiir al-
tina alinarak satisi yasaklanan ilac-
larin ~ yapimeilari hakkinda yasal
islem 4 yil siire icinde tamamlani-
bildi.

19 Ocak Terciiman

Uretici firmalar piyasaya ver-
dik diyorlar ama... Hastalar acil se-
rum bekliyor.

: Serum bulunmadigini belir-
ten Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ogre-
tim iiyesi Prof. Onen «Bircok hasta
her an oliim tehlikesiyle karsi kar-
siya.» Dedi.

21 Ocak Milliyet

Sahte aspirin ve panaljinler
toplatiliyor

— Hlac sahtekarlarimin 20 mil-
yon liralik yatirim yaptiklar: belir-
lendi.

— Istanbul’da yapilan sahte As-
pirin ve Panaljinlerin icinde zararli
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olmayacak oranda sodyum bi kar-
bonat ve sitrik asit bulundugu sap-
tand,

21 Ocak Terciiman

«ilac patente baglanirsa, hem
pahallamir, hem de déviz kaybina
neden olur.»

— Patent kanun tasarisinin ke-
sinlesmesi halinde, ilac fiyatlarinin
3 -4 misli artacagl ve ilag sanayinin
disa bagimli hale gelecegi one sii-
riildi.

— Ilac’m, tasammin  diglincd
maddesinde patentten muaf tutul-
dugunu, ancak sekizinci maddede
kelime oyunu ile patente dahil edil-
digini one siiriildii.

sesmnsrennasbanns

20 Ocak Cumhuriyet

Ucuz flac hayal mi oluyor?

Patent tasarisi yabanc: ilag fir-
malarina yarayacak,

— Yerli ila¢ firmalarinin he-.
men tiimiinii cokertecegi bildirilea
Patent Yasa tasarisi imza icin Ba-
kanlar Kurulu'nda bulunuyor.

— Tasari’y1 aralarinda Sanayi
Bakaninin da bulundugu 7 Bakanin
imzaladigy, Saglik Bakanm Kilictur-
gay'in ise tasariya muhalefet serhi
koydugu belirtiliyor.

Tepkiler 2

Mustafa Nevzat Firmasi: Ilag
fiyatlar1 2-3 kat artar.

Deva Genel Miidiirii Ugzbek :
Yerli ilac sanayiini yok edecek feci
bir yol




I E Genel Miidiirli Celayir : Pe-
rakende ila¢ fiyatlarinda ¢ok biiylik
artislar olur.

22 Ocak Milliyet

Tlac Sanayii Dernegi: «Patent
tasaris1 yabanci ilac tekellerine yva-
rayacak.»

... Stz konusu tasarida yabanci

ila¢ tekellerinin korunmasina yone-

lik ¢ok onemli hiikiimler bulundu-
Bu ve ‘teknoloji patenti’ adi altinda
getirilen bir hiikmiin ustaca hazir-
lanarak yerli ila¢ sanayii'ni ortadan
kaldiracak anlamlar tasidigl belir-
tildi.

- 25 Ocak Giines
SSYB. Prof. Kaya Kilicturgay,
6 ay icinde bakanlik miifettiglerince
denetlenen 25 ilac imal yerinden
dokuzunun bozuk ilac yaptiklan
saptanarak kapatildigimn acikladi

24 Ocak Terciiman

Uyusturucu olarak kullanilan 54
ila¢ hammaddesinin tahsisi durdu-
ruldu.

— Uretici firmalardan bu ilac-
larin formiillerinin degistirilmesi is-
tendi.

28 Ocak Bulvar

Diinyanin hicbir iilkesinde biz-
deki kadar recetesiz ilac satilmiyor.

— Tiirkiye'de kullanilan ilacla-
rin % 63»ii recetesiz.

—. Ulkemizde 1970 yilinda, kisi
basina yilda 40 liralik ilag tiiketilir-
ken, bu rakam 1981'de 1100 liraya
ulagtl.

~ — 1lag tiiketimi bazi bolgelerde
az baz1 bolgelerde Ozellikle SSK
hizmetlerinden yararlanan bdolgele-
rimizde fazla.

3 Subat Bulvar

Eczaneler yasak ilacla dolup
tasarken Saghik Bakanligi konuyu
¢dzecegine inaniyor,

¢Ilac anarsisi» nester atiliyor.

