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REKLAM FIYATLARI

— Siyah-Beyaz Reklamlarda
I¢ Say falar: 80.000,

Kapak I¢leri: 100.000

Arka Kapak: 120.000 TL.dir
— Renkli Reklamiarda,

T 50 fiyat artigt uygulanir.
— Renk siiziimii olan reklamla-
nn fiyatlarina 25.000 TL.
eklenir.

— Yulik reklam baglantilarin-
da % 25 tenzilat uygulanir,

NOTLAR:

1- Biiltendeki yazilar Billten adi
gosterilerek yayinlanabilir.

2- Yazilardaki gbriisierden ya-
zari sorumlu olup, AEOBYi
baglamaz.

3- Biilten, AEO flyelerine para-
51z gonderilir.

BUSAYIDA

"Gerek bilimsel, gerekse sosyal i¢erikli yazi ve makaleler, biilte-
nin sadece Ankara i¢inde degil, tim yurtla fakiilteler ve eczacil-
&in diger kesimlerinde de biiyiik bir ilgi ile izlendigini goriiyor,
mutluluk duyuyoruz,

SOSYAL ECZACILIK
Meslegin Gelecegi (AEOB),
Odamuz Bélge Temsileileri Toplantist Yapilds,
Hag savurganligt Konusunda Odamizin Gérigi
Odamizin SSYB'na sundugu "Uygulama Eczaneleri” ile igili
gords,
Saglik Mevzuatinuz,
Ankara ECZA-KOOP'tan meslekdaglarimizi, (Eez. Turgut Oz-
den
Ak:jt Zehirlenmelerde Laboratuar Tetkiklerinin &Onemi (Dr.
Eez. Goniil Sahin)
Akut Zehirlenmede Klinik Biyokimyasal Tetkiklerin Onemi.
Akut Zehirlenmede Hematolojik Tetkiklerin Gnemi
Bitkilerimiz, Eczacihiinz (Dr. Ecz. Akin Cubukcu)

@ llaglarin Istenmeyen Etkileri, II. lzleme ve Eczacinin Roli
(fsmail Ustel-Leyla Ustel)

® Antibiyotiklerin Biyosentezle tUretimi (Dog¢.Dr.Ahmet Akin-
Dr.Seniha Akin)

® A vitaminiyle, Kseroftalmive Karst Miicadele (Dr.Ecz.Nurten
Ezer)
@ lla¢ Artiklart (Ceviren Dr.Ecz. Nurten Ezer)
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I, gerekse sosyal i¢erikli yazi ve makalelerle,
gini goniyor,

adece Ankara i¢inde degil,
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BAKIS

‘Degerli Meslektaglarimiz,

2 Mart 1986 giinii, Oda Yonetim Kurulumuz, yeni atanan
Bolge Temsilcileri ile bir toplant yapt. Toplantiya katilimin
umdugumuzdan fazla olmasi, sorunlarimizin goziimlenmesinde
meslekdaglarimizin gosterdikleri ilginin giizel bir gostergesi ol-
mustur. Yillardan beri hep yinelenen ama bir tiirlii agikliga ka-
vusamayan, iskontolar, muvazaal eczaneler gibi sorunlarmn ya-
ni sira ileriye doniik bir cok projelerin de konusuldugu, tarti-
sildig1 bu ilk toplantimiz her yéniiyle olumlu olmustur. Bu tiir
toplantilarin daha sik ve belirli programlar icinde yararlar sag-
layacags ilerde somut sonuglariyla goriilecektir. Bunda eczaci
kesiminin artik kendi kabugunu catlatip, birer dava adami ol-
masinin, haklarina sahip ¢ikmasini bilmesinin 6nemi biiyiiktiir,
Toplantimizia ilgili genis bilgiyi i¢ sayfalarimizda bulacaksiniz.

$u anda elinizde bulunan Biiltenimizi yeni bir anlayis ve
teknikle sizlere sunuyoruz. Yeni yayin dénemine girdigimiz su
giinlerde, Biiltenimizi ofset baski teknigiyle hazirlattik. Gerek
bilimsel, gerekse sosyal icerikli yazi ve makaleleriyle biiltenin
sadece Ankara iginde degil, tiim yurtta Fakiilteler ve eczacili-
gin diger kesimlerinde biiyiik bir ilgiyle izlendigini goriiyor ve
bundan mutluluk duyuyoruz. Bu mutlulugumuzun yam sira
dziintiilerimiz de var: Bunlarin basinda meslektaslarimizin bir
kesiminin biilteni soyle bir karigtirip, bir kiseye atmalari; ya-
ni okumamalari, . . Biiltende yazilan, haber olarak verilen, yo-
rumu yapilan bir gok konunun, sorunun israrla, sozle veya
telefonla oda'dan 6grenilmeye caligiimasi gergekten diisiindii-
riicii bir olay. Meslek sorunlarini inceleyen bir yayinin neden
okunmadigini anlamak da kolay degil. Eczacinin asil okumasi
gereken zaman, fakiilteyi bitirdikten sonraki dénemdir. Bilim
ve Teknolojinin zaman sinirlarini zorlarcasina ilerlemesi, her
seyden dnce teknik kisi olan eczaciyiz, . her an asmasi kaginil-
maz bir gercektir. Bu bilgi agifimin zamanla biiyiimesi eczaci-
min halk saghg hizmetindeki yerinisarsacakbirakin yeni bilgi-
leri, eski bildiklerini bile unutmus bir eczaci tipini bankonun
arkasina oturtacaktir. Eczacimin sayginligini bundan giizel silen
bir baska olay var midir, bilemiyoruz.

Meslegimizin sayginlik kazanmasi diisiincesinde tiim mes-
lektaglarimizin giic birligi bizlerin giiciine gii¢ katacaktir.

Basarn ve esenlik dileklerimizle. ., .

AEOB




Meslegin
gelecegi

Hepimizin yakindan bildigi gibi eczacihk multidisipliner bir
bilimdir. Eczacilik bilimleri son yirmibes yildir korkung dene-
cek boyutlarda hizli gelismektedir. Bugiin gelismis bat iilkele-
rinde eczacilikla iliskili konularda yapilan arastirmalar biiyiik
ve dortbasi mamur diyebilecegimiz arastirma gruplarinca yir
ritiilmektedir. Eczacilik Fakiiltelerindeki degerli meslektasla-
rimizin bdylesine genis kapsamh galismalar yapabilmesine
herseyden dnce maddeten olanak yoktur,

Yine eczacilik meslek bilimlerindeki aragtirmalara ve ecza-
cilik hizmetlerine bilgisayar kullammi girmistir. Halbuki iilke-
mizde heniiz eczacilik lisans egitiminde bilgisayar ile ilgili kok-
lii bir egitimin verildigini soylemek miimkiin degildir.

ingiltere ve ABD gibi gelismis iilkelerde bilgisayar yardi-
miyla ilag bilgi merkezleri ve hastane eczaciigi hizmetleri yii-
riitiilmeye baglanali gok olmustur,

Ozellikle ABD'de su anda iilkemizde yasanan aym agma-
zin igine diigen eczacilar, meslegin iginde bulunan ¢ikmazdan
kurtulmasimn ilag iiretimi yaninda hizmet iiretimi ile miimkiin
olabilecegini gormiisler ve bu ydnde galismaya baslanuslardir,
Cok kisa bir siirede eczacilar bu iilkede eczanelerde hizmet
iiretimiyle toplumda layik olduklari sayginligi kazanmislardir,
Ayrica klinik eczacilik konusuna yeterli agirhgi veierek bu ko-
nuda egitimde yaprmus olduklan degisiklikle klinikte doktorun
vazgegemeyecegi bir ilag danigmani haline gelmislerdir.

Bugiin hastane eczaciligs, klinik eczacilik ve eczacilik islet-
meciligi soziinii ettigimiz iilkelerde eczacilik egitiminin vazge-
¢ilmez unsurlari haline gelmistir. Yine giiniimiizde adi gegen bu
iilkelerde eczacilar hastalara ilag konulariyla ilgili danismaniik
hizmetleri vermeye basglamiglar veya bu hizmeti vermeye hazir-
lanmaktadirlar.

Ulkemizde eczacilik mesleginin mesleki sayginligi kazan-
masi icin eczacilik egitiminde yapilacak gerekli degisikliklerle
eczaciligl hizmet veren bir meslek haline déniistiirmek gerek-
mektedir.

Bunun igin bizim tekerlegi yeniden kesfetmemiz gerek-
mektedir. Oniimiizde 6rnekler vardir. Bu érneklerden yararla-
narak fakiiltelerimizle, Eczacilar Birligimizde ve Odalarimizia
ve de Saglik Bakanligiyla isbirligi yaparak tiim eczacilar ola-

rak eczacilik meslegine sayguiiiic iw.zandirmak gelecek kusak-
AEo B lar agisindan bir vicdan borcumuzdur.

SOSYAL
ECZACILIK

AEOB (
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Odamiz
Bolge
Temsileileri
toplantis:
vapulds

Odamizin 25.1.1986 tarihindeki Yone-
tim Kurulu Toplantisinda atanmis olan
badlge temsilcileri ile 2 Mart 1986 tarihin-
de Sosyal Tesisimizde bolge temsilcileri
toplantisi yapildi,

Tiirk Eczacilari Birligi Bolge Temsilcili-
gi Yonetmeligi geregince gbrev verilmiy,
olan 33 bélge temsilcimizden 27'sinin ka-
tildigi1 toplanti Oda Baskanimiz Dr. Ecz.
Akin Cubukgu'nun acis konusmasi ile
basladi. Oda Baskanmimiz Cubukgu ko-
nugmasinda, gorev almis olan temsilcileri
kutlayarak, Oda ¢aligmalarina giic kata-
caklari inancini dile getirdi,

Toplanti giindemi "1. Eczanelerin ge-
nel ¢alisma diizenleri, 2- Kurumlarla ya-
pilan anlagmalar, 3- Belediye zabitasi ile
sorunlar, 4- Diger bolgesel sorunlar” sek-
linde belirlenmistir. Temsilciler tarafin-
dan bu konulanin disinda toplant: da "ye-
sil regete uygulamasi, kamu eczacilarinin
sorunlari, zirai ilaglar, veteriner ilaglar,
konut kooperatifi kurulmasi ve eczanele-
rin Cumartesi mesai saatleri" konularinin
da goriigiilmesi istendi. Toplanti giindemi-
nin belirlenmesi ile birlikte konularin go-
riisiilmesine gecildi.

Eczanelerin genel calisma diizeni ko-
nusunda goriislerini ileten temsilciler o-
zetle su konularin iizerinde durulmas: ge-

rektigini vurguladilar. Eczanelerin kapanis

saatleri konusunda; bazi eczanelerin mesai
saatlerine uymadigi ve bu konuda dene-
timlerin siklagtirilmas: gerektigi ayrica
nobet kartlarimin diizenli asiimasi konu-
sunda da uyar yapilmasi istendi.

6197 sayili yasa tasarisina alinmis olan
eczacilarin enjeksiyon yapabilmeleri ko-
nusu ve Saghk ve Sosyal Yardim Bakanl-
gi'nca gonderilen ilag fiyat listelerinin ge-
cikmesi ve bu konuda yapilmas: gereken
girisimler tartisildi.

Saghk Miudurliigiince eczanelerin de-
netlenmesi sirasinda ¢ikan sorunlar ve
muvazaa konusunda Saglik Bakanliginca
Oda belgesi istenmemesinin olumsuziugu

da dile getirildi. Muvazaa kenusunda ba-
sarili olabilmek i¢in Odalarin yetkilerinin
arttiniimasi geregi vurguland,

Kurumlarla yapilan anlagmalar konu-
sunda ise 1986 yili Biitge Uygulama Tali-
matinin degerlendirilmesi yapildi ve ku-
rumlarin bakis agilari goriigiildii. Bolge-
mizdeki 2886 sayili Devlet ihale Kanunu-
na tabi kurumlarin bir kisminin Biitge Uy-
gulama Talimat1 dogrultusunda uygulama
yaptiklari, olumsuz tavir alanlar hakkinda
ise Bilge idare Mahkemesine basvurula-
rak sorunun g¢oziimlenebilecegi soylendi.
Saymanliklarin 6demeler -konusunda ise
ozellikle saghk kurumlari saymanliginin
uygulamalan ile ilgili sikayetler dile geti-
rildi ve saymanlik ile goriisme yapilmasi
gerektigi soylendi, Ayrica bazi eczanele-
rin gerek emekliden gerekse personelden
alinmasi gereken % 10 ve % 20'lik paylan
almadigi, bu tiir yasa dis) davramglarin
meslegimiz acisindan ters sonuglar dogu-
rabilecegi belirtilerek bu tiir davranisla-
ra (1) kars: sert tedbirler alinmasi karar-
lastirilds.

Eczanelerin zabitalar ile sorunlan ko-
nusunda Oda hukuk danismani tarafindan
mahkemelere yapilan basvurularin olumlu
sonuglandigy; zabitalarca eczanelerin ge-
rek teftisi gerekse isyeri agma harci isten-
mesi ile ilgili verilen cezalar konusunda
mahkemeye yapilan itirazlarin tiimiiniin
lehimize sonuglandigi agiklandi, Mahke-
me kararlarinin fotokopileri bolge temsil-
cilerine sunuldu. Ayrica meslektaslarimi-
zin bu tiir sorunlarini Odamiz hukuk da-
nismanina iletmeleri bildirildi.

Ulkemiz konut sorununun goéziimiine
yionelik ¢gok hizli yayginlagan yapi koope-
ratifi olugturmasi konusunda Odamizda
gahsmalarin oldugu; bu konuda tiim iiye-
lerimize kisa bir siire iginde genis bilgi ve-
rilecegi de agiklandi,

Veteriner ilaclarinin eczaneler disinda
satiimasinin kesinlikle yasa diyi oldugu,
bu konudaki sikayetlerin ilag ve Eczacilik
Genel Miidiirliigii'ne ve savaliga bildirile-
rek goziimlenebilecegi; zirai miicadele i-
laglarimin ise eczanelerde satilabilmesinin
yasalar g¢ercevesinde miimkiin oldugu bu
konudaki mahkeme kararlarinin da biilte-
nimiz ile duyuruldugu bildirildi.

Meslektaslar arast sosyal faaliyetlere
agirlik verilmesi ve ilimizdeki sanat etkin-
liklerine Odamiz tarafindan toplu biletler
alinarak gidilmesi yoniinde girisimlerin ii-
yelerimiz arasindaki dayanismay: arttira-
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cagindan soz edildi.

Eczanelerin Cumartesi giinleri kapan-
mas! konusunda getirilen dneriler toplan-
tida tartisildi. Ancak bblge temsilcileri
toplantisinda bu konuda karar verilmesi-
nin dogru olmayacagi, bir anket galigmasi
yapilarak tiim eczane sahibi {iyelerimizin

goriislerinin alinmasi gerektigi kararlasn-
rilds.

Balge temsilcileri ile birlikte Oda galig-
malarinin daha etkin olacagi ve sorunlar-
mizin daha kolay ¢oziimlenebilecegi dile
getirilerek toplanti sona erdi.

ilae
savurganligs
konusunda
odamizin
goriusi

Saghk ve Sosyal Yardim Bakanlhg) ta-
rafindan diizenlenmekte olan ilag Danis-
ma Kurulu'nun 21 Mart 1986 tarihindeki
toplantisi igin Odamiz goriislerini igeren
bir rapor hazirlanmistir, Asagida sundu-
gumuz rapor Tirk Eczacilari Birligi gorii-
sliniin olusturulmas: diisiincesiyle Merkez
Heyetimize sunulmustur.

“Ulkemiz saglik hizmetleri, parasal yon-
den en pahali hizmetlerden biridir. Bu
mali portre igerisinde, tanidan tedaviye
kullanilan ilag % 60 - % 70 oraninda bir
paya sahiptir. Kullanim degeri yiiksek, tii-
ketici isteminde higbir esnekligi olmayan,
her durumda bulunmasi gereken toplum-
sal bir meta olan ilag; Tiirkiye kosullarin-
da pahali bir maddedir. Boyle olmasina
ragmen bugiin zengininden yoksuluna ka-
dar her evde kullamiimamis yarim birakil-
mis yiginla ilaca raslamak miimkiindiir.
Déviz gikist yoluyla yurda giren ilacin her
evde, degil kutularla, bir tek tabletinin ve-
ya ampuliin ziyan edilmesi biiyiik bir d6-
viz kaybina yol agmaktadir.

Bu durum ozellikle ilag masrafinin % 20
veya % 10'unu 6deyen isci, memur ve e-
mekli kesiminde daha da yogun olarak
goriilmektedir.

llag¢ savurganhgini onlemek, gereksiz
ilag kullanimimi azaltmak konusunda An-
kara Eczaci Odasi'min goriigleri agagida
ana basgliklar halinde arz edilmistir.

1986/87 19.3.1986 |
Ti'RK ECZACILARI BIRLIGI
MERKEZ HEYET] BASKANLIGI'NA
ANKARA

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi flag
ve Eczacihik Genel Miidirligiiin 10.3.
1986 tarih ve 008199 sayih yazistile Oda-
muzdan istenmis olan Gereksiz lla¢ Kulla-
nimi ve israft konusunda goriig ve dnerile-
rimiz ekte bilgilerinize sunulmus tur.
Sayguarimla arz ederim,

T.E.B.II. BELGE ANKARA
ECZACI ODASI BASKANI
Dr. Alin CUBUKCU

a) REKLAM YOLUYLA iLAC TU.
KETIMININ ARTIRILMASI:

1960'h yillardan bashiyarak iilkemizde
faaliyette bulunan yabana ilag kurulusla-
n iilkemizdeki ilag pazaninin dnemli bir
payini ele gecirmis, tanitim ve reklam
harcamalarini ¢ok biiyiik boyutlara’ ulas-
tirmiglardir. 1972 kararnamesinde bu ko-
nu dikkati ¢ekmis, bu harcamalarin kisit-
lanma yoluna gidilmesi DPT uzmanlarinca
da rapor edilmig bulunmaktadsr. Ayni ka-
rarname, reklam ve tanitim harcamalarini
ilacin sinai maliyeti iginden ¢ikarmis, he-
kim ve eczaciya dagitilan ilag dmeklerini
iiretimin % 5'i ve ilacin piyasaya ¢ikmasi-
ni izleyen ilk ii¢ yil ile simirlanmig bulun--
maktadir.

Bu kararnamenin ¢iktig1 yila kadar ge-
¢en siire igerisinde yapilan yogun reklam-
larin aci sonucu bugiin gekilmektedir. Gii-
niimiizde, denetim altinda bulundurulma-
ya calisilan psikotrop ilaglarin bu denli
yayillmasi, ¢ig gibi aligkanlik yapmasi bu
donemde "saadet haplan", "huzura agi-
lan pencere” gibi ¢arpici reklamlarla sag-
lanmigtir. Aymi tiirden reklamlar anfeta-
min tiirevleri tasiyan zayiflatici ilaglar
iginde yapilmig, aligkanhigin biiyikk bo-
yutlara ulagmasi sonucu bu tip ilaglarin
iiretimi ve satiglari ge¢ de olsa durdurul-
mustur, -

28.12.1984 tarih ve 18619 sayili Res-
mi Gazetede yayinlanan 84/8845 sayili (
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“Tiirkiye'de imal edilen tibbi ve ispengi-
yari miistahzarlarla galenik preparatlar ve
kodeks ampullerinin fiyatlarina dair ka-
rar” da ise "ilag imalatgilarinin yillik karn
firmamin yillik satig gelirinin % 15'ni,
miinferit ilag’» igin ise ilacin yillik satig
tutarinin % 20'sini gegmez" hitkmii kon-
mustur. Reklam ve tanitim giderleri ko-
nusuna iliskin her hangi bir yorum getiril-
memistir. Bugiin yeniden hizlanan reklam
kampanyalari yine eskiye doniigme belir-
tisi olarak goriilmekte; yaganilan sikintila-
rin ileriki yillarda yinelenmesi kugkusunu
giindeme getirmektedir.

Anilan kararnamede yapilacak bir de-
gisiklikle, 1972 kararnamesi gibi reklam
ve tanitim giderlerine bir kisitlama getiril-
mesi gerekmektedir.

b) RECETELERDE ASIRI -
iLAC ETKILESMELERI DUSU-
NULMEDEN iLAG YAZIMI:

Ulkemizde bir ¢ok hekimin regete dir
zenlerken polifarmasiye agirlik vermeleri,
ilag tilkketimini artiran nedenlerden biri
olarak goriilmektedir. Ayni regetede iki
vitamin, iki kan yapici, parasetamol ve
novamin sulfomat iceren agn kesicilerin
yazildigi  bir gercektir. (Kuilil-Parol,
Benylin-Benadryl) gibi regeteler ozellikle
é\_nkara regetelerinde ¢ok sik goriilmekte-

ir.

