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TEB. II. Bélge
Ankara Eczaci Odast
adina Sahibi ve
Yazi Igleri Sorumlusu:

Dr. Akin Cubukeu
w % %
Ankara Eczaci Odast
Yonetim Kurulu:
Dr. Akin Cubukcu
Ecz. Ertan Onursal
Ecz. ilhan Kiigiik
Ecz. Aydin Topkaya
Ecz. Fiigen Ertugrul
Ecz. Ahmet Hacthasanoglu
Ecz. Ali-Sabah
* ok ok
Yonetim Yeri:

Konur Sokak 13/2
Yeni§ehi'r — ANKARA
Telefonlar:

254296 —2508 07
* k¥

Ankara Eczaci Odast'nin
bu biilteni ARA PRESS
(Necatibey Cad. 9/6 — Ankara
Tel: 301 305)
tarafindan hazirlanmis
ve bastirilmug tir,
& ok %
REKLAM FIYATLARI
Siyah-Beyaz Reklamlarda
I¢ Sayfalar: 80.000,
Kapak I¢leri: 100.000
Arka Kapak:120.000 TL.dir
Renkli Reklamlarda,
% 50 fiyat artist uygulanir,
@® Renk siziimi olan reklamla-
rin fiyatlarina 25.000 TL.
eklenir.
® Yilik reklam baglantilarin-
da % 25 tenzilat uygulanr,

NOTLAR:
1- Billtendeki yazilar Biliten adi '
gOsterilerek yayinlanabilir,

2- Yazilardaki gorisierden ya-
zari sorumliu olup, AEOBYiI
baglamaz.

3- Billten, AEO lyelerine para-
siz gdnderllir.
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BAKIS

2 Dénem Tiirk Eczacilar Birli-
« 8i 1. Bblgeleraras! toplantisi
25-27 Nisan tarihinde Bolu'da yapil-
di. Bu toplantilarda Bélge Eczaci Oda-
lari Temsilcileri bir araya gelir ve bél-
gesel sorunlar dile getirilir, ¢éziim yol-
lari 6nerilir, T.E.B. Merkez Heyeti'nin
calismalarina iliskin bilgiler verilir.

u bélgeleraras: toplantida, gegen
B toplantilarda pek sozii edilmeyen bir
sorunun diger bazi Odalar’ca da gln-
demegetirildigini uzintiyle gozledik.
Bu sorun “‘Uygulama Eczaneleri'’ so-
runuydu. Ankara Eczaci Odasi'nin geg-
mis Yénetimlerinin israrla ve inatla
uzerine gittikleri ve ge¢cmisi bir hayli
eskiye dayanan bu sorunun, sadece
simdiki yénetimin en bagtaki ugras: de-
gil, diger Odalarin da tizerinde endise
ile durduklar: bir meslek sorunu olarak
ortaya ¢ikmis olmasi ilgingtir. Ulkemi-
zin Tip Fakdilteleri bulunan hemen he-
men her ilinde, Doner Sermayesine
bagli bir eczane agma hevesinin kabar-
digini gérmekteyiz. Tip Fakdiltelerinin
Déner Sermaye Birimleri arasina bir de
eczane katmak bu kadar ‘‘cazip'’ bir
olay midir? flagta kér bu kadar yiiksek
midir ki, her hasta bakilan poliklinige
sahip kurumlar ‘‘aman bir de eczane’’
diye olmadik yollara bagvururlar, yasa
bosluklarini arar durular?

tiney Doguda da bdyiik bir ilimiz-
de kendine ‘‘Vakif Eczanesi'’ adini ve-
ren bir eczane, tim ugraglara karsin,
yasal engellemelere karsin hala iglevi-
ni siirdiirmekte; ithamini Ankara’daki
Uygulama eczanelerinden alarak, diger
illerimiz icin de bir ilham perisi gord-
nimu arzetmektedir. Bu gidis devam
ettigi lzere, her Tip Fakiiltesinin; her
poliklinigine sahip Kurum ve Kurulus-
larin, gecmislerini kendi eczanelerin-
den sagliyan eczaci meslektaslarimizin
ekmegine gozdikenlerin *'Vakif’' veya
“Uygulama’’ eczanesi agmalar kagi-
nilmaz bir duruma gelecektir. Bu tip
eczaneler henliz yurt diizeyine yayilma-
misken, bir ¢ok ilde degisik gorinim-
ler altinda béylesi eczane agma giri-
simleri hentiz gizli kapakh yiritilme-
ye cahsirken, gerekli tim d&nlemler
alinmalidir.