— Bir bakanlik yetkilisi soyle
dedi : «Alinan tedbirler belki ilk do-
nemde sakincali olacaktir... Ama
bu tedbirler sayesinde kisa zamanda
ila¢ konusunda bir standardizasyon
saglanacaktir.»

Saglhik Bakanligi'min ilacg iistiine
ilag yasaklamasi, vatandasi da ecza-
ciy1 da saskina cevirdi. Eczaneler
mithiirlenmis «yasak ilag dolaplar:
ile dolup tasarken eczacilar yasak-
lanacag: korkusuyla diikkanlarinda-

. ki ilac cesidini azaltmaya basgladi-

lar.
2 Subat Bulvar

Tlaca da inanamaz olduk.

Saghk Bakanhig ile imalatc:
firmalar arasindaki slrtiismede ka-

“ bak, vatandasin kafasinda pathyor-

— Halk dert yaniyor: «Her
giin yeni yeni listeler cikiyor. Han-
gi ilac sahte, hangi eksik, hangisi
zararll bilemiyoruz.
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SAGLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLIGI GENELGELERI

T.C.
SAGLIK ve SOSYAL YARDIM
BAKANLIGI

ila¢ ve Eczacihk Genel Mildiirliigii
ANEKARA

Sayr : 2448
Konu: Sahte Panalgine Tablet HE.
Ankara, 10.12.1932

Istanbul’da Ecz. Kimya M. Sit-
ki1 Erkek ile Zehra Suner ve Ergiin
Suner adina 17.11.1960 tarih ve 55/
89 say1 ile ruhsatli olup, Atabay
Ilag Fabrikasinda firetilmekte olan
(PANALGIN TABLET) adli prepa-
ratin taklitlerinin PT 1883 seri no.
(kutu kapaginda 375 baskill) ve %2
B 19 ima) tarihi ve PT 1879 seri no,
82 B 10 ima] tarihi ile piyasaya sii-
rilldiigil, mezkur firmanin Istanbul-
da Asliye Birinci Ticaret Mahke-
mesine yaptirdig1 tesbitten, fretici
firma bagvurusundan ve PT 1883/
Seri no 82 B 19 imal tarihlilerinin
Bakanhifimizea yaptirilan inceleme
ve analizleri sonucundan anlasilmmg
bulunmaktadir.

(PANALGINE TABLET) adh
preparatin orijinalleri ile taklitleri
arasinda ilk bakista kolayhikla sap-
tanamayan farkliliklar mevcut olup,
dikkatli bir inceleme sonucu tespit
edilebilecek baglica aksakliklar asa-
g1ya cikariimastir.

1 — Kutu iizerindeki «adet» ve
gilacy kelimesi iizerinde, sahtelerde
aksan yoktur.

2 — Kutunun diger yiizlindeki
«haizdiry kelimesindeki aksan, tak-
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litlerinde yoktur.

3 — Orijinalinde «alicinliklarin
day kelimesi 2, satirda tam olarak
yvazili oldugu halde, taklitlerinde
alginhik ve «larinda» seklinde bolii-
nerek 3. satirda devam edilmistic.

4 — Orijinal kutudaki «Cocuk-
laray ve «Biyiiklere» kelimeleri san-
tesinden daha ufak puntolarla ya-
zilidar.

.9 — Tiipteki, ¢haizdir» kelime-
sindeki aksan taklitlerinde yoktur.

e

6 — Tilipteki, «Tlurk mali» iba-
resinin sol tarafinda taklitlerinde
nokta yoktur.

7 — Tiipteki, «Formiily kelime-
sinin Uy harfinde taklitlerinde nok-

] ta yoktur.

8 — Tiipteki kirmizi noktalar
orijinalde sahtesine oranla daha
kilciiktiir.

9 — Tiip kapaginda orijinalin-
de bulunan yildiz daha kiiciiktiir.
Sahtelerde biiyiiktiir.

10 — Orijinal tiip kapaginda,
govdeye giriste iki yiv cizgisi oldu-
gu ‘halde, sahtesinde kapagin giv-
deye girisinde bbyle bir cizgi yok-
tur.