Hekimlerin regete diizenlemelerinde,
ilac-ilag etkilesmeleri konusuna vyeterli
diizeyde yaklagamamalan ilag israfini ar-
tirmakta ve hatta yazlan ilaglarin orga-
nizmada etkisiz kalmasina yol agmakta-
dir. Ornegin tetrasiklin grubu bir antibi-
yotigin yanisira oral bir kalsiyum prepa
rati, Lincocin ampul ile eritrosin tablet,
rahathkla yazilabilmektedir. Tanida yarar-
lanilacak yontemlerden gerektigi sekilde
yararlanilmamaktadir. Ulkemizde ilag tii-
ketiminin ¢ok biiyiik bir payim olusturan
antibiyotikler antibiyogram yapilmaksizin
yazilmaktadir. 15 ay igerisinde 3 degisik
antibiyotigin ayni hastaya verildigi ve
hastanin iyilegmedigi gozlenmistir. Hatta
bazi antibiyotikleri rezistans suslarin o-
lustugu sanilarak kombine antibiyotik te-
davisi (Alfasilin + Bactrim, Bactrim + Ga-
ramycin) en basit infeksiyonlarda dahi
kullanilmaktadir.

Antibiyotiklerin, antibiyogram yapil-
maksizin regeteye yaziimasi; hekimlerimi-
zin ilag-ilag etkilegmesi konusuna efiilme-
leri saglanmalidir.

¢) VETERINER TABABETTE KUL.
LANILAN iLACLARIN ECZANE-
LER DISINDA SATILMASI:

Bazi Veteriner Tababette kullanilan i-
laglarin eczaneler diginda, diger tiiketim
maddeleri gibi satilmasi ilaglarin savur-
ganliginin bir ydniinii olusturmaktadir,
Yetkisiz kisilerce, ozellikle ilge ve kasa-
balarda "Veteriner Eczanesi" adi altin-
daki ticarethanelerde hayvan saghigi ile il-
gili ilaglar biiyiik 6lciide satilmakta, yapi-
lan hatalar hayvan sagligi ve yurt ekono-
miisi acisindan biiyiik sakincalar tagimak-
tadir,

Veterinerlikte kullamlan bazi ilaglarin
insanlarada uygulandigi, zehirlenmelere
hatta bliime yol agtigi da bir gergektir.
Veterinerlikte kullanilan tiim ilaglarin ec-
zaneler disinda kesinlikle satilmamasi yo-
lunda dnlemler biran snce alinmalidir.

d) RESMi KURULUSLARA BAGLI
OLUP ILAC YARDIMI ALAN
HASTALARIN % 20 VEYA % 10"
LUK PAYLARININ ALINMAMASI

30.3.1983 tarih ve 18003 Sayili Resmi
Gazete'de yayinlanarak, 1 Nisan 1983 ta-
rihinden itibaren gegerli olan Devlet Me-
murlan Tedavi Yardimi ve Cenaze Gider-
leri Yonetmeligi geregince "ayakta veya

'meskende yapilan tedavilerde kullanilan

ilag bedellerinin ¢aliganlardan % 80'inin
kurumoa, % 20'sinin hasta tarafindan, e-
meklilerde % 90"inin kurumca, % 10'unun
hasta tarafindan 6denecektir.” denilmek
tedir.

Uziilerek belirtmeliyiz ki bolgemizde
bulunan eczanelerin bir kismi ilag israfini
onlemek iizere alinmis olan bu tedbir ka-
rarina uymamakta ve hastadan alinmasi
gereken payi ya tam almamakta yada bir
kismini almaktadirlar, Hastalarin ilag be-
deline katilmamasida ilag israfinin artma-
sina yol agtigi aciktir, Oyleki hasta olan
bir kimse kendi ilaglari diginda yakinlari-
nin ilaglarinida hekimlere yazdirmaktadir-
lar. Resmi Kurumlarin regetelerinin ince-
lenmesinde bu konu acikga gozlenebil-
mektedir.

Bu konunun diizene girebilmesi ku-
rumlarin Yonetmeligi sahip ¢ikip, Eczaci
Odalari ile birlikte cahigarak hasta katilim
payini almayan eczanelere kargi sert ted-
birler alinmasi, bu tiir eczanelerin sozles-
melerinin iptal edilmesi ile ¢oziimlenebile-
cegi inancindayiz.”

¥ ¥
<
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Odamizin

SSYB ' na
sundugu
"UYGULAMA

ECZANELERi

Uygulama eczanelerinin ilk 6rnegi,
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiilte-
since agilmig bulunmaktadir. Bu fakiilte-
nin o zamanki adiyla Galenik Farmasi
Bilim Dali Baskanligi, Eczacilik Fakiiltesi
Dekanhgi'na 29.11,1976 giin ve 73 sayili
bir yazi gondererek "'kendi derslerinin da-
ha iyi anlagilmas: ve eczacilik stajlarinin
daha iyi bir sekilde yapilabilmesi igin bir
uygulama eczanesine ihtiyag" oldugunu
bildirmistir. Fakiilte kurulu 10,12.1976
tarihinde toplanarak, uygulama eczanesi
konusunu giindeme almis ve miizakere so-
nucu;

@Lisans seviyesindeki Galenik Far-
masi, Hastane Eczaciligi, Uygulamali Far-
makoloji, Miistahzar Bilgisi, Eczane Yoéne-
timi ve Deontoloji derslerinin ve 6grenci-
lere yapilacak demonstrasyonlar,

@ Yiiksek Lisans ve doktora seviye-
sindeki oOgrencilere uygulamali ¢alisma
olanagi vermek;

igin bir uygulama eczanesi kurulma-
sina ve bu eczanenin verimli ve ekono-
mik bir sekilde galisabilmesi igin gereken
girisimlerde bulunulmasina oybirligi ile

Cal

SAGLIK VE SOSYAL YARDIM
BAKANLIGIILAC VE ECZACILIK

GENEL MUDURLUGU
ANKARA
Ulkemizde eczanelerin acgiligt ve

gcaligma sistemleri 6197 sayilh Eczaciar
ve Eczaneler hakkindaki kanun ile belir-
lenmekte ve Saglik ve Sosyal Yardim Ba-
kanhig tarafindan da denetimleri yapil-
maktadir,

Ancak bugiin Ankara'da 6197 sayili
yasada agiklik getirilmeyen ve yeri olma-
yan Hacettepe Universitesi Eczacilik Fa-
kiiltesi, Ankara Universitesi Eczacilik Fa-
kiiltesi ve Gazi Universitesi Eczacilik Fa-
kiiltesi tarafindan agilarak igletilmekte
olan ii¢c tane uygulama eczanesi bulun
maktadir.

Konu odamiz tarafindan incelenmis
ve agagidaki goriigiimiiz sunulmug tur.

Geregini say glarimla bilgilerinize arz
ederim.

T.E.B. Il. BOLGE ANKARA
ECZACI ODASI BASKANI
Dr. Akin Cubukgu

karar vermis. Fakiilte Yonetim Kurulu'-
nun bu karari Universite Senatosunda
28.4.1976 tarihli ve 12 sayili oturumun-
da goriisiilerek "Eczacilik Fakiiltesi Gale-
nik Farmasi Bilim Dalina bagh olarak uy-

gulama eczanesinin kurulmasim” hiikme
baglamis bulunmaktadir.

Tiirkiye'de eczanelerin agilmasi, faa-
liyetleri, gorev ve sorumluluklari 6197
sayili kanunla diizenlenmis bulunmakta-
dir.

Bu kanunda, yeni bir kavram olan uy-
gulama eczanelerine iligkin higbir hiikiim
bulunmamaktadir. Hacettepe Universitesi
Rektorliigii, Saglik ve Sosyal Yardim Ba-
kanhg ilag ve Eczacilik Genel Miidiirli-
gii'ne basvurarak
"Unitelerine bagh Eczacilik Fakiiltesi
biinyesinde bir uygulama eczanesi agmak
istediklerini” bildirmis, eczanenin agilma
gerekgesi olarak da egitim yapmak ama-
¢ oldugunu ozellikle vurgulamistir. ilgili
Genel Miidiirliikgce konu incelendikten
sonra, Universite Rektorliigii'ne goriisiini
aciklamistir. Bu goriise gore;

1750 sayih iiniversiteler kanununun
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O)

verdigi yetkiler dairesinde, Eczacilik fa-
kiiltelerinde;;

Uygulama egitimi yapmak iizere egi-
tim laboratuar: niteliginde bir uygulama
eczanesinin agimasi miimkiin'' goriilmek-

tedir.
Eczane igin istenilen ruhsat igin,

ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii bu ec-

zanenin miisaade ve ruhsatname alma zo-

runlulugu bulunmadigini belirtmigtir.
Gerekge olarak da "Universite biinyesi

icinde egitim ve uygulama; laboratuar ve-
sair kuruluslar tesis ve idare edilmesi,

Vekadlete bildirllir:

belediye ve hayir cemiyetlerinin eczaneleri;

rin sahiplerinin ecza dolaplari.

Yardim Vekaletince verilir.

Saghk mevzuatimiz

MADDE 14— Asagidaki bentlerde gdsterilen hususl eczanelerle ecza dolaplarinin agilmasina
mahallin saghk ve sosyal yardim midiriiigl tarafindan usulil dairesinde miisaade verliir ve keyfiyet

A) | cindeki hastalara [18¢ vermiye mahsus hastane ve buna benzer miesseselerin eczanelerl;
B) Yalnmiz fakirlere parasiz ilac¢ verip hicbir suretle para karsiligi recete jle jl 8¢ imal etmeyen

C) Eczane bulunmayanyerierde (Resmi veya serbest) eczacilar bulunmadi§) takdirde, resmj| ve-
ya serbest tabiplerin veya kendi subeleri dahilinde il &¢ veren veterinerlerin ecza dolaplari;

D) Eczanesi bulunan merkezlerden 10 kilometre uzak olup da mistahdemlerine |la¢ verlime-
sine lizum gbrilen ziraat isletmeler] veya ciftlik veya sanayi milesseseler] ve miimasili tesekkillle-

(A) ve (B) bentlerinde yazili hustisi eczanelerin bir diplomalt mesul midilr eczacinin jdaresinde
bulunmasi sarttir. Bu takdirde mesul miidiriere alt misaade veya ruhsatname Saglik ve Sosyal

(D) bendinde yazily ¢iftlik ve miesseselerde ceza dolabinin ag¢ilmasi, ancak o mahallerde ecza
dolabinin mesuliyetini deruhde edecek bir eczaci veya tabibin bulunmasina baghdir.

MADDE 15— Serbest eczane bulunmayan yerlerde bu kanunia gbsterilen umumi hiikiimlere
tevfikan mesul midor bulundurmak sartiyle beledive veya &zel jdareler eczane acabilirler.

MADDE 16— 14 dncil maddenin (C) bendindeki ecza dolaplar jle 15 Inci maddede yazil ecza-
neler hakkinda verilen milsaade bu mahallerde bir serbest eczanenin a¢iimasl halinde kendiligin-
den hikiimsiiz kalir, ecza dolabi ve eczane kapatilir.

Resmi ve Deviete baglh tesekkiillere ait eczaneler, bu mahallerde serbest eczane bulunmadigi
takdirde bedell mukabilinde halka ila¢ satmaya veya tertip etmlye mezundur.

tur. Nitekim H.U. Rektorliigii ruhsat iste-
minde bulunurken "Eczacilik Fakiiltesi
biinyesinde egitim yapmak amacini tagidi-
gini ozellikle vurgulamistir. llag ve Ecza-
cilik Genel Miidiirliigii ise olay: daha net
bir bigimde ele alip, uygulama egitimi ya-
pacak bu eczanenin laboratuar niteligin-
de olmasi gerektigini ozellikle belirtmis-
tir, hakliolarak da bu laboratuar eczanenin
ruhsat ve izne tabi olamayacagim acikla-
mistir,

Uygulamali bir bilim dali olan Eczac-
g1, daha Fakiilte siralarindayken 6gren-

bunlarin tertiplenmesi igin iiniversiteyi il-
gilendirdigini gostermektedir.

Olay boylece baglanmig ve Tiirkiye'-
de ilk uygulama eczanesi agiimistir.

Galenik Farmasi Bilim Dali, Fakiilte
Dekanligi, Rektorlik ve ilag ve Eczacr
ik Genel Midiirliigii arasindaki bu yazis-
malardan, uygulama eczanesinin dzelligi,
gorevi ve niteligi acikga belirlenmis bu-
lunmaktadir.

Galenik Farmasi derslerinin daha iyi
anlasilmasi, hastane eczacihgi, uygulamal
Farmakoloji ve miistahzar bilgisini daha
iyi vermek Eczane Ydénetimi ve Deonto-
loji derslerini Ggrenciler i¢in oldugu ka-
dar Yiiksek Lisans ve doktora seviyesin-
deki ogrencilere de uygulamah calisma
olanag vermek diisiincesi ve ilkesi uygula-
ma eczanelerinin varolma nedeni ve agilis
gerekgeleri igin temel felsefeleri olmus-

ciye eczanenin ne oldugunu gostermesi
agisindan uygulama eczanesinin yarari
tartistimaz bir gergektir. Amac gilizel sap-
tanmig, her yodniiyle 6grencisine yararli
olacak bir fikir olarak dogmus ve yeni bir
uygulama eczacilik egitimine oturtulmusg-
tur. Eczacilik egitimine yeni bir boyut
getirmesi agisindan da 6nemli bir olaydir,
Eczane ile ilgili 6nemli bilgilerin bir la-
boratuar-eczanede verilmesi;gosterilmesi,
eczacilik egitiminde belki de diinyada ilk
uygulamadir, Bu yoniiyle de degerlendiril-
mesi gerekmektedir.

Uygulama eczaneleri bu niteliklerini
¢ok fazla koruyamamistir, Onceleri fakiil-
te ogrenim elemanlarinin goniillii olarak
gorev yaptiklari bu laboratuar-eczaneler,
biinyesinde bulunduklari kurum caliganla-
nna ilag vermeye baglayinca, is hacmini
genisletmis ve disardan kadrolu elemanlar
alinarak “egitim laboratuan® niteliginden _
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"ticari nitelige hizla kaymaya baglamistir.
Universitelerin doner sermaye kurumlari-
na iliskin yasamn ¢ikmasi ile de bu ecza-
neler doner sermaye birimi olarak diisi-
nillmiis ve galigmalari tiimiiyle ticari alana
kaydirilarak, bir serbest piyasa eczanesi
zihniyetiyle igletilmeye baslanmistir. Agi-
iis gerekceleri ve ruhsat isteminde belirti-
len nitelikleri iginde ticari amagdan kesin-
likle sb6z edilmemektedir. Gergi Fakiilte
kurulunun yazisinin son kisminda "bu ec-
zanenin verimli ve ekonomik c¢alisabilme-
si ibaresi konmustur ama bu da eczanenin
kar amaci giittiigii anlamina gelmez. Bir
aragtirma laboratuari da ekonomik ve ve-
rimli calisma ilkesine sahiptir. Ama bun-
lar higbir zaman laberatuarin ticari kin-
na iliskin goriismeler degildir.

Uygulama eczanelerinin gegen za-
manla gelisip tiim ¢alisanlarina, 6grencile-
rine yazilan regeteleri karsilar duruma
gelmesi gecimlerini eczanelerden saglayan
cevre eczacilari tedirgin etmeye baslamig-
tir. Uygulama eczanesinin kapatilmasi yo-
niinde Ankara Eczaci Odasi ve bazi yakin
basvurular sonugsuz kalmistir,

6197 sayih Eczacilar ve Eczaneler
hakkindaki kanun hiikiimleri, iilkemizde
eczanelerin agilmasi, isletilmesi ve yiikiim-
liilliklerine iliskin kurallari diizenlemistir,
Anilan yasanin 14, maddesinin a bendin-
de "igindeki hastalara ilag vermeye mah-
sus hastane eczaneleri"nin agilabilecegi
hiikmiinii getirmektedir. Uygulama Ecza-
nelerini bu kanun hilkmiinde diisiinmek
miimkiin degildir.

Resmi ve ozel hastaneler ve buna
benzer kurumlar agtiklari eczanelerden
ancak igindeki hastalara ilag verebilmek-
te, disariya veya poliklinikte ayakta mua-
yene ve tedavi edilen hastalara ilag sata-
mamaktadir, Hastanelerde agilacak ecza-
nelerin bile il Saglik ve Sosyal Yardim
Miidiirliigii'nden izin almasi gerekirken;
uygulama eczanelerinin boyle bir izni al-
mamasi diislindiiriiciidiir. Disariya ilag sat-

masi yasal degildir. Saglik ve Sosyal Yar-
dim Bakanligi'na laboratuar niteliginde
tamtilip sonradan serbest eczane olarak
¢alismaya baslayan uygulama eczaneleri-
nin hukuki konumu belli degildir. Bun-
dan da ote yasalara aykiri bir bigimde faa-
liyetlerini siirdiirmektedir. Eczacilik Fa-
kiilteleri biinyesinde, doner sermaye islet-
meleri ydnetmeliginin 3. maddesindeki
hitkkme dayanilarak ve Universite Senato-
lari Kararlari dogrultusunda agilmis ol-
duklari anlagilmaktadir. Universite Rek-
torliikleri ve senatolari tarafindan onay-
lanmis yonetmelikler kanunlara aykin
olamaz. Bu nedenle 6197 sayili kanuna
aykiri bigimde eczane agilamaz ve islevini
siirdiiremez,

Boyle oldugu halde; uygulama ecza-
neleri bugiin, bagh olduklari kurum gali-
sanlarinin ve aile bireylerinin, 6grencile-
rin ilacim vermekte ; fatura karsihiklaring
iiniversite saymanliklarindan tahsil etmek-
tedirler.

Ayrica tiim kurum regetelerinin uy-
gulama eczanesinden gegme zorunlulugu
getirilerek is tiimiiyle ticarete doniistiiriil-
miistiir,

Bugiin Ankara Universitesi ve Gazi
Universitesi'nde bir, Hacettepe Univer-
sitesi'nde ise, biri Beytepe Kampiisiinde
ikisi Tip Fakiiltesi igerisinde olmak iize-
re ilig uygulama eczanesi bulunmaktadir.
fzmir Universitesi Eczacihk Fakiiltesi'.
ne bagh Uygulama Eczanesi adi altinda
hastane iginde bir eczane a¢ilmis, ancak
Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgi'nin
olaya sahip ¢rkmasiyla Valilik tarafindan
derhal kapatilmistir. Beytepe'deki ecza-
nede simdiye kadar hi¢ bir dgrencinin
staj yapmadig: diger uygulama eczane-
lerinde yapilan staj sayisinin ise umulanin
gok altinda oldugu saptanmistir, Belirti-
len uygulama eczaneleri yasal olmayan
faaliyetlerini, yasal konumlari beili olun-
caya kadar durdurmali, serbest piyasa ec-
zaneleri ile bir rekabete girmemelidir.  (
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Ankara

ECZA-KOOP tan

meslektaslarimiza

Sayin Meslektaglarimiz,

1980 yili baginda faaliyete gegcen An-
kara Eczacilar Kooperatifimiz 16 Mart
1986 giinii 7. Genel Kurulunu yapmigtir.
O zamandan beri muntazaman gelisme
gosteren Kooperatifimiz bugiin Ankara'-
nin 4. bilyilk depo hizmeti géren miiesse-
sesi haline gelmigtir.

Bu biiyiime ve geligmeye; kisa zaman-
da eczaci meslektaslarimizin ve ilag piya-
sasinin giivenini kazanarak ulagmigtir,

Ankara Ecza Koop siirsarj yapma-
makta ve boylece ortakiarim asgari % 10-
30 kar saglamakta ve firmalarin depolara
sagladig) avantajlani da ortaklarina aynen
aktarmaktadir. Ayrica belirli zaman dilim-
lerinde iskontolan diger ecza depolarina
nazaran % 2-2,5 daha fazladir. Yani orta-
lama olarak kooperatifimizden 1 yilda
10 milyon liralik ilag alan bhir ortagimiz

Ecz.Turgut OZDEN
Ankara Ecza Koop
Yonetim Kurulu Bagkani

ddeme yapmaktadir.

Biitiin bunlara ilave olarak da ayni or-
tagimiz yine 10 milyon liralik bir alig-ve-
riste 210 bin TL. Ristérn almaktadr.
(800 bin Tiirk lirasina yakin Ristérn alan
ortaklarimiz da vardir.) Netice olarak
kooperatifimizde 12 ay zarfinda 10 mil-
yon TL.lk ilag alan ortagimiz siirjarsin
sagladii %.10-30 Kara ilave olarak koope-
ratifden alig-veris yapmakla 460 bin TL.
ilave kir yapmis olmaktadir.

Gelisme bu kadarla kalmayacaktir,
Bilangodan goriildiigii gibi bu sene bina
alim fonunda 35 milyona yakin paramiz
vardir. Bu para sene sonuna kadar 40 mil-
yon TL. olacaktir. Bununla arsa alip MP
kurallarina uygun bir iretim laboratuva-
ri ve bir depo yapmak hedefimizdir.

Aslinda fakiilteden birer iiretici
olarak mezun olmusg olan bizler sartlarin
zorlamasi ile ya bir devlet dairesine veya

. sis Low . . - o s s
200250 bin TL. gibi bir miktar da az eczanemize kapanmis g¢ogu giinlerimi-
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zi bir ilag bile imal etmeden gegirmekte-
yiz. iste Ankara Ecza Kooperatifi'nin
yapacagl bu iiretim laboratuvari hepimi-
zin gurur kaynag olacaktir,

Simdiye kadar kooperatifimize ortak
olmamig olan eczact meslektaslarimiz
icin firsat kagmis degildir. Kooperatifi-
mize halen ortak olma imkanlari mevcut-
tur,

Yukardaki hesaplardan da anlagildig
gibi ortaklik icin kooperatifimize 4-5 tak-
sitle yatiracaginiz meblagi ilag cekisiniz-
le orantili olarak sene sonunda aynen ve
belki de bir kag misli ile geri alabilecegi-
niz gibi, diger depolardan % 22,5 fazla

iskontolu ve siirsarjsiz ilag yalniz Ankara
Ezca Koop'tan alabilirsiniz. Kooperatifi-
mizin 1985 yili sonrasi bilangosu diger
sayfadadir, bilango tetkik edildiginde se-
nelik karin 34 milyona yakin oldugu go-
riiliir, Buradan kanuni fonlara ayrilmasi
lazim gelen miktarlar ayrildiktan sonra or-
taklarimiza 26 milyon liradan fazla Ris-
torn dagitilacaktir,

Netice olarak meslekdaslarimiza ken-
di mallari olan Ankara Ecza Kooperatifi-
ne ortak olun, yukarda belirtilen karhilik
nispetlerinden siz de istifade edin der,
saygilar sunarim,

Akut
zehirienmelerde
laboratuvar
tetkiklierinin onemi

Dr. Ecz. Goniil SAHIN

Her zehirlenme vakasinda yapilmasi
zorunlu rutin incelemelerin basit ve kati
kurallari yoktur, Bu hususta ortak ve yay-
gin goriis ve de ekonomik kosullar, her
vakaya eldeki tetkik sonuglarini adapte
etmeyi gerektirmektedir, Toksikolojik
analizler igin her zaman sadece idrar, kan,
mide igerigi gibi biyolojik materyal top-
lanmamali, bu drneklerin’yani sira zehir-
lenmeye yol agan madde ve bulasma ola-
sihg olan metaryallerde analiz igin alin-
malidir. Ornek alirken bazi genel hususla-
ra dikkat etmelidir. Ornek temiz kaplara
alinmali, etiketlenmeli, etiketlere tarih,
imza, ad, soyad gibi bilgiler mutlaka ve
acik olarak yazilmahdir, Analizi yapacak

yetkili ile gonderen kisi temasa gegerek,
orneklemede uyulmasi gerekli husus
olup olmadigi 6grenilmelidir. Ciinkii, bir
kisim toksik maddelerin analizi icin or-
nek alirken, baz) noktalara dikkat etmek
gerekebilir (6rnegin, lityum analizi yapil-
mak iizere alinan kan érnekleri heparin-
li tiiplere alinir.) Ornek toplanmasinda
yapilan ihmaller, sonuglarin gelisigiizel
diizenlenmesi bilgilerin eksik kayit edil-
mesi, daha sonraki benzer vakalarda ya-
rarlanmayi kisitlar. Halbuki diizenli ve de-
tayli olarak toplanan dmeklerde yapilan
analizler taninin koyulmasinda, tedavinin
yonlendirilmesinde, maddelerin toksik
olup olmadiginin saptanmasinda daima
yararl ip uglan olabilecegi akildan ¢ika-
rilmamalidir,




SOSYAL ECZACILIK

Akut
zehirlenmede
kilinik
bivokimyasal
tetkilflerin
onemi

Birgok patolojik durumda oldugu gibi.ze-
hirlenmelerde de klinik biyokimyasal tetkikler
ilk ve 6nemli ip ucglaridir, hatta vakalarm
seyrinin degerlendirilmesi, tedavinin belirlen-
mesi igin esastir.

Birgok toksik madde swvi ve elekirolit
dengesini bozar, bobrek, karaciger harabiyeti-
ne neden olabilit. Dolaymmyla biyokimyasal
testler normalden farkh degerler gosterir. Asi-
doz, toksik madde veya metabolitine bagh
olarak geligebildigi gibi, hiicresel hipoksi ne-
deniyle de stk kargilagilan bir durumdur, Akut
toksik karacifer ve bobrek hasarinda birgok
biyokimyasal, test sonu¢larninin degerlerini et-
kiler. Idrar goninimii (kokusu, rengi v.s.) ve
idrar analizleri de ¢ok dnemlidir. Toksik mad-
de veya metaboliti idrarda saptanabilir veya
idrarin normalden defisik koku ve goriiniim
almas: Onemli ipucu olabilir. Miyoglobinur
saptanmas rabdomiyolizisin ilk ve Snemli sin-
yalidir. Tablo-1'de idrann renk ve kokusunu
etkileyen, sik kargilasilabilen toksik maddeler,
tablo-2'de ise mk kullanilan ilaglar veya temas
edilen maddeler ve neden olduklari ana biyo-
kimyasal degigiklikler verilmigtir.

Her derin koma vakasinda arteriyal kan
gazlarinin Olgiilmesi gerekir. Bu Slgiimler ke-
sinlikle ihmal edilmemelidir, zira her zaman
giiphenilen toksik maddenin solunum dep-
rasyonu yapiig bilinmeyebilir. Trisiklik anti-
depressanlaria olan zehirlenmelerde, solunuma
azami dikkat gosterilmezse kan gazlan transfe-
ri bozulur, dolaywsiyla kardiyak ve serebral
toksisite artar. Alkollere ve etikelnglikollere
bagl zehirlenmelerde plazma ozmolalitesi ar-
tar. Bu bulgu gerekli toksikolojik analizler ya-
pilr ve sonuglan beklenirken, tani ve deger-
lendirme agisindan yani hasta hayat igin
onemlidir,
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@ idrarin Rengini ve Ozel-

liklerini Etkileyen ilag-
lar ve Diger Maddeler.

BENEDICT ve FEHLING TESTiNI
POZITIF VERENLER:

idrarda bu test Slgiimlerinin pozitif
netice vermesine neden olan madde
ve ilaglar.

Kloral, kloroform, efer, karbon tet-
rakloriir, salisilatlar, aspirin, fenase-
tin, espinefrin, morfin, ANTU, paral-
dehit, amigdalin, mentol, glukozid.

IDRARDA RENKLENMEYE NEDEN
OLANLAR :

a) Bekleme ile idrarin koyu rengini
giddetlendirenler.

Naftol, fenol, pirogallol, rezorsi-
nol, krezol, porfirin.

b) Idrara kirmiuzi renk verenler,

Amidopirin, ¢inkofen, antipirin,
fenotiazin, frinitrotoluen, kronik
kursun zehirlenmesi.

¢) Yesil-mavi renk verenler,

Metilen mavisi, tetralin, rezorsin,
timol, fenoller,
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d) Turuncu renk verenler,

Azogantrisin, piridium.

e) Sarirenk verenler.

Fenasetin, santonin, kinakrin, pik-
rik asit.

f) Sari-kahve renk verenler,

Santonin, kaskara, fenolftalein,
3. OLIGURIYE NEDEN OLANLAR :

Okzalatlar, civa, efilen glikol, fenol,
sulfa grubu ilaclar, barbitiiratlar,
kloratlar, boratlar, petrol tiirevleri,
benzen

AKkut

zehirlenmede
hematolojik

tetkiklerin
onemi

Baglangigta yapilan ilk kan sayimi,
dehidratasyonu, kan kaybim veya sekon-
der bir enfeksiyonu gosterebilir, Protrom-
bin zamanindaki artis karaciger harabiye-
tinin ilk ve 6nemli igaretidir (6rmegin pa-
racetamol zehirlenmesinde oldugu gibi).
Tablo-3'de bellibagh hematolojik degisik-
likler ve bunlara neden olan ila¢, madde
ve diger onemli nedenler 6zetlenmistir.

@ Bellibaglh Hematolojik
Degisiklikler ve Neden-
leri.

1. LoKOSITOZ:

Enfeksiyon, doku nekrozu, etilen gli-
kol, yilan sokmasi.

2. LOKOPENI :

(Akut zehirlenmelerde yaygn degildir.
Tlag ve kimyasal bilesiklere hipersensi-
tivite reaksiyonu sonucu yaygin gorii-
lir. G-6-P Dehidrogenaz eksikligi ne-
den olur. Kolgisin, sitotoksik ilaglar.

3. EMTEMOGLOBINEMI :

Nitrit, nitrat, sodyumklorat, dapson,
anilin, nitrobenzen, siyaniir, yiiksek
doz metilen mavisi.

4. HEMOLIZ :

Arsin, diklorometan, Glikoz-6-fosfat
Dehidrogenaz eksikligi olan kigilerde
birgok ila¢ kullanimi, benzen, klorat,
krezol, fenoller, toluen, ksilen, bakteri-
yal toksinlerden bazilari, anilin, amani-
ta falloides, kinin, naftalen.

5. UZAMIS PROTROMBIN ZAMANI :

Parasetamol, Amanita falloides, kar-
bontetrakloriir, antikoagiillan ajanlar
(varfarin, fenindron v.s.).

6. YAYGIN INTRAVASKULER

KOAGULASYON :

Sokun tim nedenleri, yilan sokmasi,
fensiklidin, MAO inhibitorleri, mantar
zehirlenmesi.

7. ANEMI: A. falloides, anilin, antimon,

Bakir, Benzen, kursun, fenoller, radyo-
aktif elementler, altin, fenotiazin, arse-
nik .,

8. AGRANULOSITOZ: Aminopirin, ben-

zen, asetanilid, antipirin, fenilbiitazon,
tiolire, tiourasil, x-1ginlari, radyoaktif
bilegenler dinitrofenol, iiretan.

9. APLASTIK ANEMIi: Benzen, nitrojen

mustard, altin, floriirler, giimiig bile-
genleri, klorpromazin, hizmut.
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Bitkilerimiz
eczaciligimiz

Dr. Ecz. Akin GUBUKGU

Tiirkiye cografi konumu nedeniyle,
yiizyillardan beri Avrupa ve Asya arasinda
bir kiiltir ve uygarlik kopriisi durumuna
gelmis; bu yiizden de biiyilk uygarliklarin
dogdugu gelistigi bir iilke olmustur, Bu
niteliklerinden delay:r Tanrilarin vatani o-
larak da tamimlanmigtir. Asya ile Avrupa
arasinda bu gegisi saglayan Anadolu sade-
ce uygarhiklara degil, bu iki anakaranin
bir ¢ok bdlgelerinde yetisen bitkileri de
dogal olarak sinesinde barindirmaktadir.
Bir de iklim olarak gok degisik bir bitki
ortiisiine sahip kilmigtir. Cesitli kaynakla-
rin bildirdiklerine gore, Tiirkiye'de yeti-
sen gicekli bitki sayisinin onbin civarinda
oldugu sanilmaktadir.

Tiirkiye'nin bitki ortiisi iizerinde ilk
ciddi galismalar gectigimiz yiizyilin son
yillarina dogru baslamis olmasina karsin
heniiz tamamlanmamigtir. Cumhuriyet'-
ten sonra baslayan aragtirmalar giinlimiize
kadar aialiksiz siirdiiriilmiis, fakat ¢alisma
boyutlarinin genisligi nedeniyle bitirile-
memis, Tiirkiye'nin bitki envanteri tam
olarak ¢ikarilamamistir,

Tiirkiye florasi iizerinde yapilan arag-
tirma ve ¢alismalarda, Eczacilik Fakiilte-

lerinin, Farmasotik botanik ve Farmakog-
nozi bilim dali gorevlilerinin gergekten
bilyilk bir ugras ve dzveriyle, bu alanda
onurlu yerlere geldiklerini konu ile az gok
ugrasanlar bilirler. Eczacilik egitiminin
yamsira, belli bir familya veya tiir iizerin-
de uzmanlagarak, bir sistematikgi gibi ha-
len yazilmakta olan Tiirkiye Florasina bik
yiik katkilari bulunan eczaci bilim adam-
larimiz Tiirk Eczacihiginin gururu glmus-
lardir. " Kemotoksonomi", ‘kimyasal var-
yete" gibi kavramlar, yine bu degerli ec-
zaci-bilim adamlarimiz tarafindan Tiirki-
ye'de tamitilmig ve uygulanmigtir.

Son yillarda tibbi bitkiler ve bunlardan
elde edilen ekstra ve aktif maddeler ecza-
cihk ve tip alaninda biiyiik bir ilgi alam
yaratmis bulunmaktadir. Bitkilerin kulla-
mimina iliskin bazi abartil bilgiler basin
ve yayin organlarinda yer almakta, sayila-
r son zamanlarda artan ve kendilerine
"herbalist' dedirten kigilerin bilngsizce
agtiklari drog ticarethaneleri, halk saghgi-
m yetkisiz kisilere teslim etmeye yonelt-
mektedir. Gectigimiz aylarda yaymlanan
Saghik ve Sosyal Yardim Bakanhgi'nin
genelgesi ile, gergekten tehlikell droglarin
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satislar1 onlenmistir. Bu isyerlerinin yani-
sira bitkilerle tedavi yontemleri veren, tip
ve eczacilik dgrenimi yapmamis bazi kigi-
lerce yazilan, terciime-derleme kitaplarin
da goklugu goze garpmaktadir. Cogu ya-
rarsiz hatta yanlis bilgiler veren bu kitap-
lar da halk saghgna zarar verecek nitelik-
tedir.

Bitkilere yonelik bu ilginin Tirkiye'de
bilimsel bir bigimde y&nlendirilmesi, bazi
hastaliklar bitkilerle tedavi edilebilecekse
bunlarin yontemleri gergek boyutlariyla
ele alinmaldir. Tedavide kullanilacak bit-
kilerin aktar-baharatgidan degil eczane-
den alinmasi yoluna gidilmesi saglanmali-
dir. Zaten tibbi bitki kavramini giiniimiiz
kosullarinda en iyi bilen meslek grubu ec-
zacilardir, Eczacilik egitiminde, Farmaso-
tik Botanik dersleri her nedense hafife a-
linmistir. Zaman zaman bu dersin teorik
ve pratik saatleri hep tartigma konusu ol-
musg, bazi fakiiltelerimizde bu saatlerin sa-
yisinda azaltmalar da yapilmistir,

Farmasitik botanik, pratikleri yillan-
mis her numuneleri iizerinde yapildikga
6lii bir bilim dah olarak gériinmeye mah-
kumdur, Oysa botanik yasayan, dogayla
igige bir bilim dal olarak ele alinmalidir.

Yeni yetigen eczaciya saglam bir sistema-
tik bilgisi verildikten sonra; yasadigi bol-
gedeki tibbi bitkileri tamimasi, bunlari
toplamasi istenmelidir. Bu dgrenciye bir
odev olarak verilir ve boylece gelecegin
eczacisi bolgesindeki tibbi bitkileri tamima
olanagim bulur. Ve fakiilteleri bittikten
sonra da bunu bir daha unutmaz. ilerde
gorecegi farmakognozi programlariyla bit-
kinin hangi etken madde grubuna girdigi-
ni dgrenecek ve konuda uzman olacaktir.
Farmakognozi dersleri Tiirkiye'de yetisen
bitkiler iizerinde yogunlastirilmali; pratik-
leri bitkilerden, yine iilkemizde her zaman
bulunabilen ve araglarla en basit yontem-
lerle nasil etken madde elde edilebilecegi
konularina agirlik verilmelidir. Ufak gap-
ta bir ekstraksiyon kazani, bir ugucu yag
imbigi, dlciileriyle 6grenciye dgretilmeli-
dir. Farmakognozi bilim dallari miithendis-
lik fakiilteleriyle iliskiye gecip, Tiirkiye
kosullarina uygun boyle arag-gereglerin
cizimini yaptirmalidir. Tiirkiye'de bulu-
nan tibbi bitkilerin sadece neler oldugu ve
bunlarin toplanip degerlendirilmesi bilgi-
lerini vermek de yetmez. Ayni zamanda
bu bitkilerin kiiltiirlerinin nasil yapilacagi
da ogretilmelidir. Ciinkii baz1 degerli drog
veren bitkilerimizin gittikge azaldigi hatta
bazilarinin nesillerinin tilkendigi gergegini
de zaman zaman duymaktayiz.

Bu dogal bitki katliami degisik kong-
relerde de dile getirilmis, sorumsuz bir
drog dis satiminin dnlenmesi istenmigtir.
Eczacilik fakiiltelerinin ziraat fakiilteleriy-
le is birligi yaparak, tibbi bitkilerin kiiltir
rii konusunun, eczacilik alaninda da de-
gerlendirilmesi ve dogal kaynaklarin yok
olmamasi agisindan son derece yararh ola-
caktir.

Bat: iilkelerinde birgok eczanenin bitki
tedavisi (phytotherapie) uyguladiklarini
goriiyoruz. Ulkemiz eczacisinin bu yonde
egitilmesi ve yetigtirilmesi gerekmektedir.
Eczacihk Fakiiltelerimizdeki beyin giicii
deney ve bilgi birikimi; iilkemizde tibbi o-
larak kullanilabilen bitkilerin goklugu
(500 kadar); bitkisel tedavi uzmani bir ec-
zacinin, eczanesinin iginde veya disinda
kendisine yeni bir is alani agmakla kalma-
yacak, eczaciligi dogaya doniik, soluk
alan yepyeni bir ugras alanina da yonelte-
cektir, (
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Bir ilag ruhsat alarak pazarlanmadan
dnce hayvanlarda ve insanlarda ayrintili
biyokimyasal, farmakolojik ve toksikolo-
jik arastirmalardan geger. Ancak bu asa-
malarda ilacin gerek istenen, gerekse is-
tenmeyen etkileri tam anlamiyla aydinia-
tilamaz, Ozellikle uzun donemde ortaya
¢ikan istenmeyen etkiler ve kisiye ozgi
nedenlerle goriilenler karanlikta kalir. Da-
hasi, ruhsat oncesindeki klinik aragtirma-
larda birgok degisken (dmegin, birden
gok ilag kullanimi) hesaba katiimaz. Bu
nedenlerle, ilaglarin pazarlandiktan sonra
da izlenmesi gerekmektedir (1).

Pazarlama sonrasi izlemenin amac, ila-
cin bilinen yarar ve risklerinin dl¢iimiiniin
(birimlerle ifadesinin) yanisira bilinmeyen
yarar ve risklerinin de belirlenmesidir (2).
Son yillarda bu amagla yeni bir bilim dah
dogmustur: Farmakoepidemiyoloji. Bu
bilim dalimin ilgi alany, ilag kullaniminin
toplumda neden oldugu fizyolojik, psiko-
lojik ve sosyoekonomik sonuglarin goriil-
me sikhgi ve dagilimi ile gegitli etmenler
arasindaki iliskilerin incelenmesidir (3).
Konunun yeni bir bilim dah gergevesinde
ele alinmasinin nedeni, ilaglarin farmako-
lojik etkilerinin ve hastaliklarin patojene-
zinin yanisira epidemiyolojik kavram ve
yontemlerin de iyi bilinmesi zorunlulugu-
dur (4).

ILACLARIN ISTENMEYEN
ETKILERINI iZLEME
YONTEMLERI

llaglarin istenmeyen etkilerinin izlen-
mesinde gesitli retrospektif (gecmige do-
niik) ve prospektif (gelecege doniik) yon-
temler kullanilmaktadir.

1- Goniillii Bildirim- Hem hastanelerde,

-hem de hastaneler diginda yaygin bigimde

kullanilan bir izleme yontemidir. Yonte-
min esast, ilaglarin istenmeyen etkilerinin
ulusal izleme sistemine ve/veya bilimsel li-
teratiire goniilli bigimde (kendiliginden)
bildirilmesidir. Bildirimde hastaya, ilaca/
ilaglara ve istenmeyen etkiye iliskin bilgi-
ler yer alir (5).

Bildirime neden olan ilaci kullanan
toplam hasta sayisi bilinemediginden, bu
izleme yonteminden hareketle istenme-
yen etkilerin goriilme sikh§ ortaya konu-
lamaz. Ancak, goniillii bildirim esasina da-
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yYanan bir izleme yontemi olan Regete-
Olay izlenmesi (Prescription-Event Moni-
toring) istenmeyen etkilerin goriilme sikli-
ginin belirlenmesine olanak tanimaktadir
(6).