11 — Taklit ilaclarin halka ulag-
mamasy amaciyla ilinizde mevecut
Hastane, Eczane, Ecza Deposu, Ecza
Dolaplar1 vesair tiim Saghk Kuru-
luglarina gerekli Dbildirimin acilen

" yapilmasi suretiyle PT 1883 seri no-

lu 82 B 10 imal tarihli ve PT 1879



seri nolu 82 B 10 imal tarihli nu-
munelerin ve taklit oldugu sapta-
nanlarin mithiir altina alinarak kul-
lanim ve satismmn  durdurulmasini
yeni formiile piyasaya verilecek nu-
munelerin i¢, dig ambalajlar1 ve
prospektiistinde yeni formiiliiniin
(Asetilsalisilik asit 250 mg, Aseta-
minofen 300 mg, Kafein 30 mg.) ka-
yitll olacagimin bilinmesini onemle
rica ederim.

(GECICI GENELGE)
(IMZA)
Do¢. Dr. Ferudun Gokirmak
Miistesar
BAKAN ADINA

T.C.
SAGLIK ve SOSYAL YARDIM
BAKANLIGI

ilidc ve Eczacihik Genel Miidiirliigii

Say1 : 2450
Konu: Satistan menedilen miistah-
zarlar Hk.

Ankara, 21.12.1982
.............................. VALILIGINE

Asagida isimleri, ruhsat tarih ve
numaralar: ile seri numaralari ya-
zi ilaclarin piyasa kontrold yap-
tirilan inceleme ve analizleri sonu-
cunda, formiiliine farmasi teknigine
veya Tirk Farmakopesine uygun
olarak imal edilmedikleri tesbit edil-
mistir.

Bu sebeple ilinizde mevcut has-
tane, ecza deposu, eczane, ecza do-
laplar] vesair biittin Saglik Miies-
seselerindeki mevcutlar: tesbit edi-
lerek yalmz bildirilen bu serilerin
satis ve kullanilmaktan menedilme-

lerinin ve yapimecilarn hakkinda ya-
pilacak olan kanuni islemin netice-
sine kadar mithiir altinda muhafaza
edilmelerinin saglanmasini rica ede-
rim.

{GECICI GENELGE)

Doc¢. Dr. Feridun GOKIRMAK
Miistesar

Bakan Adina

1 — Istanbul’da T. Hoechst ad:-
na 28.7.1964 tarih, 73/26 say1 ile ruh-
sath (HOSTACAIN FORTE AM-
PUL) Seri No.: 2G 08AAH (8.7.1982)
(Ampullerde yabanci cisimler bu-
lundugundan),

9 — istanbul'da Tek Simi Ilag
Sanayii adina 29.9.1980 tarih, 129/
78 say1 ile ruhsath (DUPEYLLIN
AMPUL) (ambalajinda eski' ruhsat
tarih ve numarasi 2861965 tarih ve
76/79 kayitll) Seri No.: 2643
(13.5.1981) (Ampullerde yabanci ci-
simler bulundugundan),

3 — fstanbul'da Dogu Tlac
adina 28.101965 tarih, 78/27 sayl
ile ruhsatl (DEKSAMISIN GOZ-
KULAK DAMLASI) Seri No: 1C
(9/1982 - 9/1983) (Solfisyonda parti-
kitller goriildiigiinden),

4 — tstanbul’da Eczacibagt lag
Sanayi adina 811.1968 tarih, 95/24
say1 ile ruhsath (FERRO - VITAL
DRAJE) Seri No: 209016 (Eylil
1982) (Vit B6 % 60, Vit C 9% 78 Vit
B12 9% 50 eksik bulundugundan),

5 — fstanbul'da Haver Tlag
San.nin ftrettigi (ATROPIN S04
1/2 mg. AMPUL) Seri No.: 82856
{Ampullerde yabanci cisimler go-
riildiigiinden),
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6 — Istanbul'da Haver Labora-
tuvarinin iirettigi (ADRENALINE
CODEX 1/2 mg. AMPUL) Seri : 81307
(Ampulierde yabanci cisimler go-
rildiigiinden),

7 — Istanbul'da Polifarma Koll,
Sti. Sezai Inselman ve Ortagi adi-
na 30.1.1970 tarih, 103/67 say1 ile

rubsath (KAF SURUP) Seri No : .