2- Genig Kapsamli Yogun izleme- Has-
tanelerde kullamlan bu izleme yéntemi
hem ilaglarin istenmeyen etkilerinin go-
rilme sikliginin belirlenmesine, hem de
istenmeyen etkiler ile hastaya ve hastaliga
iliskin gesitli etmenler arasindaki iliskile-
rin incelenmesine olanak saglar (7). An-
cak, dzel egitilmis personel ve bilgisayar
teknolojisi gerektiren, pahali bir izleme
yontemidir (8).

3- Diger Yontemler- ilaglarin istenme-
yen etkilerinin izlenmesinde kullanilan di-
ger yontemler sunlardir (9):

a) ilag kullanimi ile istenmeyen etkiler
arasindaki iliskinin incelendigi korelasyon
galismalari;

b) ilag kullanan ve kullanmayan hasta-
larin kargilastirmah olarak izlendigi grup
arastirmalari;

c) Belirli bir hastaligi bulunanlarin has-
ta olmayanlar ile ilag kullanimi bakimin-
dan kargilastinldigi hasta-kontrol aragtir-
malari,

Hastanelerde, yukaridaki izleme yén-
temlerinin yamisira su yontemler de kulla-
mimaktadir (10):

1- Hasta Dosyalarinin Taraniasi- Bii-
tiin dosyalar ya da yalnizca istenmeyen
etkilere iligkin figin "'goriildi" bigiminde
doldurulmus olanlar incelenmeye alin-
maktadir. Fig sisteminde her hasta dosya-
sinda ilaglarin istenmeyen etkilerine ilis-
kin bir uyari fisi bulunmakta ve hekim ta-
rafindan - herhangi bir istenmeyen etki
goriilmese dahi - doldurulmaktadir. Hasta
dosyasinin  tamamlanmig  sayilabilmesi
icin bu figin doldurulmasi geregi, bir tib-
bi kayit sistemi kosulu olmaktadir,

2- Hekimin ilag isteginin Gozden Ge-
girilmesi- Hekimin ilag istegindeki her de-
gisikligin nedeni kuskusuz ilaglarin isten-
meyen etkisi degildir. Ancak, ortaya ¢i-
kan istenmeyen etkilerin hemen tamami
hekimin ilag isteginin (tedavi planinin)
degismesine yol agmaktadir. Hekimin
ilag istegi gozden gecirilirken ozellikle:
(1) kesilen ilaglar, (ii) dozu diisiiriilen ilag-
lar ve (iii) ilaglarin istenmeyen etkilerinin

tedavisinde kullanilan ilaglar ve antidotlar
iizerinde durulmahdir.

3- ilaglarin istenmeyen Etkilerinin Vi-
zitler Sirasinda izlenmesi

Hastanelerde ilaglarin istenmeyen etki-
lerinin izlenmesi ya biitiin hastalari kapsa-
yacak bigcimde ya da belirli ilaglan kulla-
nan hastalar veya belirli servisler lizerinde
siirdiiriilmektedir (11).

ilag kullanimina iliskin bilgilerin dog-
ru ve eksiksiz bigimde saglanabilmesi,
hastalarin yakindan gozlenebilmesi ve ge-
sitli degiskenlerin bir olgiide denetlene-
bilmesi, izlemede hastaneleri 6n plana ¢i-
kartmaktadir. Ancak, yatarak tedavi go-
renlerin hastaliklarinin cins ve siddetinin
farkll olmasindan dolay: hastanelerde kul-
lanilan ilaglarin cinsi, dozu ve sayisi top-
lum genelindekinden farkli olabilir. Bu
nedenle, ilaglarin istenmeyen etkilerinin
izlenmesi yalmizca hastanelerle sinirli kal-
mayarak biitiin toplumu kapsamalidir.

ILACLARIN ISTENMEYEN
ETKILERININ iZLENMESINDE
KARSILASILAN SORUNLAR

ilaglarin istenmeyen etkilerinin izlen-
mesinde cesitli sorunlarla karsilagilmakta,
bu nedenle ilag ile istenmeyen etki arasin-
daki neden-sonug iliskisinin kurulmasi
herzaman kolay olmamaktadir, Bu konu-
daki en biiyiik sorun, izlemenin hemen ta-
mamen bznel (siibjektif) degerlendirmele-
re dayanmasidir, Bir arastirmada, hasta-
larin acil servise bagvurmasinda ilaglarin
istenmeyen etkilerinin rolii olup olmadig:
konusunda ii¢ klinik farmakolog ve hasta-
nin hekimi vakalarin ancak % 47'sinde
tam goriig birligine varabilmistir (12), Di-
ger taraftan, ilaglarin istenmeyen etkileri-
nin izlenmesinde hastanmn isbirligi 6nem
tagimaktadir. Hasta basagrisi, mide bulan-
tis1 ve bitkinlik gibi yakinmalarimi jlgili
saglik personeline bildirmeyecek olursa,
ilaglarin istenmeyen etkilerinin gergek
boyutlari bilinemeyecektir (13). Ancak,
yukanida sayilan ve benzeri yakinmalarin
ilaca bagh olmadan da goriilebilmesi izle-
mede karsilagilan bir diger sorundur. Bir
aragtirmada, plasebo verilen saglikh go-
niillillerin % 58'inde en az bir semptoma-
tik yakinma bildirilmistir (14). Diger bir
aragtirmada ise, son ii¢ giindiir hastalan-

@
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mamis ve ilag kullanmamis olan saghkh
goniillillerin % 81'i bu siirede istenmeyen
etki olarak kabul edilebilecek en az bir
semptomdan yakinmistir (15).

ilaglarin istenmeyen etkilerinin izlen-
mesinde karsilagilan bir bagka sorun, bii
tiin istenmeyen etkilerin ilag kullanildi-
ginda hemen ortaya ¢ikmamasidir. Bir a-
rastirma, ilaglarin istenmeyen etkilerinin
ancak % 43'iiniin ilacin kullamldig) giinde
ortaya giktigini, % 88'inin ise kullanim-
dan sonraki sekiz giin iginde goriildiigiini
belirtmistir (16). ilaglarin istenmeyen et-
kilerinin ortaya gikmasinda ilag formiikin-
de bulunan bazi yardimci maddelerin de
rol oynayabilmesi (17), izlemede kargila-
sifan diger bir sorundur.

itaclarin istenmeyen etkilerinin izlen-
mesinde karsilasilan sorunlardan biri de,
cesitli izleme programlarindan saglanan
sonuglarin birbirleri ile kiyaslanmasindaki
giigliiklerdir. Bu sorunun nedenleri, izle-
me programlarinin gerek kuramsal gerge-
velerinin gerekse uygulams bigimlerinin
farkli olmasidir. ilaglarin istenmeyen etki-
lerinin goriilme sikhginin hesaplanmasin-
da farkli matematiksel yollarin benimsen-
mesi, bu sorunun diger bir nedenidir.
Siyle ki, bir aragtirmada hastalarin yak-
lasik % 35'inde en az bir istenmeyen etki
goriilmiig olmasina kargilik: toplam “ilag-
hasta sayist™* esas alindiginda (payda), is-
tenmeyen etkilerin goriilme sikhi % 5.7

olmaktadir (18).
iLACLARIN ISTENMEYEN

ETKILERi KONUSUNDA
ECZACININ ROLU

Gerek serbest cgalisan, gerekse hasta-
nede hizmet veren eczacinin ilaglarin is-
tenmeyen etkileri konusundaki rolii iki
baslik altinda toplanabilir : (i) Onleme; (i)
izleme (19).

Serbest Eczacinin Rolii (20, 21, 22)

Hastalar gesitli nedenlerle birden gok
hekime basvurabilir, Bu durumda, her he-
kim hastaya farkh ilaglar yazabilir. Ser-
best eczact, hastanin birden gok hekim ta-
rafindan onerilen biitiin ilaglarini bilebile-
cek bir konumdadir. Bu konumu, serbest
eczaclya ilaglarin istenmeyen etkilerinin
gerek onlenmesi gerekse izlenmesinde bii-

yilk bir avantaj saglamaktadir. Hekimin
tamamen devre dist kaldigi regetesiz sati-
lan ilaglar, serbest eczacinin istenmeyen
etkilerin dnlenmesi ve izlenmesinde 6n
plana g¢iktis durumdur. Regetesiz satilan
ilaglarin istenmeyen etkilere dogrudan
neden olabilmelerinin yanisira, regeteli ve
regetesiz satilan diger ilaglar ile etkilege-
rek de istenmeyen etkilere yol agabilecegi
unutulmamalidir.

ilaglarin istenmeyen etkilerinin Gnlen-
mesinde serbest eczacimin en biiyiik yar-
dimcisi, hasta profilidir.

Her hastanin ilag oykiisiniin alinarak
profilinin hazirlanmasi ve diizenli bigimde
sirdiiriilmesi, hastayi istenmeyen etkilere
duyarli kilabilecek nedenlerin dnceden bi-
linebilmesi bakimindan dnem tasir. Ayri-
a, ilaglardan kaynaklanan istenmeyen et-
kilerin kiigiimsenemeyecek bir bdliimiin-
den sorumlu olan ilag etkilesmeleri hasta
profili kullanilarak énlenebilir.

ilaglarin istenmeyen etkilerinin izlen-
mesi, serbest eczacilarin rol alabilecekleri
diger bir alandir. Serbest eczacilar igin en
uygun olan izleme yontemi, goniillii bildi-
rimdir. Bir istenmeyen etki siiphesinde
ilaca, hastaya ve istenmeyen etkiye iligkin
bilgiler ulusal izleme sistemine derhal bil-
dirilmelidir. Her siipheli olayi bildirmek
ve degerlendirmeyi ulusal merkeze birak-
mak en dogrusudur, Serbest eczaci ilagla-
rin  istenmeyen etkileriiden herzaman
siiphelenmelidir. $oyle ki; eczaneye gele-
rek antasid isteyen bir hastanin bu talebi-

-ne, kullanmakta oldugu salisilatin neden

oldugu mide irritasyonu yol agmis olabi-
lir.

Serbest eczacilara ilaglarin istenmeyen
etkilerinin gerek onlenmesi gerekse izlen-
mesinde diisen bjr gorev, hastanin ilaglar
konusunda egitilmesidir. ilacin nasil kul-
lanilacag1 ve nelere dikkat edilmesi gerek-
tigi eksiksiz bigimde anlatiimali ve hasta-
min bu bilgileri hayata gegirmesi saglan-
malidir, Ozellikle ilaglann istenmeyen et-
kileri bakimindan yiiksek risk tagiyan has-
talarin egitimine agirhk verilmelidir, is-

tenmeyen etkilere siklikla yol agtig: bili-
nen ilaglar s6z konusu oldugunda da daha
dikkatli bir egitim galismasi yapilmalidir.
Egitimde, istenmeyen etkilerin onlenme-
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simn yanisira izlenmesi konusu iizerinde
de durulmalidir. Boylece, ilagtan kaynak-
lanabilecek istenmeyen etkilerin hasta ta-
rafindan belirlenmesi ve duyurulmasi sag-
lanabilir,

Hastane Eczacisinin Rolii (23,24,25, 26)

Poliklinik hastalarina hizmet veren has-
tane eczacisinin istenmeyen etkilere ilis-
kin gorevleri, serbest eczacininkilere ben-
zer,

Servis hastalarina hizmet veren hastane
eczacisimin istenmeyen etkilerin onlenme-
si konusundaki gérevi, hekim ve hemgire-
lerin egitimini de kapsamaktadir, Diger
taraftan, bu eczacilarin istenmeyen etkile-
rin izlenmesindeki rolii goniillii bildirim
disindaki yéntemleri de kullanmasini ge-
rektirmektedir. Hastanelerde siirdiiriilen
izleme programlarinin genelde veri topla-
ma ile kalmayarak degerlendirme ve yo-
rumlamayi da igerdigi hatirlanacak olur-
sa, servis hastalarina hizmet veren hastane
ecnacisinin roliiniin agirligi daha iyi anla-
silacaktir. Hastanelerde ilaglarin istenme-
yen etkilerinin izlenmesine iliskin galis-
malar ya Eczane ve Tedavi Kurulu ya da
bu amagla kurulmus bir alt kurul tarafin-
dan viiriitiilmektedir. Her iki durumda da
eczacinin kurula etkin katilimi s6z konu-
sudur,

Hastanelerde uygulanan klinik eczaci-
Ik programlar: ilaglardan kaynaklanan is-
tenmeyen etkilerin goriilme sikhgini azalt-
makta, ayrica ciddi olanlarin oranimt da
diisiirmektedir. Tiirkiye'de gerek eczacihk
egitimi, gerekse eczacihk mevzuati hasta-
nelerde klinik eczacilik uygulamalarina
bugiin igin pek olanak tanimamaktadir,
Bununla beraber, hastane eczanesi ile si-
nirlanmis olan bir eczaci bile ilaglarin is-
tenmeyen etkileri konusunda bazi seyler
yapabilir. Ornegin, hekimin ilag isteginin
incelenmesi bu konuda ipuglari verebilir.
ilaglarin istenmeyen etkilerinin goriilme
sikhiginin belirlenmesi; bunlarin mekaniz-
malarina, ciddiyet derecelerine ve neden-
sonug iliskisi olasiligina gore simiflandirii-
masi; yiiksek risk tasiyan farmakolojik
gruplarin belirlenmesi hastane eczacilan-
nin katkida bulunabilecegi etkinliklerdir.
Ayrica, ilaglanin istenmeyen etkileri ile

hasta giinii (hastanin yatis siiresi) arasinda-
ki iliski incelenerek konunun ekonomik
boyutu iizerinde durulabilir. Direkt ve do-
layl giderler arastirilarak istenmeyen et-
kilerin maliyeti ortaya konulabilir, Dogal-
dir ki, yukarida sayilanlarin hepsi hastane
eczanesi gergevesinde basarilamaz, Hasta-
ne eczacisinin hem hekim ve hemsire bas-
ta olmak iizere saglik ekibi ile, hem de
hastalarla yakin iligkiler kurmasi gerek-
mektedir. Bu ise, eczacinin ilaglarin isten-
meyen etkileri konusunda "kendini kanit-
lamastni gerektirmektedir. Klinik eczacili-
gin her konusunda oldugu gibi, bu konu-
da da "egitim-mevzuat meslek heyecam"
karmasindaki yetersizliklerin en kisa siire-
de giderilmesini dileriz,
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Profilakiik ve terapotik amaglarla kul-
lanilan antimikrobik maddelerin bulun-
mast ve bunlara her yil yenilerinin eklen-
mesi Gnemli bir gelismedir. Ciinkii baglan-
gigta mikrobik enfeksiyonlarla tanriya a-
daklar adama, orug tutma, yildizlara bak-
ma vs, gibi iikel yontemlerle miicadele et-
meye galisan insanoglunun, ayni amagla
giiniimiizde sayilari giderek artan antimik-

robik maddeler kullanmast, hig de kiigiim-
senecek bir olgu degildir. Hele mikrobiyo-
lojinin alanlari iginde en yavas geligen ala-
mn bu oldugu diisiiniiliirse gelismenin 6-
nemi daha da artar.

Kemoterapi ve mikrop kavrami, bir da-
hinin bulusu veya bir rastlanti sonucu or-
taya gikmig bir kavram degildir. Aksine
bilim adamlarinin genellestirirsek insan-
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oglunun gozlemleri, sinama ve yanilmalar-
la elde ettigi veriler ve bu verilerden yapi-
lan sentezlerle dogruyu bulma seklinde
olmustur. Toplumlarin kiiltiire] seviyeleri-
nin yiikselmesi, bilimin ve 6zellikle mikro-
biyolojinin  gelismesiyle antimikrobik
maddelerin profilaksi ve tedavide kulla-
mimlari tip alanindaki yerini almistir,

Mikroorganizmalar iizerine ¢ok diisiik
konsantrasyonlariyla bile zararh etki gos-
teren (parazitrop), buna karsin insan veya
hayvan organizmasina karg: toksik etkileri
(organotrop) bulunmayan, ya da gok dik
siik olan ve tip alaninda sagitim amaciyla
kullanilan kimyasal maddelere kemotera-
potik veya antimikrobik maddeler denir.

Antimikrobik maddelerin diisiik kon-
santrasyonlan bile mikroorganizmalar i-
zerine bakteriostatik dahada iyisi bakteri-
sid etki gostermeleridir. Parazitrop etkile-
ri ¢ok yiksek ancak organotrop etkileri-
nin diigiik hatta hi¢ bulunmamasi gerekir.
Bir baska deyisie tedavi amaciyla verildi-
ginde canlinin doku ve hiicrelerine zararli
olmamali, hiicre igindeki mikroorganiz-
may1 segip, ona zarar verebilmelidir. Su
halde iyi bir kemoterap6tik maddenin
"secici toksik etki" diye isimlendirdigi-
miz ozelliginin bulunmasi gerekir.

Eski Cin, Misir ve Mezopotamya mede-
niyetlerinde yaralarin tedavisinde pomat-
larin kullanildig, tarihi kalintilardan anla-
silmaktadir. Misirhilarin degisik hastalikla-
rin tedavisinde benzoin ve terebentin, Ba-
bil ve Asurlularin ise goz ve deri hastalik-
larinin tedavisinde kiikiirt, arsenik, anti-
mon, bakir ve civa gibi agir metaller kul-
landiklari saptanmistir. 19, Asir sonlarina
dogru mikroorganizmalar morfolojik, bi-
yosimik ve kiiltiirel yonden taninmaya,
bunlarin olusturdugu hastaliklaria bilim-
sel miicadele yontemleri ancak bundan
sonra gelistirilmeye baslanmistir. 15. Asir-
da uyuz ve deri hastaliklarinin tedavisinde
Araplar tarafindan kullanilan civadan da-
ha sonralari Avrupa iilkelerinde bu hasta-
liklar yaninda frengi tedavisinde de yarar-
lanilmaya baslanmistir. infeksiyon hasta
liklarinda kemoterapotik maddelerin kul-
lanimi; 1638 yilinda Peru Valisinin karisi
Prenses Chincona yakalandigi sitma hasta-
higimin o tarihlerde yerli inkalarca bilinen
kina agaclarinin kabuklarinin toz edilme-

siyle elde edilen ilagla tedavi edilmesi ile
basgladigi kabul edilmektedir. Bu durum
1820 yilinda kinin alkoloitlerinin saf ofa-
rak elde edilmesine kadar devam etmistr,
Kinin gesitli tuzlarmn elde edilmesi ve
bu arada elde edilen optocinin 6zellikle
Pneumococcus enfeksiyonlarina karsi et-
kili oldugunun belirlenmesi, yeni kemote-
rapotik madde arayigina baslatrmistir, Lis-
ter tarafindan antiseptiklerin ortaya atil-
masi ile tedavi alanina bir ¢ok madde gir-
mis, ancak bunlarin ¢ok toksik olmalari
ile pek azi tipta yer alabilmistir, Bunlar
arasinda metilen mavisi, rivanocl, hegzame-
tilen tetramin gibi pek az) hala kullaml-
maktadir,

Ehrlich Treponema pallidum'a kargi
miicadelede organik arsenik tiirevlerini de-
nemis ve salvarsan adim verdigi arseno
benzolun frengi tedavisinde basaril sonug
verdigini bildirmistir. Daha sonralari yapi-
si biraz farkh olan neosalvarsanin sentetik
olarak elde edilmesi basarilmgtir. Ehrlich
bu galismalarinda giiniimiizde de oldugu
gibi ana koke degisik gruplar ekleyerek
veya gikartarak daha etkili, toksisitesi da-
ha diisiik maddeler bulmak ve kendi deyi-
mi ile diinyada frenginin kokiinii kazimak
igin gok ugrasmistir. Gergi bu isteginde
bagarili olamarms ancak kemoterapinin
temel taslarini, temel prensiplerini bul-
mug ve gelistirmigtir, Bunlari kisaca soyle
ozetleyebiliriz,

1- Bakterilerin olusturdugu enzimlerin
siilfidril gruplari kimyasal maddeler ile tu-
tularak tiremeleri durdurulabilir.

2- Kimyasal maddelerin ana gekirdek-
lerine yeni gruplar eklenmesi ile veya
mevcut gruplarin yerlerinin degistirilmesi
ile toksisitesi daha diisiik ancak tedavi edi-
ci giicii daha yilksek maddeler sentezlene-
bilir.

3- Yeni sentezlenen her yeni madde
ayr ayri denenerek tedavide degeri belir-
lenebilir,

Bakteriyolojide degisik amaglarla kul-
lanilan boyalar antiseptik etkilerinin bu-
lundugu anlasilinca bunlarin invivo ofarak
da etkili olduklar: arastirilmaya baslands.
Metilen mavisinin iist solunum yollar en-
feksiyonlarinda lokal olarak, idrar yollari
enfeksiyonlarinda ise agiz yolu ile kulla-
nilmasi bu aragtirmalar sonucu miimkiin
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olmustur. Azo boyalarinin bulunmasi da
siilfanamidlerin kesfine yolagmistir. Do-
magk ve arkadaslari, prontozil adini ver-
dikleri kirmizi bir boyayi incelemis, kim-
yasal yapisi siilfanil-amido-krisoidin olan
bu maddenin farelerde deneysel olarak
meydana getirilen Streptococcus enfeksi-
yonlarim tedavi ettigini gozlemislerdir.
Daha sonralari ayni madde o tarihlerde en
korkulu hastalik olan kizil, yilancik, sep-
tisemi gibi bazi Streptococcus enfeksiyon-
larimin spesifik tedavisinde kullanilmaya
baslanmistir.

Fransa'da Trefouel isimli arastirici
1935 yilinda protonsilinin etki seklini a-
rastirmig, bu maddeyi alan insan ve hay-
vanlarin idrarinda kirmizi renk veren pro-
tongil bulunmus ancak bir kisminin par-
calanarak asil etkili olan siilfanilamid sek-
linde atildigi belirlenmigtir. Daha sonra
gekirdege bagh gruplarda degisiklikler
yapilarak Streptococ ve Gonococ enfeksi-
yonlarina karsi daha etkili olan p-amino
fenil siilfamide-pridin elde edilmistir (siil-
fapiridin).

Mikroorganizmalarin terapotik ajan o-
larak klinik potansiyele sahip olduklarin
ilk kez diisiinen ve 1877 de deneysel ola-
rak ortaya koyan Pasteur ve )ouberttir.
Bu arastiricilar, sarbon basillerinin steril
idrarda iyi iiredigini, fakat havadaki bak-
terilerle kirlenmis idrarda iireme yetenek-
lerini kaybettiklerini ve odldiiklerini sapta-
miglardir, Daha sonra ¢ok miktarda sar-
bon basilinin, patojen olmayan bakteriler-
le kanigtirilarak deney hayvanlarna veril-
mesi sonucunda hayvanda hastalik olus-
madig gozlenmistir,

ingiliz Fizikgi Tyndall ise daha 1881
yilinda adi bakterilerin iiredigi besiyerle-
rinde oksijen sarfiyatini 6lgmek igin yap-
tig1 deneyler sirasinda, iginde penisillum
mantarlari iiremis kiiltiirlerin bir siire son-
rd berraklastigini gozlemistir.

Coril ve Babes ise 1885 yilinda bakteri-
ler arasinda antagonizmaya dikkati ¢eke-
rek muntemelen bir bakteri enfeksiyonu-
nun, diger bir bakteri ile dnlenebilecegini
ileri siirmiislerdir. Patojen mikroorganiz-
malar arasindaki antagonistik etki Pasteur
zamanindan beri bilinmektedir. Bu etki
yiiziinden patojen bakterilerin vejetatif
formlar1, toprak ve suda uzun siire canli

kalamamaktadir. Bakteriler arasindaki bu
antagonistlik etki iizerinde oldukga fazla
sayida arastirma yapilmis ve 1889 yilinda
bu olay antibios sizciigii ile ifadelendiril-
mistir,

1945 yilinda ise Waksman bu sozciik-
ten vyararlanarak mikroorganizmalardan
elde edilen antibakteriyel maddelerin an-
tibiyotik ismi altinda toplanmasini éner-
mistir. En dnemli adim, Wrede tarafindan
pseudomonas aureginosa'dan Pyosiyanin
denilen maddenin elde edilmesi ile atil-
mistir. Bu maddenin, bazi bakterilerin
iiremesini engelledigi goriilmiis, dzellikle
Almanya'da bazi yaralarin tedavisinde
kullanilmak iizere piyosiyanaz adi altinda
piyasaya gikarilmig ve satilan ilk antibiyo-
tik linvanini almigtir. Ancak gok toksik
olmas yiiziinden baglangigta olusturdugu
olumlu havanin bir siire sonra kaybolmasi-
na yol agmistir,

1929 yilinda Alexander Fleming, Pni-
cillum notatum mantarinin Staphylococ-
cus aureus iiremesini onledigini gosterdi.
Bu olayda rol oynayan antibiyotige peni-
silin adini verdi. Baglangigta dzellikle yara
enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan
penisilin, o tarihlerde saf halde elde edi-
lemedigi igin fazla ilgi gbrmedi. II. Diin-
ya savasi sirasinda Domagk ve arkadaslar
tarafindan bulunan siilfanamidlerin bazi
eksiklik ve kusurlari gozlenince, penisili-
nin saf halde iiretimi iizerindeki ¢aligma-
lar yeniden basladi. Bu galigmalar sonucu
Flory ve arkadaslari penisilinin saf ve kris-
tal halde elde edilmesini saglamislardir.
Penisilin ilk kez tehlikeli bir pneumdni
gegiren Churchil'e uygulandi. Penisilinin
kesfinden hemen sonra Waksman, Strep-
tomycin denilen antibiyotigi, Streptomy-
ces Griseus denilen mantardan elde et-
mesi ile o giiniin en korkung hastaligi olan

tilberkiiloz tedavi edilebilen hastaliklar -

arasina girdi.

Antibiyotik Uretiminde Temel Pren-
sipler:

Biyosentez yoluyla antibiyotik iireti-
minde mikroorganizma segiminin gok iyi
yapilmasi gerekir. Ciinkii bu mikroorga-
nizmadan elde edilen antibiyotik iireti-
minin hem fazla ve hemde kisa siirede ol-
masi, antibiyotigin bakteri hiicresi iginde
kalmayip sivi faza gegebilmesi ve sivi faz-
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dan kolayca ayrilmasi; iiretim, saklama ve
nakil sirasinda karsilagacag) faktorlere
kars) dayanikli olmasi arzulanir.

Bu nedenle biyosentezle iiretim sirasin-
da uyulmasi gereken bazi temel prensip-
ler bulunmaktadir. Bu prensipleri soyle
ozetleyebiliriz.

1- Oncelikle antibiyotik " liretiminde
kullanilacak olan mikroorganizmanin se-
cimi yapiimahdir.

2- Bulunan antibiyotigin kullaniminin
miimkiin olup olmadigi, kullanmaya elve-
risli olup olmadig incelenmelidir.

3- Antibiyotigin miimkiin oldugunca
saf elde edilmesi gerekir.

4- Genig olgiide iiretiminin miimkiin
olup olmadig aragtinimalidir.

5. Ekonomik yénden kullanirhlig) be-
lirlenmelidir.

6- Hayvan veya insan organizmasinda
parcalanip, pargalanmadigi incelenmeli-
dir.

7- Antibiyotigin hangi yoldan viicut-
tan atildigi belirlenmelidir,

8- Etki spektrumu belirlenmelidir, ben-
zerleri ile mukayese edilmelidir.

9. Suda eriyip erimedigi, viicut pH'sina
dayanikli olup olmadigi aragtinimalidir.

10- Viicut sivilarina dagihisi ve bu sira-
da aktivitesinde bir azalma olup olmadig:
tetkik edilmelidir.

11- Proteinlerle karsilastiginda etkisin-
de bir azalma olusup olugmadigi incelen-
melidir.

12- Bakterilerde invivo ve invitro di-
rengliligin olusup olusmadig! incelenme-
lidir.

13- Allerjik ve toksik etkinin bulunup
bulunmadigi aragtiriimahidir.

Antibiyotik iiretiminde yararlanilacak
suslanin ilk izolasyonlarinda kullanilan
yontemlerden bazilari sunlardir,

1- Eleme Yontemi (Screening Test):

Antibiyotik iiretiminde kullanilan mik-
roorganizmalar genellikle topraktan elde
edilir, Oncelikle yeni bir antibiyotiginiire-
timinde kullanilacak sugun secimi igin
muhtelif yerlerden toplanan toprak nu-
munelerinin incelenmesi ile ise baglanir.

Toprak numuneleri ince elekten gegirie-
rek toz haline getirilir, Sonra su ile karig-
tinlir, su durulmaya birakihr. Ustte kalan
sivi kisimdan igerisinde uygun besiyeri
bulunan petri kutusuna ekim yapilir. Ay-
rica bu amacla gelistirilmis olan bir aletin
cam borusu igerisine toprak tozu konur,
Lastik puvar aracilig) ile hava sevk edile-
rek petri kutusunda dnceden bakteri ekil-
mis olan agar yiizeyine piiskiirtiiliir. Petri
kutulari etiive kaldirthr. inkiibasyon siire-
sinin sonunda bakterilerin {iremesini
inhibe eden koloniler belirlenir. Saf ola-
rak elde edilir. Bakterinin biyosimik,
morfolojik ve kiiltiirel ozellikleri belirle-
nir, Bakteri saf halde gogalip olugturdugu
antibiyotik elde edilir ve elde edilen anti-
biyotigin iiretimi igin uygun olup olmad;-
g1 belirlenir.
2-In a direct soil inoculation metodu:

(Direkt toprak inokiilasyon metodu)

istenilen bir antagonist igin mikroorga-
nizma, petrilere dokiilen Nutrient Agar
besiyerine ekllir. 1 veya 2 giin 37°C'de in-
kiibasyona kaldirithr. Daha sonra toprak
pargalari (taze veya zenginlestirilmis) pet-
ririnin lireme yiizeyine dokiiliir, daha uzun
siire inkiibasyona birakilir. inkiibasyon sii-
resi sonunda antagonist organizma orijinal
organizmayi inhibe edecek, tahrip edecek
veya liziglere neden olacaktir. Bu mikro:

organizma izole edilerek idantiliye edilir.
3. Crowded-Plate Metodu: Bu metotda

topragin 1 mi'si, igerisinde Nutrient Agar
bulunan petri kutusuna ekilir. Bakterile-
rin iiremesi i¢in uygun sicakhkta inkiibas.
yona kaldirihr, Bakterileri tahrip ederek
yada biiyiimesini engelleyerek koloniler
etrafinda zonlar olusturan antagonist or
ganizmalarin saf Kkiiltiirleri izole edilir
identifikasyonu yapilir ve bakterilerir
meydana getirdigi antibiyotik extrakic
edilir.

Biyosentezle Uretim

Biyosentezle iiretilebilen antibiyotikle
ve bu amagla kullanilan mikroorganizma
lar Tablo 1'de verilmistir. Antibiyotikle
rin biyosentezle iiretimi birbirini takibe
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den 3 asamada gergeklestirilebilmektedir.
1- inokiiliim hazirlanmasi
2- Fermentasyon
3- Tiiketme ve aritma

1- inokulum hazwlamak igin hersey-
den evvel antibiyotik iiretiminde kullani-
lacak mikroorganizmanin degisik suslari
incelenerek en uygun susun segilmesi
gerekmektedir.

inokulum hazirlanirken susun segimin-
de bazi noktalara dikkat etmek gerekir.
Oncelikle bu sus, cabuk iiremeli ve genis
dlgiide kiiltiire elverisli olmalidir, Antibi-
yotik veriminin yilkksek olmasi aranan ko-
suliar arasindadir. inokulum hazirlamak
icin kullamlacak sus fizyolojik davrani-
sini uzun siire korumahdw, Ciinkii iiretim
sirasinda olusan cesitli kosuliar mikroor-
ganizmamn antibiyotik meydana getirme
ozelligini kismen ya da tamamen ortadan
kaldirabilmektedir.

Antibiyotik elde edilisinde genellikle
islah edilmis suslardan yararlanilir. Bu
maksatla seleksiyon gibi dogal yontemler-
le ya da mutasyon gibi yapay yontemlerle
elde edilen, antibiyotik iretimi yiiksek,
fizyolojik dayanikliligi uzun siireli olan

suslar, labaratuvarda liyofilize edilmis hal-
de saklanmaktadir. Bu amaca yénelik ola-
rak galisan diinyanin degisik iilkelerinde
spesifik sus kolleksiyon laboratuvarlar
mevcuttur,

Antibiyotik elde edilecegi zaman liyo-
filize edilmig sus, petri kutusundaki uy-
gun bir besiyerine ekilir, i nkiibasyona kal-
dinlir. Eger mikroorganizma mantarlar-
da oldugu gibi sporlanarak cogaliyorsa
sporlar olusunca bu sporlar, bakterilerde
ise bakterinin bizzat kendisi sekerce zen-
gin sivi besiyerine ekilir. Bu sivi ortam
mikroorganizmanin  gelismesine uygun
olan optimum sicakliktadir, Bu sicaklik
25-40°C'dir. Besiyeri mekanik yontemler-
le galkalanarak kabin her tarafina homo-
jen dagilmasi saglanir. Béylece mikroor-
gaizmanin tamamimin tiim besin unsurla-
rindan yararlanmasi saglanmis olur. Ayri-
ca besiyerine steril hava sevk edilerek
mikroorganizmamin  oksijen ihtiyacida
karsilanir. inokulumun hazirlanmasi sira-
sinda mikroorganizma asit karakterde bir
madde ya da alkol olusturuyorsa bu tak-
dirde asepsi ve antisepsi kendiliginden
saglanmis olur. Aksi halde kontaminas-
yona engel olmak gerekmektedir.

TABLO: 1

Bi YOSENTEZLE URETILEBiLEN ANTiBIYOTIKLER VE KULLANILAN SUSLAR

Antibiyotigin Grubu Adi
B laktan (penisillin) Penisilin G
Sefelasporin Sefalosporin C
Sefalospornin Deasetilsefalosparin C
Sefalosporin 7 Metoksisefalosporin C
Peptit Sefamisin (Cephamycin)
Peptit Basitrasin
Peptit Polimiksinler
Peptit Gramisidinler
Peptit Nisin
Peptit Subtilin
Peptit Sinnamisin
Peptit Duramisin
Peptit Telomisin
Peptit Stentomisin
Peptit Kapreomisin
Peptit Kapreomisin
Tetrasiklin Tetrasiklin
Tetrasiklin Klortetrasiklin
Tetrasiklin Bromtetrasiklin
Tetrasiklin Demotilklortetrasiklin
Tetrasiklin Oksitetrasiklin
Aminoglikozit Gentamisinler (S IC IC)
Aminoglikozit Sisomisin

Fermentasyon igin kullanilan endiistriyel
mikroorganizma

Penicillum chrsogerum
Cephalcsporium acreomonium
Cephalosporium sp.
Streptomyces lipmani
Streptomyces griseus

Bacillus subtilis

Badllus polymyna

Bacillus Brevis

Streptococcus lactis

Badillus subtilis
Streptomgenes dnnamoncus
Streptomgenes dnnamoneus
Streptomgenes canus
Streptomgenes endus
Streptomgenes tubercidicus
Streptomgenes Tuberddicus
Mutant streptomyces aure fadens
Streptomyces aurefaciens
Streptomyces aurefaciens
Mutant streptomyces aurefaciens
Streptomyces rimosus
Micromonospora purpurea
Micromonospora iyomsis




DERLEME - MAKALE

Aminoglikozit Kanamisin (A B.C.)
Aminoglikozit Neomisin (A B.C.)
Aminoglikozit Paromomisin
Aminoglikozit Zigomisin
Aminoglikozit Framisin
Aminoglikozit Monomisin
Aminoglikozit Hidroksimisin
Aminoglikozit Katenulin
Aminoglikozit Tobramisin
Aminoglikozit Verdamisin
Aminoglikozit Streptomisin
Aminoglikozit Mannozide streptomisin
Aminoglik ozit Dihidrestreptomisin
Aminoglikozit Hidroksi streptomisin
Aminoglikozit Bluensomisin
Aminoglikozit Aktino spektasin
Ansamisin Rifamisin
Ansamisin Halomisinler
Ansamisin Streptovarisinler
Ansamisin Tolipemisin Y.
Ansamisin Naftomisin
Ansamisin Geldamemisin
Makrolit Eriromisin
Makrolit Oleondomisin
Makrolit Tilosin

Makrokt Lokemisin
Makrolit Rosamisin

Makrolit Karbomisin (A.B)
Makrolit Maridomisin
Makrolit Makrosin

Makrolit Metimisin
Makrolit Pikromisin
Makrolit Spiremisin (LI, III)
Makrolit Lemisin

Polien (Tetraen) Nistatin

Polien (Tetraen) Akitamisin

Polien (Tetraen) Angeterisin A
Polien (Tetraen) Endomisin A
Polien (Tetraen) Dimarisin

Polien (Tetraen) Rimosidin

Polien (Tetraen) Tennesetin

Polien (Tetraen) Unamisin

Polien (Pentaen) Oresidin

Polien (Pentaen) Aliomisin

Polien (Pentaen) Lagosir

Polieu (Hektaeu) Endomisin (B)
Polieu (Hektacu) Flavasid

Polien (Heptaen) Antifungin

Polien (Heptaen) Askosin (A.B.)
Polien (Heptaen) Oreofungin

Polien (Heptaen) Kandidin

Polien (Heptaen) Kandisidin (A.B.C.)
Polien (Heptaen) Hamicin
Linkomisin Linkomisin
Linkomisin Selestisetinler

Streptomyces kanamyceticus
Streptomyces gradiae
St.imosus ve St. paramomycinus
St.pulvaraceus

St.Gradiae

St.Circulatus monomicini
St.paucisporogenes
St.catenulae

Streptomyces tenebrarius
Micromonisparapurpurca iyoensis
Streptomyces griseus ve st.bkiniensis
St.bikiniessis

St.Humidus

St.griscocarneus

St.Bluensis

St.Flavopereicus
St.(Nocardia) Mediterrenai
Micremonosparahalophytica
St.Spectabilis
St.hygroscopicus

St.Collinus
'St.Hygroscopicus
St.erythreus, St.griscoplanus
St.antibicticue
St.fradise,St.hayroscopicus
Kitasataensis
Micremonocpera roseopurpurea
St.halstedii

St.Hygroscopl cus

St.gradiae

St.Curecidieus

St.felleus

St.ambofadiens

St.grisemlus

St.Albulus

St,Akitaensie

St.nodosus

St.endus

St.natalensis

St.rimosus
St.Chattannoogensis
St.fungicddicus
Stalbireticuli
St.acidemaycetions
Sresco-uteus

St.endus

St.Flavus
St.paucisporogenes
St.canescus

St.cdinnamomeus
St.viridoflavus

St.griseus

St.pimprina

St.lincolnensis

St.caelestis

C — — S — ——— —— ——— — — — — — —— — — C— — ——

2. Fermentasyon: Asil kiiltiiriin hazir-
lanmasi igin kiiltir ortamma % 1-10
inokulum katilir, Fermantasyon 50-100
m?'liik biiyiik kazanlarda yapilmaktadir.
Bazen hazirlananinokulum igin bu kazan-
lar yeterli olmayabilir. Bu takdirde 250
ya da 500 litrelik birara fermentasyon
kademesinden gecirilmelidir. Fermentas-
yon kazanindaki substrat ig#sinde baz
sekerler, vitaminler, amine asitler, organik

tuzlar ve anorganik tuzlar bulunan melas
ya da musir Gziinden yapilmig bir ana
sividan olugmustur. Penisilin iiretiminde
kullanilan su besiyerini ornek olarak
verebiliriz; Nisasta 5 gr., disodyum hid-
rojen fosfat 1.6 gr, (NH;);S041 gr,
FeSO;. 7H;0 0.2 gr, Laktoz 25 gr.,
KH;PO,4 2 gr., KNO; 1 gr,, glasiyal asetik
asit 6 mol, NH;NO; 1 gr., MgSO,. 7H,0
0.25 gr, CuSO4. 5H,0 0,005 gr., K, Cr,
{
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0, 3.10™° anabesiyerine misir 6zii, amino
asitler ve siilfitli su katilarak hazirlanir,

Bu besiyerine antibiyotik iiretimini
arttiracak ya da belirli bir antibiyotik
meydana getirecek prekiirsorde ilave
edilebilir. Ornegin; streptomisin iireti-
minde kobalt iyonlan benzilpenisilin
iiretiminde fenil asetik asit birer prekur-
sordiir.

Mikroorganizmanin gelismesi ve anti-
biyotigi meydana getirmesi igin pH ve
sicakligina optimal olmasi gerekmektedir.
Optimal pH'yi saglamak amaciyla fer-
mantasyon kazanina tampon cozeltiler
katilmaktadir,

Antibiyotik iiretiminde kullanilan mik-
roorganizmalar, fakiiltatif aerob mikro-
organizmalar olduklarindan inkiibasyon
sirasinda ozellikle besi ortaminin yiizeyine
yakin bélgede iirerler. Bu nedenle iireme
yiizeyini genigletmek ve besi ortaminin
her tarafindan yararlanarak, iiretimi art-
tirabilmek amaciyla "Dip Kiiltiiri" yon-
temi gelistirilmigtir. Bu yontemde besi
ortaminin tamami steril hava ile hava-
landirilmakta ve biylece mikroorganizma-
larin besi ortaminin her tarafinda goga-
labilmeleri saglanmaktadir. Mikroorga-
nizmalarin gogalabilmeleri igin aerobik
ortam yaninda gereksinim duyduklar bir
diger faktorde optimal 1sidir. Fermentor-
lerin etrafinda bulunan spiral borulardan
sicak veya soguk su gegirilerek mikroor-
ganizmalar igin optimal 1s1 saglanabilmek-
tedir. Ayrica fermentdrlerde bulunan ka-
ristiricilar araciligiyla hem besi ortami ka-
nistinlarak mikroorganizmalarin ortamin
her tarafina dagilmalar saglanmakta ve
hemde reaksiyonun kademe kademe yiirii-
mesi temin edilmektedir.