034 (80-C-27) ve 33 (80-C-27)
«Sodyum benzoat % 26 ve % 28 ek-
sik bulundugundan ve tortu bulun-
dugundan), Seri No: 008 (81-A-16)
(tortu bulundugundan ve surup
muhtevast % 12 eksik oldugundan),

8 — Istanbul'da Giiray Tlac
Sanayij adina 19.3.1969 tarih, 98/39
say1 ile ruhsath (T - DERIKOL YA-
RA DOZU) «Seri No: 81 C 13 (Mart
1981 - Mart 1983); 81 C 14 (Mart
1981 - Mart 1983); 81 L 02 (Ekim
1981 - Ekim 1983) (Tetrasiklin HC1
% 85, % 83, ve % 90 eksik, Alu-
minyum Hidro. Koll. % 98, 6, °, 89
ve % 99 eksik bulundugundan, der-
matol teshis edilemediginden),

9 — Istanbul'da fliar Laboratu-
armin iretimini yaptig1 seri numa-
rasiz (DERMATOL) adli prepara-
tin kiil miktan TK. 1974%¢ uygun
bulunmadigindan ve icindeki mad-
de Bizmuth Subgallat olmadigin-

‘dan),

10 — Istanbul'da Galen Labora-
tuvarinin {iretimini yaptig1 seri nu-
marasiz (DERMATOL YARA TO-
ZU) adli preparatin (kiil miktan
TK. 1974’e. uygun bulunmadigin-
dan),
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11 — Istanbul'da En Ilaglan
Laboratuvar1 Koll. $ti.*© adma
1.11.1955 tarih ve 39/41 sayi ile ruh-
sath (ALGOPAN TABLET) Seri No:
101007 (tabletlerin  dagilmas: TF.
1974'¢ uygun olmadigindan);

T.C.
SAGLIK VE SOSYAL YARDIM
BAKANLIGI

1la¢ ve Eczaciik Genel Midiirtigi
ANKARA
Konu : Imhas yapilacak laclar Hk.
Say1 : 5641
Ankara, 4.1.1933
..................... VALILIGINE

Asagida tarih ve sayilan yazih
gegici genelgelerimiz ile miihiir al- :
tma alinan preparatlarin  ruhsat
sahipleri hakkinda yapilan yasal
islem sonuclanmis ve bozuk olan
bu serilerin miisaderesi ve imhasi
hiikme baglanmis bulunmaktadir.

Iliniz dahilinde bu  serilerin
mithiir altina alinmis olanlary var-
5a 4348 sayili yasanin ek 3. mad-
desi geregince imhalarinin yapil-
masini ve sonucundan bilgi veril-
mesini rica ederim.

(SUREKLiI GENELGE)

Do¢. Dr. Feridun GOKIRMAK
Miistesar
Bakan Adina

1 — 296.1978 tarih ve 2237 sa-
yihi gecici genelge ile satis1 yasak-
lanarak miihiir altina aldinlan 1s-
tanbul'da Rekordi Ila¢ Fabrikasinin
ruhsatsiz olarak iirettigi «POMMA-
DE WILKINSON» adli preparatin
7704 seri numaralilarinin,



2 — 52.1980 tarih ve 2301 sa-
yili gecici genelge ile satis1 yasak-
lanarak miihiiy altina aldirilan-Is-
tanbul’da Ilfar Ileri Kimya Sana-
yi Anonim Sirketi'nin ruhsatsiz o-
larak {irettizi «DOVER ILFAR
TABLET» adli preparatin M-10
seri numaralilarinin,

3 — 11.1.1982 tarih, 2395 sayili
gecici genelge ile satisi yasaklana-
rak miihiir altina aldirilan 25.7.1961
tarih, 60/28 say1 ile ruhsath «TO-
NOBEX SURUP» adli preparafin
8106038 seri numaralilarimin,

4 — 24.7.1981 tarih, 2369 sayili
gecici genelge ile satis1 yasaklana-

rak mithiir altina aldirilan 20.10:.

1973 tarih ve 116/99 sayi ile ruh-
satli ¢EKSPEKTORIN SURUP» 200
g» adli preparatin 117 seri numa-
ralilarinin,

5 — 11.1.1982 tarih, 2395 sayili
gegici_genelgé ile satis1 yasaklana-
rak miihiir altina aldirilan 5.9.1968
tarih, 93/66 say: ile ruhsath «KOFI-
LIN SURUP» adli preparatin 4-1981
imal tarihli, 1 DO2 seri numarali-
larinin,

6 — 19.3.1982 tarih, 3405 sayili
gecici genelge ile satis1 yasaklana-
rak mithiir altina aldirilan 7.9.1964
tarih, 73/68 say1 ile ruhsath «BI-
LAGIT DRAJE» adh
18421 seri numaralilarinin,

preparatin

7 — 19.3.1982 tarih, 2405 sayili
gegicl genelge ile satis1 yasaklana-
rak mithiir altina aldirilan 27.7.1954
tarih, 35/74 say1 ile ruhsath «KC-