Fermentasyon sirasinda gaz ¢ikigi var-
dir. Bundan dolayi da ortamda kopiirme
meydana gelir. Kopiirmeyi engellemek
iizere ortama bazi kopiik dnleyici madde-
ler ilave edilir. Tributilsitrat uygun bir
kopiik onleyici olarak kullaniimaktadir.
Ayrica soya fasulyasi yag ve soya fasul-
yasi yaginda % 3 oktadekanol en iyi ko-
piik onleyicilerdir. Bu kosullarda yapilan
ve her mikroorganizma igin 6zel bazi sart-
larinda saglandigi fermentasyon mikroor-
ganizmanin cinsine gore 2-6 giin siirer. Bu

siire iginde ortamda devamii olarak anti-
biyotik aktivite kontrolii yapilir ve en
yiiksek aktivitenin saglandigi sirada fer-
mentasyon durdurulur,

Fermentasyon kademelerini, penisilini
ornek vererek soyle agiklayabiliriz;

Yatk agar tiipiindeki penisilin susla-
r1 alinarak aseptik sartlarda iginde 100 ml
besiyeri bulanan 500 ml'lik balona ino-
kiile edilir. inokiile edilen balon déner
galkalayiciya konmustur. Balon 25°C'de
inkiibasyona kaldirilir.4 giinliik inkiibas-
yondan sonra balon igerigi iginde 2 litre
besiyeri bulunan 4 litrelik balona aktarilir
ve 2 giin inkiibe edilir, Daha sonra icinde
500 litre besiyeri bulunan 800 litrelik pas-
lanmaz celiktanklara aktarihir. Bu tankin
hava piiskiirtiicii, karigtirici, spiral sogutu-
cu borular ve kopiiklenmeyi onleyen terti-
batlart vardir. 3 giinlik inkiibasyondan
sonra tank igerigi 30.000 litre besiyeri ih-
tiva eden 50.000 litrelik fermentdre ino-
kiile edilir. Fermentoriin igine steril glu-
koz srubu ilave edilir. pH'simin kontrolii
yapilir. Besiyerine belirli araliklarla diisiik
oranda glukoz ve sukroz gibi sekerler ila-
vesi diretimi arttirmaktadir. Optimum
miktar saatte % 0,03 - % 0,07 dir. En uy-
gun pH'yi elde etmek igin tampon olarak
CaCO4 kullanilir.

Ayrica kopiiklenmeyi kontrol igin, ko-
piik dnleyici maddeler ilave edilir. Besi or-
tamina antiboyitik verimini arttiracak, ya-
da belirli bir antibiyotik olusumunu sag-
layacak bir prekiirsor ilave edilebilir. Or-
negin streptomisin iretiminde kobalt
iyonlari, penisilin iiretiminde fenil asetik
asit (alfa amino benzil penisilin) sbzko-
nusu prekiirsoriere drnek olarak verile-
bilir. 5-6 giinlilk bir inkiibasyon siiresinin
sonunda bir bagka deyisle antibiyotik iire-
timinin en vyiiksek seviyeye ulastigi za-
man, fermentasyona son verilir.

Antibiyotik iiretiminde en son safha
ekstraksiyon safhasidir, Mikroorganizma
tarafindan meydana getirilen ve Kkiiltiir
ortamina dagilmis olarak bulunan antibi-
yotigin alinmasi ve saflagtirilmasi islemi-
dir. ik yapilan islem filtrasyondur, Besi
ortami ya santrifiiz edilir ya da rotatif siiz-
geclerden gegirilerek siiziliir. Kullanilan
santrifiijfler devamh santrifiij tipindedir.
Rotatif filtrelerden de  merkezkag
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kuvvetten faydalaniimak suretiyle mer-
kezden verilen sivi, hizla donen filtrenin
siiziicii tiilbentinden gegirilmektedir ve
béylece siizme islemi gerceklestirilmek-
tedir. Filtrasyon iglemleri sonunda mikro-
organizma artiklan ve besiyerinde kullani-
lan gesitli maddelerin kati kisimlari artik
kalmamistir, Bundan sonraki agamada bu
sividan  antibiyotigin alinmasi yada
solvent ekstraksiyonu ya adsorbsiyon ya
da presipitasyon ile saglamir, Ekstraksi-
yonda su ile karigmayan amylasetat, eter,
kloroform, aseton gibi ¢oziiler kullamlir.
Adsorbsiyonda aktif kémiir ya da iyon
degistirici reginelerden yararlanilir.

ilk zamanlarda penisiliniigeren sivi, ko-
miire adsorbe edilip besiyerinden ayril-
maktaydi. Bu ydontem pahal ve kirli oldu-
gu icin sonradan terkedilmistir. Cozelti-
den penisilinin ahnmasi igin ilk kez Ber-
ger tarafindan agiklanan solvent transfer
metodu konmustur ve bu metod halen
kullanmiimaktadir. Bu metoda gire besiye-
rinin pH'si 6.5'a ayarlanir. Fosforik asit-
ten vyararlanilir, Sonra amonyum siilfat
ile yariyariya doyurulan N-butanol ile
ekstraksiyona tabi tutulur. Petrol eteri ile
yariyartya karistinlan bu sivi % 2 Nabi-
karbonat ile calkafanir. Bu sirada penisi-
linin gogu c¢oker. Coktiirilen penisilin
suda eritilir. Gerekli miktar iinite antibi-
yotik hesaplanarak kiigiik kaplara taksim
edilir. Liyofilize edilerek toz penisilin el-
de edilir. Penisilin icin uygulanan bu yon-
tem bazi degisikliklerdeki antibiyotikler
icinde kullanilir. Ayrica antibiyotik iireti-
minde ortamdaki antibiyotigin iyon
degistirici recinelerden gegirilmesi ile de
elde edilmesi miimkiindiir. Ya da antibiyo-
tigin bir tuzu veya kompleksinin hazirlan-
masi suda erimeyen bu kompleksin goktir
riillmesi, g¢okiintiiniin ayrilmasi ve komp-
leksin pargalanarak antibiyotigin eldeside
miimkiindiir, Elde edilen antibiyotigin ari-
tilma evresinde Aliminyum oksit siitunla-
rinda kromotografi ile ya da fraksiyonlu
kristallendirme ile temizleme islemi uygu-
lanir. Ancak uygulanan her yontemden
sonra antibiyotigin aktivitesinin kontrol
edilmesi ve belli bir evrede aktivite kay-
boldugu takdirde islemlere yeniden bas-
lanmasi gerekmektedir.

Antibiyotikler genellikle ve buradz
ozetledigimiz gekilde bir mikroorganiz
manin faaliyeti sonucu elde edilmektedir
Ancak son yillarda baz) bekterilerden el
de edilen enzimlerin iiretim sirasinda daha
elverigli olduklan gozlenmistir. Aynca
izole DNA ile bir mikroorganizmadar
obiiriine, genetik bilgileri tagima ve boyle
ce fermentasyonu milkemmellegtirerek
yeni antibiyotik elde edilmesi olanag da
vardir, O, Antibiyotik yapmayan Bacil
lus subtilis, antibiyotik yapan mikroorga
nizmalardan tiiketilen DNA ile muamele
edilirse Bacitrasin meydana getirebilmek
tedir. Antibiyotik teknolojisinde bu gene
tik yontemin uygulanmasi, bu konuda he
niiz yeterli olmayan bilgilerin tamamlan
masindan sonra ¢ok yararh ve verimli ola
bilecektir.
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PV iiretiminde
stabilizator
olarak
kullamilan
organik kalay
bilesimlerinin
tehlikeleri

Ecz. Pinar BULUT
Refik Saydam Hifsisihha Merkezi
Bagkanligi ilag ve Kozmetikler
Arastirma Laboratuar)

Plastikler gibi ¢ok genis bir konunun
gesitli yonlerine iilkemizdeki arastirmaci-
larin egilmesi, gerek plastikler hakkindaki
bilgilerin gogalmasi, gerekse plastiklerden
gelebilecek gesitli olumsuz faktérlerin 6n-
lenmesi agilarindan sevindirici bir husus-
tur. Dilegimiz bu konudaki yaynlarin go-
galmasi ve konunun cesitli yonleriyle tar-
tisilarak bilgilerin daha genis kitleye akta-
rilmasi ve sonugta plastiklerin en yararly
big¢imde kullaniimasinin saglanmasidir.

Bu temenni dogrultusunda, plastikle-
rin etilen oksit ile sterilizasyonu sonucun-
da olusabilecek tehlikeleri ve alinmasi ge-
rekli dnlemleri igeren bir derleme yayinla-
yarak konuya bu ydnden katkida bulun-
maya ¢alismistik (1). Bu yazida ise PVC
malzeme iiretiminde stabilizatér olarak
kullamilan organik kalay bilesiklerinin
toksisitesi, kullanilisi ve gesitli iilkelerin
bu konuda getirdigi kurallar iizerine dik-
kat gekilmeye calisiimistir,

KIMYASI VE GELIiSiMi:

Genel kimyasal kapilari Rn Sn X;.q o-
lan organik kalay bilesikleri; R Sn X35nX,
R,;SnX ve R4Sn yapilarina gore simiflan-
dirlirlar. (R) genellikle butil, oktil ve fe-
nil grubudur, (X) ise kloriir, floriir, oksit,
hidroksit, karboksilat ve tiyoglikolat olan
tek degerli anyon veya anyonik organik
gruptur ve kalay, + 4 degerli kalay ato-
mudur. Bunlardan bir veya iki alkil (veya
aril) grubu tagiyan organik kalay bilesik-
leri PVC iiretiminde stabilizatér olarak
kullanilir. Ug alkil veya aril grubu tagiyan
bilesikler fungusit, herbisit, mollusit vb.
amaglarla, dért grup tasiyan bilesikler ise
diger organik kalay bilesiklerinin sente-

zinde kullanilirlar,

Organik kalay bilegiklerinden en &
nemlileri olan Stabilizatorler ise 1936 yi-
linda kesfedilmis ve 1968 yilinda FDA ta-
rafindan oktil kalay bilesiklerinin gida
ambalajlarinda kullanilmasi uygun goriil-
miistiir,

KULLANILISI

Konumuzu olusturan organik kalay
stabilizatorleri, PVC iiretimi sirasinda bo-
zunmayi dnleyerek hem baslangic rengini
muhafaza etmek, hem de uygun siire sta-
bilitesini korumak icin yaklasik % 0,52
oraninda PVC iiretiminde kullanilirlar.
Cesitli stabilizatorler iginde en onemli 15
ve stk stabilizatorleri dibutiltin ve diok-
tiltin bilegikleridir. Bunlarin i¢inden de
genellikle gida maddeleri ile temas eden
PVC de kullanilmasina izin verilenler "di-
(n-oktil) kalay S,S-bis (izooktil-tiyogliko-
lat) ile “di(n-oktil) kalay maleat"tir.

TOKSISITE

Genel olarak organik kalay bilesikleri-
nin terstojenik ve karsinojenik etkileri ol-
mamasina ragmen, deri, goz, dolagim sis-
temi, gastrointestinal sistem, karaciger,
safra kanali, bobrekler ve santral sinir sis-
temi iizerine etkileri oldugu, hematolojik
etkileri bulundugu kabul edilmektedir.
Toplu bir vaka olarak, beher kapsiilde 15
mg "die-tilkalay diiyodiir” igeren bir oral
preparatin 100'ii 6liimle sonuglanan 200"
den fazla intoksikasyona 1954 yilinda ne-
den olmasi zikredilebilir. Bu konu ile ilgili
aragtirmalarda miistahzarin impurite ola-
rak "etilkalay trliyodiir, trietilkalay iyo-
diir ve tetraetilkalay" icerdigi bulunmus-
tur (2). Tri ve tetra bilesiklerin daha tok-
sik olduklar bilindiginden, bu olay aym
zamanda ilaglarin safliklarimin ne kadar 6
nemli oldugunu gosteren dramatik bir or-
nektir,

Organik kalay bilesikleri stabilizator o-
larak PVC de kullanildigindan soz konusu
polimerden yapilmis malzemelerin toksik
reaksiyonlara neden olmasi konunun can-
alici nokfasidir. Bu amacla yapilan aras-
tirmalarda, polimerlerin doku reaksiyon-
larina neden olan faktérlerden birinin par-
tikiil biiyikliigii ve kristal yapisi oldugu,
ancak bu faktorler kontrol altina alinsa
bile iiretimde kullanilan yardimci madde-
lerden dogacak sorunlarin ayrica arastiril-
masi gerektigi ifade edilmistir (3).

Bu yaklasimla gesitli formiilasyonlar-
daki PVC'ler iizerinde yapilan g¢alismalar-
da, stabilizator olarak kalay bilesikleri
iceren formulasyonlarin doku kiiltiirii ve
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da toksik cevap goriisiilmiistiir (4). Plasti-
fiyan olarak dOP (Dioktilftalat) iceren
formiilasyonlarda stabilizator olarak kalay
bilesikleri bulunmasi halinde toksisite art-
migtir. Yazarlar bu hususu muhtemelen
DOP"in kalay tagimasi ile ilgili oldugu tar-
zinda yorumlamiglar ve her halikarda for-
mulasyon uygunlugunun biyolojik deney-
lerle kontrolii gerektigini dnemle belirt-
miglerdir. Keza buna benzer sonuglar
Quess tarafindan da bulunmus ve dokuda-
ki nekroza organik kalay bilesiklerinin ne-
den oldugunu ve insan viicut sivilan ile u-
zun siireli temasta bulunacak plastiklerde
organik kalay stabilizatorlerinin kullanil-
mamast gerektigini belirtmislerdir (5).

KURALLAR VE ONLEMLER

Cesitli iilkelerin ilgili makamlan saglik
alaninda kullamilan PVC malzemelerin ii-
retiminde organilkkalay stabilizatérlerinin
kullamlisi igin birbirine benzer kurallar
getirmistir. (FDA (Food and Drug Admi-
nistration) bu konuya ii¢ agidan yaklas-
mistir (6). Birinci yaklasimda bu bilesik-
lerin hangi gida ambalajlarinda kullanila-
bilecegini gostermis, ikinci olarak bu bile-
siklerin kullanilabilmesi i¢in spesifikas-
yonlara uymasi gerektigini, iiciincii olarak
kullanihg miktarini belirtmistir. FDA'ya
gore bu bilesikler sivi siit, malthi ickiler ve
karbonath alkolsiiz ickiler hari¢ diger gi-
dalarla temas eden PVC ambalajlarda kul-
lamilabilirler. Ancak kosul olarak bu stabi-
lizatorlerin kalay ve kiikiirt igerigi ile saf-
sizhk olarak bulunabilen maddelerin mik-
tarlarinin FDA'nin ilgili maddesinde belir-
tilen hususlara uygun olmasini ve ekstrak-
siyon ortamina 0. pm'den fazla gegme-
mesini 6ngbrmiistiir. FDA bu kosullarda
% 3 oraminda PVC'de organik kalay bile-
siklerinin kullanilmasina izin vermektedir.
PVC'de organikkalay bilesiklerinin kulla-
mimasina izin vermektedir. PVC'den ya-
pilmis tibbi malzemelerle ilgili herhangi
bir hiikiim olmadigindan, gida ambalajla-
rnndan bile kullanilmasi kisitlanan bu
stabilizatorlerin injeksiyon-infiizyon mal-
zemesi ve viaut igine yerlestirilen tibbi
malzeme iiretiminde kullaniimayacagi do-
layh olarak anlagiimaktadir,

WHO (World Heaith Organization),
PVC den yapilmis ilag kaplarinin spesifi-
kasyonlarim belirtirken; infiizyon ve gz
preparati konacak PVC ambalajlarda ka-
lay sinirinin 50 ppm'den ¢ok olmamasini
ongormektedir ki, bu hiikiim dolayli ola-
rak g¢ozelti konacak PVC ila¢ kaplarinda

Kdlayll SLauvillZ4aLl0l Kulianumaydavagi aria-
mina gelmektedir (7).

Keza Hindistan Standartlari Enstitiisii
tarafindan, kalayl stabilizatorlerin gida,
ilag ve igme suyu ambalajinda kullamlan
PVC iiretiminde maksimum % 1. Bhesmrm-
da kullanilabilecegi, ancak PVC formulas-
yonunda muhtemelen organikkalay fazla
olmamasi ve plastifiyan kullanilmamas
dngoriilmektedir (8).

Ayrica ingiliz Farmakopesi, Fransiz
Farmakopesi, Japon Farmakopesi, isvigre
Farmakopesi ve Demokratik Alman Cum-
huriyeti Farmakopesinde infiizyon ve in-
jeksiyon gozeltilerinin kondugu plastik
ambalajlarda kalayin milyonda 50 kismin-
dan fazla olmamast éngoriilmektedir (9).
Bunlardan Fransiz ve Demokratik Alman
Cumbhuriyeti Farmakopesi sadece amba-
lajlari degil diger malzemelerin de bu hiik-
me uyacaklarini agikga beyan etmistir,

SONUC

Bugiin iilkemizde PVC nin bazi gida
ambalajlarinda ve serum seti, kan torbala-
ri gibi tibbi malzemelerde kullanildigi, 6-
niimiizdeki yillarda ise plastiklerin avan-
tajlan yiiziinden gida, ilag ve tibbi malze-
me iiretiminde kullaniminin yayginlagaca-
g1 diisiiniildiigiinde, konunun iizerine egil-
mek gerektigi agikca ortaya ¢gikmaktadir.

Kammca bu bilesiklerden toplum sag-
higina zarar vermeden yararlanmanin yolu
ilgili makamlarin diger iilkeler gibi kural-
lar getirerek, organikkalay bilesiklerin
hangi malzemede ne oranda kullanilabile-
ceginin saptanmasi ve gerek PVC ambalaj
iireticilerinin gerekse organikkalay stabili-
zator iireticilerinin denetlenerek ongérii-
len kalitede PVC ve stabilizator iiretilip ir

retilmediginin kontrol edilmesidir.
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A vitaminiyle
kseroftalmiye
karsi

miicadele

Ceviren: Dr. Ecz. Nurten Ezer
Hacettepe Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi

Kseroftalmi, Afrika, Asya, Latin
Amerika ve Orta Dogu'nun pek c¢ok
bélgesinde, bir yil iginde bir milyon
cocugu  kor etmektedir. Bu hastalik A
vitamininin eksikligi veya karaciger, yu-
murta, havug ve yesil yaprakh sebze-
ler gibi gidalarin eksikliginden ileri gelir.

Yunanca kokenli olan bu hastaligin
adi, gozkurulugu anlamina gelir ve
gercekten donuk gozler bu hastaligin bir
isaretidir. Bu once karanhkta iyi gore-
meme, sonra korneada bir yumusama ve
ulserasyonla kendini gosterir.

Bu hastalik 6 ay ile 6 yas arasi
gocuklarda en fazla goriiliir. giinkii, bu
¢aglar, ayni zamanda onlarin gida ihtiyag-
larin en yiiksek oldugu ve organizmala-
rinin hastaliklardan en fazla zarar gordiigi
caglardir.
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hastalarin gormesini, ayrica gogu vakada
hayatlanim koruyabilir. Diinya Saglhk
Teskilati'min (OMS) degerlendirmelerine
gore tedavi edilmemis hastalarin %
60-70'i kor olduktan birkag hafta son-
ra 6lmektedir. Bu durum, 1984'de Diinya
Saglk Kurulu tarafindan, kseroftalmiye
kars! bir kampany2y! harekete gecirmis-
tir. OMS'un vyetkililerine gore, on yil
siresince yilda 5 milyon dolar ile kseraf-
talminin salgin  oldugu iilkelerde, A
vitamini eksikligi son derece azaltilir ve
onlenebilir.

—Programlarin devam ettigi iilkeler:
Bangaldes, El Salvador, Haiti, Hindistan,
Endonezya, Nepal, Filipinler, Sirilanka.

—Programlarin yeni basladigi veya
yeni baglayacag iilkeler; Benin, Brezilya
(Kuzey-dogu), Burkine, Faso, Etopya,
Malavi, Mali, Moritanya, Meksika (Gik

ilac¢
El'tlklal'l

ve Zambiya.

—Elde kesin deliller olmadigi halde,
kseroftalminin biiyiikk problemlere yol
agtigindan siiphe edilen iilkeler; Afganis-
tan, Angola, Bolivya, Birmanya, Gana
(Kuzey), Kenya,, Laos, Mozambik, Nijer,
Nijerya (Kuzey), Uganda.

Bu miicadelede Vitamin A ana bir
silahsa, digeride yagam seklini ve dzellikle
aligilmis gidalart degistirmeye dayanan
uzun vadeli bilgi verme ve egitim prog-
ramlari yapmaktir, Meseld; Vitamin A
yoniinden zengin yiyecekler pahali veya
nadir oldugunda aile bahgvanligini tesvik
ederek gidalari A vitamini yoniinden zen-
ginlestirmek gerekir. Ayrica annelere de
miimkiin oldugu kadar uzun siire cocuk
emzirmenin onemide anlatiimalidir. Anne

siitii iyi bir vitamin A kaynagidir.
# Sgnte'du Monde,Juin 1985 'den
cevrilmigtir.
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Ceviren:

Dr. Ecz. Nurten Ezer
Hacettepe Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi

“Pratik olarak hicbir ilag artigi
igermeyen hayvansal kaynakli gidalar elde
etmek miimkiin degildir. Ancak bu
artiklarin tiiketici igin bir tehlike arzet-
mediginden emin olunabilir."

Durmadan artan diinya niifusunu
beslemek igin yeterli miktarda, saghga
yararl hayvansal gidalarin iiretimini sag-
lamak ve bu iiretimi arttirmanin carelerini
arastirmak gerekir. Bunun icinde biyolo-
jik degeri biiyiikolan maddelere bagvu-
rulmalidir,

Hayvan yetistiriciligi yapan iilkelerin
¢ogunda, hayvanlarin biiyiik bir kismina,
yasamlarinin muhtelif dénemlerinde ce-
sitli kimyasal maddeler, ya ilag seklinde
(onlari hastaliklara karsi korumak veya
tedavi etmek amaciyla) veya gida katki
maddesi olarak (Hayvanlara verilen yiye-
ceklerin asimilasyonunu ve biiyiimelerini
hizlandirmak igin) verilmektedir. Biitiin
diinyada mademki zirai iiretim endiistri-
lesmeye dogru gitmektedir. O halde bu
cesit kimyasal maddelere olan egilim de
devam edecekfir,

Daha simdiden hayvanlara, yasamla-
rinin cesitli donemlerinde, barsak parazit-
lerinin -Coccidie- gelismesini inhibe et-
mek, bol siit verdikleri donemde karaci-
gerlerinde olusan kelebek hastaliginin
artmasint  onlemek ve seksiiel aktivite
siiresini senkronize etmek icin birgok ilag
verilmektedir. Dolayisiyla bu ilaglarin
artiklarida hayvansal kaynakh gidalardan
tiiketiciye ulagsmaktadir. Gittikge gelisen
kimyasal analizler sayesinde, cok azda
olsa bu artiklarin miktarlan sistematik
olarak kolayca élgiilebilmektedir. Bunun-
la beraber, laboratuvarda olgiilmiis bu
degerlerin saghk yoniinden 6nem hakkin-
da hala pekgok soru sorulmaktadir, giinki
bu konuda yeterli bilgiler heniiz eksiktir.

Hayvanlardan gelen ilag artiklarinin,
tiketicinin saghigim etkili bir sekilde
tehlikeye soktugu konusunda ciddi olarak
incelenmis vakalar ¢ok nadir olmasina
ragmen, son yillarda, hatta bugiin bile
halkin bu konuda gitgide biiyiiyen kaygi-
lari onlenememistir. Gidalar da, hayvan-
lardan gelen ilag artiklarinin saghga




yUnenK enikelieri 3 katagoride siralana-
bilir,

—Toksikolojik (doku ve organlara
dogrudan zararlar)

—Mikrobiyolojik (Kemoterapiye bir
direng gosterme)

—Immunopatolojik (allerjik reaksi-
yonlann goriilmesi.)

Saglk igin zararh bu etkileri 6nle-
menin en iyi garesi bu artiklari almamak
olacaktir. Uzun yillardan beri buna higbir
zaman muvaffak olunamamistir. Son
yillardaki arastirmalar, tiiketilebilir gida
maddelerindeki ila¢ konsantrasyonunda
baglangigta ¢abuk bir diisiis, sonra
¢ok yavas ve bazen ¢ok uzun tiikenme
safhasina ulagildigim gostermektedir, O
halde pratik olarak bu artiklardan ta-
mamen anndirilmig  bir gida almak
miimkiin olmamaktadir., Ancak biitiin

terapotik ajanlardan vazgegmekle bu
miimkiin olur. Bu ise veteriner ve modern

ziraatgiler tarafindan hicbir zaman is-
tenmeyen durumdur. Verilen ilaglar dai-
ma hayvansal kaynakh gidalarda bir artik
birakacaklardir. O halde bu artiklarla
degil, ama onlarin tiiketicinin saghig iize-
rindeki etkileriyle ugrasmak gerekir.
Hayvanlardan gelen ilag artiklarinin
givenilirligini bilerek, degerlendirmeyi
saglayan yontemlerin, bulunmasina acilen

ihtiyag vardir. Bu tarz yontemler, saglik
icin muhtemel tehlikeleri ve bilhassa
artiklarin  toksisitesini. dikkate alarak
ulusal veya OMS (Diinya Saghk Orgiitii)
gibi uluslararasi kuruluslarda incelenmek-
tedir. Bu aragtirma ydntemlerinin gogu,
hayvanlara denenecek bu maddelerin
verilmesine dayanmaktadir. Tiirler arasin-
daki farkliliklar gbzoniine alinarak genel-
likle iki tiir hayvana verilir. Tiiketiclye
yeterli bir giivenligi saglamak igin,
insanda genellestirme, en hassas hayvan
tiriinden elde edilen sonuglar dikkate
alhinarak yapihir.

Veteriner hekimlikte kullamlan 200
ila 300 ilacin, halk saghginda giincel
degerlendirme metotlarinda ciddi eksik-
likleri vardir. Herseye ragmen zararl
artiklara karg tilketiciyi korumak igin
yeterli Dbilgilere sahibiz, Mesela hayva-
na ilacin verilmesiyle, kesimi veya sagimi
arasindaki zarar vermeme siiresini tespit
ederek,

Daha belki bu artiklarin tehlikeleri/
givenligi denkleminin biitiin parametrele-
rini bilecegimiz giinlerden ¢ok uzaktayiz.
Ama son zamanlardaki gelismeler, bilim-
sel olarak saglikh hipotezler ve yeni
bulgular sayesinde, bu konuda mevcut
eksiklikleri karsiliyacagimiza dair cesa-
ret vermektedir.

¥ Sante'du Monde Juillet 1985'-

den ¢evrilmigtir,
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Butce
uygulama
talimative
kurumlaria
vapilan
sozlesmelerl¢
ilgili
uygulamalar

2 Ocak 1986 tarihli Resmi Gazetede
yayinlanan Biitge Uygulama Talimati
dogrultusunda kurumlarla, eczaneler ara-
sindaki sozlesmelerde uygulama ile ilgili
agiklayici bilgileri igeren bir yaziy bolge-
mizde bulunan kurumlara gondermistik.
Ayrica, daha dnceki biiltenimizde de ko-
nu iizerinde daha ayrintili bilgi vermistik.

Uyelerimizden gelen uyarilar iizerine
2886 sayili Devlet ihale Kanunu'na tabi
olupta, Biitge Uygulama Talimatini uygu-
lamayan kurumlara yazi ile bagvurduk.
Bu kurumlardan Kegioren Atatiirk Cocuk
Yuvast Miidiirliigii ve Ayas Sinanli ilkag-
retim Okulu Midiirligiinden Odamiza ge-
len yanitlan da agagida sunuyoruz,

Biitge Uygulama Talimatini uygula-
mayan ve olumsuz yanit veren kurumlarla
ilgili olarak meslektaslarimiz adina Bolge
idare Mahkemesine Odamiz Hukuk Da-
nismani aracihigiyla bagvurulanimiz yapil-
mistir. ileride mahkeme kararlarini sizlere
sunacagiz,
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ODAMIZ TARAFINDAN KURUMLARA
GONDERILEN YAZI;

Eczanelerin Kurumlarla yaptig) soz-
lesmeler konusu 2886 sayili Devlet ihale
Kanunu'nun 78. maddesinde belirtilmig
ve ilag alimlari ihale digi birakilarak Biit-
¢e Uygulama Talimati ile belirlenmesi ka-
rarlagtinlmistir,

1986 yih biitge uygulama talimat 2
Ocak 1986 tarih ve 18976 Sayili Resmi
Gazetede yaymlanmigtir. Bu tebligde ‘'en
az % 3 oraninda indirim yapmayi kabul
eden her eczane ile anlasma yaparak ku-
rumlarin ilag temini yoluna gitmeleri
gerekmektedir” denilmektedir. Nitekim
Maliye ve Giimriik Bakanligi'nin konu
hakkindaki goriisleride bu sekilde olup,
% 3 ve iistiinde iskonto veren eczaneler ile
verdikleri iskonto oraninda sézlesme ya-
piimasi gerektigi bildirilmektedir. Bdlge-
mizde bulunan kurumlarin bu tebligi dik-
kate alarak sozlesme yaptiklars agiktir.

Kurumunuzun adi gegen tebligi dik-
kate almayarak sadece en yiiksek iskonto
veren eczane ile sozlesme yaptiginiz iiye-
lerimiz tarafindan odamiza bildirilmekte-
dir. Kurumunuzun adi gegen talimati dik-
kate alarak diger eczaneler ile de sbzles-
me yapmasi gerekmektedir. Konunun Mii-
diirliigiiniizce incelenerek Odamiza ivedi
olarak bilgi verilmesini, en az % 3 oranin-
da iskonto veren diger eczaneler ile sbz-
lesme yapilmadigi takdirde stzlesme ya-
pilmayan eczane sahibi iiyelerimizin
gerekli yasal girisimlere bagvurma hakki-
min dogacagim bildirir, geregini- saygila-
rimla bilgilerinize sunarim.

T.E.B. Il. BOLGE ANKARA

ECZACI ODASI BASKANI
Dr.Akin CUBUKCU

EKLER:

1. 1986 yil1 biitge uygulama talimati

2. Maliye ve Giimriik Bakanlig Biitge Mali
Kontrol Genel Miidiirliigii'niin yazilan.

3. Manisa idare Mahkemesi Karari.

~—__ L W

T.C.

MILLI EGITIM
GENCLIK VE SPOR BAKANLIGI
ANKARA iLi — AYAS iLCESI
Sinanh ilkdgretim Okulu Miidiirligii

Sinanh

20.2.1986

SAYI: 423.0/67
KONU: Eczane sozlesmesi.

TURKIYE ECZACILAR BIiRLIGI 11.
BOLGE ANKARA ECZACILAR ODASI
BASKANLIGI'NA

ANKARA

1LGI: 13.2.1986 tarih ve 1986/46 sayili
yaziniz,

ilgi yaziniz incelenerek ilgemizdeki
en az % 3 iskonto yapan eczanelerle soz-
lesme yapilmistir.

Bilgilerinize rica olunur.

Sanh GOK
Sinanli i1kogretim Okulu Miidiirii

Vil N W W s NP




ODA HABERLERI

WC. Wr

S.5.Y.B.
SOSYAL HiZMETLER VE COCUK ESIRGEME KURUMU
ATATURK COCUK YUVASI MUDURLUGU

ANKARA

Sayi: .1-86/260
Konu: Eczane Anlagsmasi

TURK ECZACILARI BiRLIGI
1l. BOLGE ANKARA ECZACI ODASI BASKANLIGINA

iLGI: 13.2.1986 tarih ve 1986/47 sayih yazimiz,

2828 sayili yasayla kurulan Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Miidiirligii'ne bagh olan Kurulusumuzda 297 korunmaya muhtag ¢ocugun bakim ve
korunmasi gerceklestirilmektedir. Ayrica Kurulusumuzda cahsan 178 personel bu-
lunmaktadir.

ilgi yaziniza konu olan ve en az % 3 indirim yapan tiim eczanelerle anlasma
yaptlmasi gerekliliginin belirtildigi teblig tarafimizdan da gesitli defalar incelenmis-
tir, Ancak Kurulusumuzun ozelligi ve bakim verilen ¢cocuklarin kendi ilaglarini alma
conusundaki yetersizligi nedeni ile tek bir Eczane ile anlasma yapmanin zorunlulugu
ortaya ¢ilkmistir. Bu nedenle cocuklarimiz igin gerekli olan ilag ve saglik geregleri en
yiisek iskonto yapan Eczaneden kargilanmaktadir.

Kurulusumuzda bulunan personel ve ilag ve tedavi yardimi yonetmeligince per-
sonelin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin ilag ve saglk gereglerinin karsilanmasinda
ise 17.2.1986 tarihi itibari ile teklif veren tiim eczanelere anlagma yapmak iizere da-
vetiye gonderilmistir.
Bilgilerini rica ederim.

Muhsin TOKATLIOGLU
Atatiirk Cocuk Yuvass
Miidiirii

Halk saghgim korumaya katkida bu-
lunacag diisiince ve ilkesiyle Odamiz ta-
S e S rafindan ilaglarin kullanimi konusunda
by e halki uyarici bir afis bastirildi.
s e 6643 sayili Tiirk Eczacilar Birligi Ya-
sasi ile Odamiza verilmis olan gorev ve
yetkiyi kullanan Ydnetim Kurulumuz,
ozellikle gocuklarin zehirlenmesine sebep
olabilecek dikkatsizligin vurgulanmasi te-
masini isleyen bir afisi, uyan agisindan
etkili olacag: diigiincesi ile glindeme ge-

ik . e AR A A tirdi.

Odamizca bdlgemiz eczaneleri ve
" @ _rr iilkemiz genelindeki tiim saghk kurulugla-
0damlz af1§ ninada afislerin dagitimi yapilds,

isteyen eczaneler bu afisi odamizdan

ha Stll’dl temin edebilirler.




UDA HABERLERT

Bolgemizde bulunan Eczaneler agi-
sindan Belediye zabitalaninin teftis konu-
su uzun siireden beri giincelligini koru-
maktadir, Eczanelerin Belediye zabitala-
rinca teftis edilmesi ve eczacilardan tefiis
defteri istenmesi sorununa son giinlerde
bir yenisi daha eklenmis ve eczanelerden
belediye tarafindan igyeri agma harci is-
tenmeye baglanmigtir,

Bu sorun iizerine titizlikle duran Oda-
mizin, Belediye Bagkani'na sundugu rapo-
ra ise aradan ¢ok uzun bir siire gegmesine
karsin olumlu yada olumsuz bir yamit da-
hi alinamamistir. Ancak bu konuda Oda-
miz Avukati Metin Bayyar tarafindan
meslektaslarimiz adina agidan davalan
tiimii lehte sonuglanmistir,

Eczaneler
belediveyve
isyeri acma
hare:
odemeyecek

¢a belirtilmistir. Bu konuda Mahkemeler-
den almis oldugumuz kararlardan birkis-
mini agagida sunuyoruz.
Meslektaslarimizin Belediye Zabita-
larinin teftisi veya isyeri agma harci iste-

6197 sayili "Eczacilar ve Eczaneler
hakkindaki kanun'da eczanelere ruhsat
verme yetkisinin ve teftisinin S.S.Y. Ba-

meleri konusundaki sorunlarimi Odamiza
iletmelerini, gerekli girisimlerin Odamiz
Avukati tarafindan yapilabilecegini du-

kanhginin sorumlulugunda oldugu agik- yururuz,
T
ANKARA
5. SULH CEZA MAHKEMESI:

Sayu:
Esas : 1985/977
Karar : 1985/970
Hakim : Aydin Ertiirk 17056
Katip : Alime Aydin
Muteriz : ILYAS GUNSEL AKDAG: Sokullu Mehmet Pa-

sa Cad. 149/22'de bulunan
Vekili : Avukat Metin Bayyar: Sehit Adem Yavuz Sok.
4/4'de bulunur.,

Muteriz Ilyes Giinsel Akdag vekili Avukat MetinBayyar tarafindan
hakimligimize verilen 15.11.1985 tarihlki dilekgesi ile yazilh
metinlerden dolay: Cankaya Belediyesi tarafindan ittihaz olunan 20.8.
1985 giin ve 3415 sayili karara karsi itiraz etmis olmakla bu ise ait ev-
rakin ilgili belediyeden celp olarak itirezin siiresi icerisinde yapilmis
olmakla evrak incelendi;

GEREGI DUSUNULDU:

Her ne kadar Belediye enciimeninin yukarida tarih ve numaras:
yozilt kararinda muterzin Kiigat ruhsati almaksizin eczane ¢alistirdik-
larindan kiigat ruhsati alincaya kadar faaliyetten menine karar
verilmig isede Swe Sosyal Yardim Bakanhgt ve Eczacilik Genel Mii-
diirliigiiniin 18 Ekim 1983 tarih ve 20644 sayili yazilaninda 6197 say:-
I1 yasa geregince eczane a¢ma ruhsati diizenlenen eczaneler i¢in Bele-

diyelerce ayrica bir agma izni verilmesine gerek olmasina dair gerh bu-
lundugu ayrnica 2464 sayih Belediye gelirleri kanunun 81. maddesi

kapsamina da girmediginden muteriz hakkinda Cankaya belediye encii
menince verilen 20.8.1985 tarih ve 3415 sayili kararin IPTALINE.

Kararin bir 6rneginin taraflara tahliyesine, kesin olarak 27.1.1986
giiniinde dosya iizerinde karar verildi. 27.12.1985

Hakim 17056




ODA HABERLERI1

T.C.

ANKARA
YEDINCI SULH CEZA MAHKEMES}
Sayi:
Esas No :1985/98
Karar No :1985/172
Hakim : Fahrettin Uygur 13148
Katip : Mukaddes Cantiirk
Miiteriz : AYTEN GUNGOR, Feyzi Eczanesi 1. Cad No:
124/9 Bahgelievler/ANKARA

K.Taraf : Cankaya Belediye Bagkanh:
lava : Ttiraz.

1tiraz siiresinde oldugu anlagilmakia;

GEREGI DUSUNULDU: Miiterizin is yerinin ruhsath eczahane
oldugu ve bu nevi yerler her yonden denetiminin 6zel yasalarla saglik
Bakanhgina verildigi ibraz edilen belgelerden anlagilmigtir.