DILIN SURUP» adhi preparatin
030981 seri numarahlarinin,

8 — 19.3.1982 tarih, 2405 sayili
gecici genelge ile satisi yasaklana-
rak mehiir altina aldinlan Istan-
bul’da ilfar 1Ileri Kimya Sanayii
Anonim Sirketinin ruhsatsiz  ola-
rak iirettigi «SULFAGUANIDIN
TABLET» adli preparatin 81 G 15
seri numaralilari ile seri numara-
s1z imal tarihi 24.6.1980 olanlarin,

9 — 19.3.1982 tarih, 2405 sayih
gecici genelge ile satisi yasaklana-
rak miihiir altina aldirilan 24.3.1970
tarih, 104/35 say1 ile ruhsath «KOR-
TAR-N POMAD» adli preparatin,
81 C 30 (Tmal tarihi Mart 1981 -
Son kullanma tarihi Mart 1983) ve
81 C 25 (imal tarihi Mart 1981 -
Son kullanma tarihi Mart 1983) ve
81 C 15 (Imal tarihi Mart 1981 Son
Kullanma tarihi Mart 1983) seri
numaralilarinin,

10 — 3.5.1982 tarih, 2417 say:li
gecici genelge ile satisi yasaklana-
rak miihiir altina aldirilan 19.3.1969
tarih ve 98/39 say1 ile - ruhsath
(T - DERIKOL YARA TOZU» adh
preparatin 81 L 06 seri numarali-
larimin  (Imal tarihi Ekim 1981 -
Son kullanmg tarihi Ekim 1983)

11 — 3.5.1982 tarih, 2417 sayili
gecici genelge ile satis1 yasaklana-
rak miihiir altina aldirilan 19.3.1969
tarih ve 98/36 say1 ile ruhsath
«VITACILLINE/POMAT» adl1 pre-
paratin 81 B 03 seri numaralilari-
nin (fma] tarihi 2 - 1981).
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J VAL 63
SAGLIK VE SOSYAL YARDIM
BAKANLIGI
ILAC VE ECZACILIK
GENEL MUDURLUGU
Konu : Satistan menedilen
miistahzarlar Hk.
Say1r : 2458
Ankara, 20.1.1983

.............................. Valiligine

Asagida isimleri, ruhsat tarih
ve numaralar1 ile seri numaralan
yazili bulunan ila¢larin  piyasa
kontrolu amaciyla yaptirilap ince-
leme ve analizleri sonucunda, for-
miiliine farmasi teknigine veya
Tiirk Farmakopesine uygun olarak
imal edilmedikleri tesbit edilmis-
tir.

Bu nedenle ilinizde mevcut
hastane, ecza deposu, eczane, ecza
dolaplar1 vesair biitlin Saghik Mii-
esseselerindeki mevcutlar1 teshit e-
dilerek yalmiz bildirilen bu serile-
rin satis ve kullanilmaktan me-
nedilmelerinin ve yapimcilari hak-
kinda yapilacak olan kanuni isle-
min neticesing kadar miihiir altin-
da muhafaza edilmelerinin sag-
lanmasimi rica ederim.

(GECICi GENELGE)
Do¢. Dr. Feridun GOKIRMAK
Miistesar
Bakan Adina
1 — Istanbul’'da Hiracuhi Si-

vaciyan adma 181.1979 tarih ve -

127/45 say1 ile ruhsatli bulunan ve
‘Sano Laboratuarinda firetilen (Sfi-
POLAKSIN «B» SUPPOZITUVAR:
Seri No. 816 (terkibinde bulunan
gliserin miktar1 formiiliine gore
%15 eksik bulundugundan),
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2 — lzmirde Anka 1ilaclan
Kimya Sanayi ve Ticaret AS. adi-
na 4.12.1968 tarih ve 96/33 sayi ile
ruhsath bulunap ve Keskin Labo-
ratuary Sanayi ve Ticaret Ltd. Sti.
de firetilen (LIMESIKLIN KAP-
SUL) Seri No : 1 M-16 (Imal Ta-
rihi Arahk 1981 - son kullanma ta-
rihi Arahk 1983) (Formiiliinde bn
lunan Lymecyline yerine tetracye-
line HCI teshis edildiginden, Tet-
racaycline HCl miktarn ise, 250
mg. Lymecyline - emuadil 189 mg.
Tetracyline HCl'in ortalama 9,43'i
kadar bulundugundan),