Itiraz dilekgesinde ileri siiriilen nedenler hakimligimizce de yerin-
de goriilmekle, yetkili olmadig: halde belediye memurlariin yetkili gi-
bi zabit tutarak bu zapta miisteniden Cankaya Belediye Enciimeninin
23.11.1984 tarih ve 1984/2856 sayi 1500 (Binbesyiiz) lirasi verilme-
ne dair kararin KALDIRILMASINA,

Kararin taraflara tebligine ineelenen evrak iizerinde kesin olarak
karar verildi 19.3.1985

Hakim 13148

7.C,
ANKARA
YEDINCI SULH CEZA MAHKEMES}
Sayi:
Esas No :1985/935
Karar No :1985/768
Hakim :Aydin ERTURK 17056
Katip : Mehmet ANKARALI
Miiteriz : CAHIDE CIVEK: Sokullu Mehmetpasa Cad.
89/B'de Eczaci
Vekili : Av. Metin BAYYAR: Sehitadem Yavuz Sok.
No:4/4 Ankara
Kargi Taraf : Cankaya Belediye Enciimeni.
Teblig Tarihi :11.11.1985
Karar Tarihi :15.11.1985

Muteriz Cahide Civek Vekili Au Metin Bayyar miivekkili hakkinda
Ankara Cankaya Belediye Enciimenince verilen 20.8 1985 tarih ve
3429 sayili karara itiraz etmis ve itirazda siiresinde yapuldigi cnlagtimig
olmakla itiraz dilek¢esi ve dosya incelendi:

GEREGI DUSUNULDU

Herne kadar Belediye enciimeninin yukarida tarih ve numarasi ya-
zih kararinda muterizin kiigat ruhsati almaksizin Eczane caligtirdigin-
dan kiigat ruhsatr alincaya kadar faaliyetten menine karar verilmig ise-
de Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhg: ilag ve eczacilik genel miidiirlir
gliniin 18 Ekim 1983 tarih ve 26644 sayili yazilarinda 6197 sayili yasa
geregince eczane a¢ ma ruhsaty diizenlenen eczaneler icin belediyelerce
ayrica bir ag ma izni verilmesine gerek olmadiging dair serh bulundugu
ayrica 2464 sayih belediye gelirleri kanunun 81. maddesi kapsamin-
da girmedifinden muteriz hakkinda Cankay Belediye Encii-
menince verilen 20.8.1985 tarih ve 3429 sayih kararin IPTALINE,

Kararin birer Grneklerinin taraflara tebligine incelenen dosya iize-
rinde kesin olarak karar verildi 15.11.1985




ODA HABER

E

Eczane ve

ecza deposu

ruhsat hare:
al'tll'lldl ga yatinlacak.

o e e — — — — — — — — — —— — ——— —— — — oy

N\

Niifusu
Niifusu
Niifusu
Niifusu

P EE— S C— — — T — — — — — —

'd

Niifusu’

T.C.
NALLIHAN
SULH CEZA MAH'_!\‘.EMES'
1986/18 D.1g

MUTEFERRIK KARAR

Yt Hakim : Cahit Hacihaliloghy 20650

Katip + Ahmet Akkuzu

itivez eden Davact  : M.Giingdr Durmug, (Durmug Eczanesi), Camhuriyet Mah, Cesme Sok.
No: 1/C Cagirhan-Nallthan. Ankara

Vekili : Avukat Metin Bayyar, Sehit Adem Yavuz Sok. No: 44 Kmilay Ankara

Davaly ¢ Belediye Bagkanhis Gayirhan-Nallihan

itira: Konusu : Enclimen Kararmin iptali

Itiraz Tarihi +11.5.1986

Karar Ta, 1 18.3.1986

Muteriz Vekil hakimligimize verdigi itiraz dilekgesinde Lezaalar kanunun 30 ve miiteakip
maddeleri gerefiince eczanelerin teftisinin Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgmnca tayin edilecek ki-
silerce yamlmas: lazim geldigi halde, Belediye zabitasmea yapildigs, belediye zabitasinin teftigine
binaen Caywhan Beledive enciimenince miivekkiine 5000 TL. para cezasiverildigini, Belediye en-
ciimeninin bu kararimn hukuka aykin oldugundan bahisle iptalini istemis oldugundan belediye

bagkanhiinca bu kenuda verilen karar ve ekleri celp edilmig, muteriz tarafindan verilen itiraz di-

Iekgesi ve ekler incelenerek yapilan tahkikat sonunda:

GEREGI DUSUNULDE: Cayrhan Belediye enciimeni, 12 sayih 7,2.1986 tashli karirnda,
muteniz eczacinin eczanesinde jilet, trag firgas gbi eczacihklailgisi olmayan malzemeler sattifim,
miigterilerine gerekli' faturays vermedigini, ileri siirerek, muteriz hakkinda 5000 TL. para cezan
vermigtin, Yapilan incelemede, mutenizin eczanesinin ruhsath eczane oldugu, 6197 sayili eczacilar
ve eczaneler hakkindaki kanunun %0 ve miiteakip ddeleri uyarmeca, if her tiirli dene-
tim ve teftiginin Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgmea caym ve trmnp -:dlh:ce.k sughk mu(ettsql:n
sagglk -mitdiirleri, resmi. tabibler tarafindan yapﬂ.{cagma amir old mali k Ma-
liye Bakanlgrnca yetkili kilman merdiler f 1 lazam geldiginden, itiraz dilekge-
sinde iler siivilen hususlar hakimligimizee hakh gdnlklhgundta Qaywhan Belediye Zabstasmm
zapuna miisteniden Cayirhan Belediye Enciimeninin 7.2.1986 tarihl 12 sayih karan mucibince
muteriz hakkinda veslen 5000 TL, para Belediye zab ve dalayisiyla belediye en-
ciimeninin yerkisizligi sehebiyle ORTADAN KALDIRILIP - IPTALINE, Kararm muteriz ve aley-
hine itiraz edilen Belediye Bagkanlifina derhal tehligine, evrak iizerinde yapilan inceleme sonucu
tarafimdan kesin olarak karar verildi. 18,3.1986

Katip ¥t Hakim 20650

ECZA DEPOSU ACACAKLARDAN ALINACAK HARC
MIKTARLARL:

30.000e kadar olan yerlerde

30.000 - 50.000 arasi olan yerlerde

50.000 - 100.000 aras) olan yerlerde
100.000 - 400,000 arasi olan yerlerde
400.000'den fazla olan yerlerde

ECZANE ACACAKLARDAN ALINACAK HARC
MiIKTARLARI

5.000'e kadar olan yerlere
5,000 - 10.000 arasi olan yerlerde
10.000 - 20.000 arasi olan yerlerde
20.000 - 40.000 arasi olan yerlerde
40.000 - 75.000 aras: olan yerlerde
75.000 - 100,000 arasi olan yerlerde
100.000 - 400.000 arasi olan yerlerde
400.000'den yukari olan yerlerde

25.000 -
50.000 -
75.000.-
125.000 -
250.000

3.000 -
6.000 -
15.000 -
25.000 -
35.000-
50.000 .-
75.000 -
100.000.-
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Eczane ve Ecza deposu agilirken yati-
riimakta olan ruhsat harglari 26.12,1985
tarih ve 18970 sayili Resmi Gazete'de ya-
yinlanarak 6denen miktarlar arttirildi.

Niifusa gore alinmakta olan ruhsat
harglari eczane ve ecza deposu agilirken
asagidaki belirtilen miktarda Defterdarh-
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S.S.Y.B. GENELGELERI1

T.C.
ANKARA SAGLIK VE SOSYAL YARDIM MUDURLUGU

KONU: Psikotrop Madde ve Miistahzarlara ait
yesgil receteler.

................. Eczanesi Sahip ve Mesul Miidiirliigii

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhginin 24.2.1986 tarih ve 5795 sayili ta-
mimleri uyarinea;

1.2.1986 tarihinde BokanhZimizca uygulanmasing baglatilan psikotrop
ilaglara ait kendinden kopyal, seri numaral, ii¢ niishali yesil regeteler recete
kayit defterine islendikten sonra psikotrop ilag defteri adi verilen bir deftere
ayrica islenecektir.

Miidiirliigiimiizce 1 Eyliil 1985'de tanzim edilmesi istenen defterlerde aga-
Gida belirlenen gekilde yeniden diizenlenecek ve kayitlarini devam edilecektir.

Defterin ne gekilde tanzim edilecegi agsagida verilmistir.

SOL YAPRAK (GIRIS)

Ilaein Ady Nereden Alindigi Fatura tarih ve Adedi

SAG YAPRAK (SARF)

Recgete ka- Recgeteyi yazan Hangi Res- [lacin
yit defteri Tabibin adi so- mi kuruma verilen
protokol Recete yadi ve diploma fatura edil- miktan
Numarasi Numarasi numarast Hasta adr  digi

(Her ilag icin ayr bir giris sayfas: ve sarf sayfas: olacaktw. Defterin sol ta-

raft girig boliimii sag tarafi ise sarf boliimii olarak tanzim edilecektir. Giren ve
Satian ilag lar giinii giiniine iglenecektir.)

Receteler yukarida bildirildigi gibi ilk 6nce regete kayit defterine iglene-
cek, bu defterden aldig1 protokol tarih ve numarast hem regeteye, hemde psi-
kotrop ilag defterindeki ilgili yere iglenecektir.

Gerekli kayd: yapilan regetelerin birinci niishalart her ayin sonunda Il
Saglik ve Sosyal Yardim Miidiirliigiine gonderilecektir.

Regetelerin Eczanelerce doldurulacak béliimlerinin hatali veya eksik dol-
duruldugu veya zamaninda gonderilmedigi tespit edildiginden agiklayicr bilgi
asagrya tekrar ¢ikarilmistir.

1- Yesil recetelere ait agagida belirtilen boliimler Eczanelerce eksiksiz
slarak doldurulacaktir,

a) ILACIN VERILIS TARIHI: Eczanelerce ilag hangi tarihte verilmig ise
o tarih yazilacaktr.

b) VERILEN ILAG MIKTARI: Doktor tarafindan yazilan ilaglarin veri-
len miktarlar belirtilecektir.

c) ECZANENIN VE ECZACININ ADI ADRESI: Eczanenin ve eczacinin
od ve adresi bulunan kagesi basilacaktir. (Her niishaya)

d) KONTROL NUMARASI: Regete, regete kayit defterine kayit edilecek
ve buradaki numara kontrol numarasi, olarak yazilacaktir.

e) IMZASI: Eczaci Mesul Miidiir tarafindan imzalanacaktir,

2- Regetelerin ikinci niishalari haste Sigortal, Memur, Emekli, V.S. ise
kurumlanina fatura edilecektir. Aksi takdirde eczanelerce saklanacaktir.

Bakanhigimizea 1.2.1986 tarih ve 2677 sayii tamimi geregi doktorlar ta-
rafindan doldurulacak boliim, eczaci tarafinda kontrol edilecek eksiklikleri

tespit edilen regeteler gegerli sayiimayacaktir,




S.S.Y.B. GENELGELERI

1219 sayil tababet ve suabati sanatlarinin tarzi icrasina dair kanunda be-
lirtildigi iizere yegil regeteler Dig Tabipleri tarafindan da kullanilabilecektir.

Bakanhifimizm konu ile ilgili tamimi ekindeki listenin ilimiz dahilinde da-
Zitilmak iizere ¢ogaltilmast esnasinda bazi ilaglar listeye yazilmadigindan aga-
gida belirtilen ilaclarinda ilgili tamim dogrultusunda verilmesi gerekmektedir.

—Deksan Draje Deva
— Phenobarbitalum tablet Sanl

Geregini bilgilerinize rica ederim.

VALI EMRI
Dr.Osman ASLANGUL

Saglik ve Sosyal Yardim
Miidiir Yardimcisi

NOT: Psikotrop ilaglarin kontrolu igin kullantlacak olan defter T.E.B. Merkez
Heyeti tarafindan genelgeler dogrultusunda hazwlanmaktadur. Bu def-
terleri yakin bir siire i¢ersinde odamizdan temin edebilirsiniz.

T.C.
SAGLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLIGI
ILAC VE ECZACILIK GENEL MUDURLUGU

ANKARA
24.2.1986

SAYI: 09/5795

KONU: Psikotrop Madde ve Miistahzarlara ait
yegil receteler.

ANKARA VALILIGI'NE
ILGI- 2.1.1986 tarih ve 09/2677 sayih Bakanliimiz tamimize ektir.

2.1.1986 tarih 09/2677 sayih Bakanhgimiz tamimi geregince,

1.2.1986 tarihinden itibaren uygulamayo baslatilmig olan psikotrop
made ve Miistahzarlara ait kendinden kopyali, 3 niishali, seri numarali yegil
recetelerin Dig tabiplerine verilmedigi seklinde gikayetler Bakanhfimiza in-
tikal etmigtir. 1219 sayili, Tababet veSuabatiSan 'atlarinin Tarz: Ierasina dair
Kanunda da belirtildigi iizere, Yesil receteler Dig Tabipleri tarafindan da kul-
lanilabilecektir.

Sézkonusu recetelere psikotrop madde ihtiva eden Majistral ila¢larda ya-
zilacaktir. Yesil regetede yazilan tim miistahzar ve Majistraller ig¢in, ayrt bir
defter tanzim edilerek, recete seri nosu, hasta adi receteyi veren tabibin adi,
soyadi ve diploma numarast ile birlikte verilen ilag miktarlaninin kaydi tutula-
caktir. Psikotrop ilaglar igin kullamilan bu defterler. Valiliginizce yapilacak
denetimlerde kontrol edilecektir.

Konunun iliniz dahilindeki tiim Saglik, Kurum ve Kuruluglarina, serbest
tabip ve eczanelere duyurulmasini rica ederim.

BAKAN ADINA

Dr. Adil Olcay
Miistegar




BASINDAN
SECMELER

Ilaca
gozalty

ilagta kalite kontroliinii saglamak
amaciyla denetimde ABD sistemi uygula-
nacak. Amerika Birlesik Devletlerindeki
ilag Denetim Birligi'nin calismalarini 6r-
nek alan Saglik ve Sosyal Yardim Bakanli-
g1, bu sisteme gire bakanlik biinyesinde
ozel denetleyici tim kuracak. 80 kisiden
olusacak inspektor (denetleyici-kontro-
16r) timin istihdami ve kurulmasi igin yo-
netmelik de hazirlandi. Ayrica, yeni ins-
pektorleri efitmek iizere gonderilen 14
miifettis isvicre'de egitilerek, Tiirkiye'ye
dondiiler ve yeni miifettisleri yetistirme-
ye bagladilar,

Edinilen bilgilere gore, GMP (lyi ima-
lat teknigi) yonetmeligi uyarinca kurul-
masi ongdriilen ve bunun igin Saglk ve
Sosyal Yardim Bakanhgi Kurulus ve Per-
sonel Yasasi'nda degisiklik iceren tasari
da TBMM Saglik Komisyonu'nda goriisi-
liiyor. Bu degisiklik gerceklestirildigi tak-
dirde, 80 kisilik ozel ilag denetleyici tim
Bakanlik biinyesinde istihdam edilmis ola-
cak.

ANI BASKINLAR

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'-
ndan bir iist diizey yetkili 6zel ilag denet-
leme timinin Tiirkiye genelinde ilag fabri-
kalari, ilag depolari ve eczanelere ani bas-
kinlar yaparak, ilaci, iiretiminden tiiketici-
nin eline ulagincaya kadar siki denetime
tabi tutacaklarini belirtti ve sunlan soy-
ledi: “ilag iireticilerine aman vermeyece-
giz. llag devlet eliyle de siki denetime ta-
bi tutulacak. ilag fabrikalari basibos bira-
kilmayacak. Biliyorsunuz GMP yénetme-
ligine gore ilag denetimi ilag iireticilerine
birakilmisti. Bu bosluk yine GMP yinet-




BASINDAN SECMELER

meliginin Bakanlga verdigi yetkiyle ku-
rulacak olan bu tim sayesinde doldurul-
mus olacak. Amacimiz ilag gibi hayati
onemi olan bir iiriinde tiiketiciyi korumak
ve onlara kaliteli ilag vermektir."
KAPATMA YETKISI VERILIYOR
Ayni yetkili, inspektorler ABD ve
Avrupa iilkelerinde oldugu gibi, yetkileri-
nin de bulundugunu, ilag iiretimi yapan
fabrikalarda ve ilag depolannda yaptiklan
denetimler sonucu gerekli gordiikleri anda
bu yerleri kapatabileceklerini de sdyledi.
iLAC URETICILERI OLUMLU
YAKLASIYOR
Ote yandan Giines muhabirinin go-
riislerini aldig1 bazi ilag iireticisi firma
yetkilileri, ilagta otokontroliin ¢ok 6nem-
li oldugunu vurguladilar ve "Devletin de
bizim ilag denetimini yapip yapmadigimi-
z1 kontrol etmesi, ilaglari denetlemesi cok
iyi. Zaten gelismis iilkelerde de uygula-
ma boyle'" goriisiinde birlestiler.
Tiirkiye'de basta istanbul, izmir,
Samsun, Adana ve Konya'da olmak iizere
122 ilag fabrikasi bulunuyor. Son verile-
re gore, Tiirkiye'de yilda 130 milyaf lira-
ik ilag tiiketiliyor, 100 milyar lirahk ilag
iiretiliyor. Aradaki fark ithal ile kargilani-
yor. ilag tiiketimi 0-2 yas arasi gocuklar-
la 40 ve daha yukar yas grubunda siirek-
li artis gosteriyor. (GUNES - 16.3.1986)

Sakinecalx
ilac nasil
toplanacak?

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
"sakincali" ya da "tehlikeli" olduklan
saptanan ilaglarin piyasadan toplatilmasi-
nin ilke ve kurallarim belirleyen "filag top-
lama yonetmeligi"ni hazirladi. ANKA
muhabirinin SSYB yetkililerinden edindi-
gi bilgiye gore, kisa bir siire icinde yiiriir-
lige sokulacak yodnetmelik, sakincalan
saptanan ilaglarin iiretici firma tarafin-
dan toplatiimasini ongoriyor. Ancak
onemli olgiide, '‘Yasamsal Tehlike" ve
"sakincalara” yol agma olasihgi bulunan
ilaglarin zamaninda piyasadan toplatima-
st durumunda ise bu girevi bakanhk iistle-
necek. (CUMHURIYET - 22 Subat 1986)

]

Ilae
Savurgan-
Ihgx

llag savurganhig: biiyiik boyutlara
ulagti. ilag piyasasi ve ilag sektorii konu-
sunda en ciddi verileri derleyen Internati-
onal Market Statistics (IMS) verilerine go-
re, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig,
SSK ve Milli Savunma Bakanligi'na bagh
hastanelerde bir yil iginde 140-145 mil-
yar liralik ilag tiiketildi.

Hastanelerdeki tiiketim disinda ser-
best eczanelerde ise bir yilda 77 milyar
753 milyon liralik ilag satildi.

Tiirkiye'deki "ilag savurganhignin”
kokeninde yatan en onemli etkenin ise
doktorlardan kaynaklandigi ortaya gikti,
Resmi kaynaklara gore, Tiirkiye'deki 7'si
yabanci kokenli, 81 ilag firmas: tarafin-
dan iiretilen ilaglar, "sagliksiz"" bigimde
tiiketilirken, bu tiiketimde halkin biling
diizeyinin eksikliginin yani sira, "Doktor-
larin"da katkisinin bulundugu ortaya ko-
nuyor. llag piyasasindaki "kiyasiya" si
ren rekabetin sonucu olarak da, firmalarin
reklam ve tanitim faaliyetleri ayrica ilag
savurganhginda etkili oluyor.

Saglik ve Sosyal Yardim eski bakan-
larindan Prof. Kaya Kiligturgay ile Prof.
Kazim Tiirker tarafindan yapilan arastir-
maya gore, bu regetelerin yiizde 38.7'sin-
de "hastalikla ilgisi bulunma{(an" ya da

"siparig iizerine yazilmis" ilaglar yer ali-
yor. Diger ilging bir durumda recetelerin
yiizde 27.6'sinda, aym etkiyi gosteren
ilaglarin bulunmasi oldu.

Ayni aragtirma bu regetelerin yiizde
28 8'inde aym anda kullamildiklan tak-
dirde, "birbirinin etkisini ortadan kald-
ran ilaglar™in bir arada yazildigim ortaya
koydu. Arastirmanin ortaya g¢ikardig: bir
baska ilging sonugda regetelerin yiizde
40'inda yer alan ilaglarin hastay: tedavi
etmekten uzak oldugunu gosteriyor.
(Milliyet: 3.3.1986)
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SALIK Vm SOSYAL YABDTM DAKSMLIST
flag ve Rezacilik Senel Midlirliiifi

SAYI: 09 / 5796 ANIARA

KONU: Uyugturucu ve Psikotrop 20+3.1986
Regeotaler.

ANKARA VALTL IGINE

Ulkomizdeki Uyusturucu ve Psikotrop flaglarin suistimalinkn Snlenmesi
amaci ile Kirmizi ve Yesil flegetelerin uygulamalar:y baglatilmistar.

Uygulamadan sonra illerimizde Togetelerin galinmasi, Adana ve gevresin-
de sahte regetelerin gériilmesi, bu ilaglarin suistimalini yapan kigilerin,Uyusturu—
cu ve Psikotrop ilaglari kolay temin edemnuclerinden kaynaklanmaktadirs

Kontrollerin daha etkin bir sckilde yaollabiimesi igin bazi dnlemler
getirilmistir.

1) Genelge ekinde bulunan form ilinizce godaltilacak ve eczanelere
dagaitilacaktirs Fczaneler formlardan iki;niishaidoldizrarak regeteleri Midiirliigiiniize
teslim edeceklers 1lag ve Sczacilik Subesinde stz konusu regeteleri kontrol edip,
gerektitiinde ikazlarin yapilmasindan sonra formun bir nlishasi Midiirlifliniizde kala-
cak diferi regeteler ile beraber Bakanlifzmiza génderilecektirs Bu islom yesil ve
kirmizi regeteler igin ayri ayri yapilacaktire

2) Bundan béyle eczahelerde hastalarin ilaglari verilirken kirmizi ve
vesil regetenin her iki nlishasimin arkalarina,Tegete sahibinin ibraz edecefi kim=
1ik bolgesindeki bilgiler ile hastanin agik adresi yazilacaktire

3) Ilinizde bulunan Ticaret Odasi kanali ile matbaacilikla igtigal

eden moslek grubuna kirmizi ve yesil renkli regetelerin matbaalarda ba nk
sinlikle ;-asgi oldugu Quyurulacakiire T overele dlarda Dasymaran; Kee

4) Kirmiza ve Yesil renkli regetoler Bakanli&imizca Bagbakanlik Basame
evinde bastirilmaktadir.

Regeteler kendinden kopyali olup,ayrica karben kadidi gerekmeinektedie.

Ancak,yakalanan sahte recetelerde bu 8zellifin olmadatia karbon kadada
koyulmak sureti ile regetenin yazildigy tesbit edilmistir.

Serbest eczacilar Uyusturucu ve Psikotrop ilaglari verirken regetele-
rd dikkatle inceleyecekler,yukarida belirtilen hususlara riayet edeceklerdire

Konunun iliniz dahilindeki biitiin sadlik kurum ve kuruluslara ve ser—
best eczanelere duyurulmasini dnemle Tica edorims

BAKAN ADINA tmza
Scz.Rifat OKTRM
Gonel Miidir Ve

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin 28.3.186 tarih ve 09/5796 sayila
emri yukariya gikarilmagstir.
Gereliini rica ederime

NOT:Tkte génderilen formlar Eczanelerce o
gogaltilacaktar. DroCSHAN ASLANGUL

Saiilik ve Sosyal Yardam
Midiir Yardrnlncxsx
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