3 — Istanbul'da Eczacibasi 1-
lic Sanayi ve Ticaret A.S. adina
ruhsath  (IZOTONIK SODYUM
KLORUR SOLUSYONU) Seri No :
1508.277.2 (Solusyonda elyaf, parti-
kiil goriildiigiinden),

4 — Istanbul'da. Eczacibagi 1-
lag Sanayii ve Ticaret A.S. adina
234.1981 tarih ve 130/37 say1 ile
ruhsath (%5 DEKSTROZ SUDAK(
SOLUSYONU) Seri No : 810 142-2
(Solusyonda kil ve kahverenkli par-
tikill goriildiigiinden),

5 — Istanbul'da Dogu ilac Fab-
rikasi ading 4.10.1961 tarih ve 61/36
say1 ile ruhsathi (STREPTOGEL
TOZ) Seri No : 5 A (Imal tarihi -
4.1982 son kullanma tarihi 4.1983)
(Siispansiyon hazirlandiginda  k&-
plik olustugundan, preparat terki-
bine giren maddeler sar1 ve beyaz
olmasina ragmen derha] dibe c¢d-
ken koyu kahverenkli partikiiller
bulundugundan, PH1 uygun bulun-
madigindan),

6 — Istanbul’da Mustafa Nev-
zat 1la¢ Sanayii A-S. adina 6.1.1971



tarih ve 106/61 say1 ile tuhsath
(AMPISINA ENJEKTABL 250 mg.)
Seri No : 2F 05 (Imal tarihi : Ha-
ziran 1982 son kullanma tarihi
Temmuz 1984) (Flokandaki toza
‘milipor filtreden siiriilerek kendi
coziiciisii ilave edildiginde pamuk
lifi goriiniimiinde ve siyah tanecik-
ler seklinde muallak ecsam goriil-
diigiinden),

7 — Istanbul’da Haver 1llac¢ Sa-
nayi ve Ticaret AS. adina 12.4.1958
tarih ve 44/62 sayi ile ruhsathh
(ZENTRAMIN AMPUL) Seri No :
82 496 (Formiiliine gore; kalsivum
iyonu miktar1 %20 Potasyum iyo-
nu miktarn %15 eksik bulundugun-
dan, numunelerde muallak ecsam
goriildiigiinden) Seri No : 811650
(Mullak ecsam goriildiigiinden),

8 — Istanbul’da Ecz. Kimy. Na-
fiz Silerdem adina 29.41976 tarin
ve 123/82 say1 ile ruhsathh bulunan
ve Istanbul'da Abdi Ibrahim 1lac
Sanayi ve Ticaret A.S. de iretilen
(GANSOL GOZ DAMLASI) Seri
No : 82010051 (Imal Tarihi : Tem-
muz 1982) (Steril bulunmadigin-

' dan),

9 — Istanbul'da Dogu Héc¢ Fab-
rikas1 A.S. ading 28.10.1965 tarih ve
78/27 say1 ile ruhsath (DEKSANI-
SiN - GOZ - KULAK DAMLASI)
Seri No : 9B (9.1982-9.1983) Seri
No : 2C (9.1982-9.1983)  (Formiilii-
ne gére Deksamethasone Phospha-
te 21 Sodique miktar1 %17 ve %169
eksik bulundugundan, her iki seri
de steril bulunmadigindan, Ayrica
2C seri numaralilarinda beyaz ta-
necikler ve Pamuk lifi goriiniimiin-
de partikiiller goriildiigiinden).

T.C.
SAGLIK VE SOSYAL YARDIM
BAKANLIGI
ILAC VE ECZACILIK
' GENEL MUDURLUGU
Konu : Satistan menedilen
miistahzarlar Hk.
Sayl1 : 2459
Ankara, 21.1.1983
.............................. Valiligine

Asagida isimleri, ruhsat tarih
ve numaralart ile seri numaralarl
yazill  bulunan ilaclarin  piyasa
kontrolii amaciyla yaptirilan ince-
leme ve analizleri sonucunda, for-
miiliine farmasi teknigine veya
Tiirk Farmakopesine uygun olarak
ima] edilmedikleri tesbit edilmis-
tir.

Bu sebeple ilinizde mevcut
hastane, ecza deposu, eczane, ecza
dolaplar1 vesair biitiin Saghk Mi-
esseselerindeki mevcutlar: tesbit e-
dilerek yalniz bildirilen bu serile-
rin satis ve kullanilmaktan mene-
dilmelerinin ve yapimecilari  hak-
kinda yapilacak olan kanuni isle-
min neticesine kadar miihiir altin-
da muhafaza edilmelerinin saglan-
masini rica ederim.

(GECICI GENELGE)

Dog¢. Dr. Feridun GOKIRMAK

Miistesar
Bakan Adina

1 — Adana'da Akdeniz 1Ilag
Sanayi ve Tic. A.S. adina 1.2.1970
tarih ve 105/28 say1 ile ruhsath
(ENDOSIN SUSPANSIYON ICIN
TOZ) Seri No : 2 D45 {Imal Ta-
rihi : Nisan 1982 - Son Kullanma
Tarihi : Mayis 1983)  (Siselerdeki
toza su ilavesi ile hazirlanan siis-
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Dansiyonlar koyu bej ve acik bej
olarak farkli ozellik gosterdigin-
den, 'neomycin sulfate miktar1 ko-
yu renkli siispansiyonda 920 eksik
bulundugundan),

2 — Istanbul'da Tirk Hoechst
Sanayi ve Ticaret A.S. adina 164.
1963 tarih ve 68/24 say1 ile ruhsat-
i (HOSTACAIN -. N - ARTERE-
NOL AMPUL) Seri No : 2 11 WLB
(Imal tarihi : 11.8.1982) (Ampuller-
de muallak ecsam gériildiigiinden),

3 — Istanbul’da Abdi Ibrahim
Ilac Fabrikasi adina 25.7.1961 tarih
Ve 59/69 sayr ile ruhsath (POUR-
PARYL AMPUL) Seri No : 8202024
(Ampullerde muallak ecsam «cam
elyafy goériildiigiinden),

4 — Istanbul'da Haver Labora-
tuar1 Rasin Gilineyman adina 31.7.
1975 tarih ve 122/35 say1 ile ruh-
sath (%5 DEKSTROZ SUDAKI
SOLUSYONU) Seri No : 82 21 17,
822245, 822266 (soliisyonda muallak
ecsam goriildiigiinden),

5 — Istanbul'da Haver Labora-
tuari Rasin Giineyman adina 187,
1980 tarih ve 129/14 say1 ile ruh-
satli (IZOLEKS PARENTERAL
SOLUSYON) Seri No : 82716 (For-
miiliinde bulunan magnezyum klo-
riir %20, potasyum Kkloriir %20 faz-
la bulundugundan, elyaf ve parti-
kiil seklinde muallak ecsam goriil-
diigiinden) Seri No : 822261 (elyaf
ve partikiil seklinde muallak ecsain
goriildiiglinden),

6 — Izmirde Anka  Ilaclan
Kimya Sanayii ve Ticaret A.S. adi-
na 7.10.1972 tarih ve 111/65 say1 ile
ruhsatli ve Keskin Laboratuarinda
tiretilen (ANKALGINE FORTE
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AMPUL) Seri No : O-E- 08, O-F-086,
O-G-i6 her iic seride de formii-
liine gére metonikzol %62 eksik,
bulundugundan, Lidecain HC1 eser
miktarda dahi tesbit edilmedigin-
den muallak ecsam goriildiigiinden),

7 — Izmirde Anka 1aclan
Kimya Sanayi ve Tic. A.S, adina
1.9.1970 tarih ve 105/61 say: ile ruh-
satll ve Keskin Laboratuarinda ili-
retilen (ROMANKA TABLET) Se-
ri No : OD01 (Formiiliine gore
Novamin Sulfon %73, Vitamin BI
781 eksik bulundugundan, Vita-
min B tesbit edilemediginden Vita-
min B 12 ise eser miktarda tes-
bit edildiginden),

8 — Konya'da Eczacti Necat
Zeyneloglu adina 27. Eylil. 1972
tarih ve 111/36 say: ile ruhsath ve
Keskin Laboratuarinda iiretilen
(ROMANKA AMPUL) Seri No :
1-G-02 (Ima] Tarihi : Ocak 1982)
(Formiilline gére vitamin Bl %85
Vitamin B6 %70, vitamin BI2 vo
Novalgine %60 eksik bulundugun-
dan, ampullerde muallak ecsam go-
riildiigiinden),

9 — Istanbul’da Eczacibagi 1lac
Sanayi ve Ticaret A.S. adina 1.4.1969
tarih ve 98/67 say: ile ruhsatli (%5
DEKSTROZ LAKTATLI RINGE®R
SOLUSYONU) Seri No : 1243-222-2
(kil, partikiil seklinde muallak ec-
sam gorilldiigiinden),

10 — Istanbul'da Eczacibagi 1-
li¢ Sanayi ve Ticaret A.S. adina
234.1981 tarih ve 130/36 say1 ile
ruhsath (%30 DEKSTROZ SUDAKI
SOLUSYONU) Seri No : 1521-280-2
(Elyaf ve partikiil geklinde mual-
1Ak ecsam gorfildiigtinden).



T. C.
SAGLIK ve SOSYAL YARDIM:
BAKANLIGI

ila¢ ve Eczacihk Genel Miidiirliigii
2. Bolge Eczac1 Odasl

Konur Sokak 13/2 Kizilay/ANK.
Ankara, 24 Ocak 1983

flac tedavi hizmetlerinin vaz-
gecilmez bir parcas: olup, hastanin
iyilesme iimidi, doktorun teshis vz
tedavide yararlandigr en Onemli
aractir. Bu bakimdan ilacin tedavi
etkinliginin muhafazasinin temini,

ilaclarin firetildigi yerlerin standart -

larinin ve kalitesinin devamlilig:-
mn temini Oncelikle ilac iireticisi-
ne diisen dnemli bir sorumluluktur,

Her tiirlii sinai mamuliin za-
man zaman kalitesinde tespit edi-
len bazi aksakliklar bir oélciide ka-
. bul edilebilir bulunsa bile, ilag icin
kalitede en ufak bir aksamann ka-
bul edilmesi miimkiin degildir. Ciin-
kit onu kullanan hasta kisidir. Bo-
zuk bir ilacin olusturdugu yan et-
kKinin sonucunun maddi ve manevi
anlamda telafisi miimkiin olmaya-
bilir.

Bu bakimdan ilac {ireticisi, dok-
tor, eczaci bir biitiinliik icinde bo-
zuk ila¢ olusumuna karsi toplu ve
kesin bir tavir almali ve bozuk, ilag
kavraminin toplumumuzda yaratti-
g1 olumsuz imaji silmek  dogrultu-
sunda Bakanlhifimiza yardimci ol-
malidir.

Devlet, iiretim yerleri denetim-
lerini ve piyasa kontrollerini biitlin
etkinligi ile siirdiirmeli, bilincli ila¢

fireticisi, bu tip {iretimi yapmakta
israrli davranan  kuruluslar: ilag
toplulugunun disina itebilmeli, dok-
tor bu tip ilaclar1 receteye yazma-
mali, eczacilar bu tip kuruluslaria
ilaclarina boykot ilan etmelidirler.

Bakanlik, bilin¢li ilag sanayii,
doktor ve eczacilarin bu dogrultu-
daki isbirligi, insan saghging diis-
man bu tip carpik kuruluslarin faa-
liyetlerinin ortadan kalkmasi icin
en gecerli yol olacaktir. Meslek Oda-
larinin bu dogrultuda gosterecekleri
aclk ve kesin davranisin Saghk Ba-
kanlif1 calismalarina etkin bir kat-
ki1 getireceginde kusku yoktur.

Eczanclerde miihiir altinda tu-
tulan ilaglarin mahkeme kararinin
sonucunun alinmasing kadar muha-
faza edilmek kayd: ile, ilgili firma
tarafindan tutarnn kadar para veya
ilag olarak 6denmesi ticari teamii-
liiln gereklerinden biridir.

Bu hususun organizasyonunda
Tiirk Eczacilar Birligi Merkez He-
yveti ve Bolge Eczaci Odalarina
onemli goérevler diismektedir. Bu-
nun temini eczaciyl maddj bir yik-
ten kurtaracag: gibi piyasa kont-
rollerinin daha sihhatli islemesini
temin edecek ve bozuk ilag iireti-
cisini. de 6deme zorunluluguna so-
karak kanundan once maddi yon-
den cezalandirmiy olacakfir.

Biitlin ilgili kurulus ve kisile-
rin bu cizgide birleseceklerine Ina-
niyorum.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Kaya KILICTURGAY
Bakan