asta S.S.Y.B., Eczacilik Fakdlteleri
B ve Eczaci QOdalari konu (zerinde
ciddiyetle durmalidir.

czacilik Fakiltelerimizin iyi niyetle

baslattiklan bir galismanin, sonun-
da kendi yetistirdikleri égrenciler igin
“‘glicld bir rakip'' olmamasi igin ¢caba
gostermeleri, en azindan bir biyiklik
gorevidir.

D egerli Meslektaglarimiz;

ildiginiz gibi S.S.Y.B. 23 Ekim

1984 tarih ve 19927 sayili genel-
gesi ile, ecza depolari ve eczanelere,
stirsarj hakkini vermis, uygulamada ku-
lanilacak etiketler, el baski aleti ve nu-
maratérlerin Tiirk Eczacilan Birligi'nce
bastinlmasi ve temin edilmelerini ve
bu malzemelerin Eczaci odalari kanali
ile eczane ve ecza depolarina dagitila-
cagini bildirmistir.

[ ki yila yakin bir siredir, bagta Tirk
Eczacilan Birligi Merkez Heyeti ve
Bélge Eczaci Odalari'nin disiplinli ve
titiz calismalan, bu uygulamanin ba-
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sari ile srdrtlmesini saglamistir. Ke-
sintisiz bir calisma serbest ¢alisan ec-
zanelerin ekonomik yonden yipranma-
sini 6nlemis, artan fiyat artislan ve enf-
lasyon karsisinda az sermaye ile hizmet
veren eczanelerin ayakta kalmalarini
saglamistir. Bunun yanisira bandrol ge-
lirleri, T.E.B. ve Eczaci Odalari’'na pa-
rasal kaynak yaratmis, béylece Oda hiz-
metlerinin blytik él¢lide meslektasla-
ra sunulmasi olanagr bulunmustur.
S.S8.Y.B.’nin Tiirk Eczacilar Birligi'ne
28.4.1986 tarih ve 014737 sayili ya-
zisi ile, 5 Mayis 1986 tarihinden iti-
baren, yeniden didzenlenecegi bildiril-
mistir. Bakanligin bu yeniden diizen-

DEPOSU

NEVZAT ECZA

Kizilay-Karanfil Sokak 19-21-Ankara
Tel: 18 95 22-18 87 58 Telex:42 864 NEDA

leme gerekcesi agtk degildir. Sadece
“‘goriilen Itizum lzerine'’ béyle bir ka-
rara vardigi agiklanmigtir o kadar.

undan boyle etiketler il Saglik Mu-

diirliikleri’'nce dagitilacak, etiket
gelirleri ise S.S.Y.B. vakfina verilecek-
tir. Iki yila yakin bir siire iginde, etiket
dagitimi T.E.B. Merkez Heyeti ve tim
Eczaci Odalari’'nca aksaksiz ytirttil-
miis, Yurt diizeyinde bittin meslektas-
larimiza kesintisiz bir hizmet sunul-
mustur. Dileriz bundan sonra da béyle
olsun.

Esenlik dileklerimizle...
A.E.O.B.
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14 Mayis

Eczacilar Giiniinii

Kutlar,
Saglik ve
Basarilar
Dileriz.
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14 MAYIS
ECZACILIK GUNU

Ulkemizde 147 yildan bu yana aka-
demik anlamda var olan eczacilik in-
sanlik tarihi ile olusum géstermis, gii-
nimiize kadar gelisimini
strdirmdstir.

14 Mayis Giinii’niin Eczacilik Gii-
ni olarak kutlamaya baslanmasi 1968
yillarina uzamaktadir. Giiniimiize ka-
dar bu giinlerde meslek kuruluslarimiz-
ca gegitli etkinlikler diizenlenmistir.

Geleneksel Eczacilik Giinii’niin bu
yil 147. yilr 14 Mayis 1939'da
““Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane'’
ye -yani Tip Fakiiltesi- bagli, eczacilik
egitimi vermek (izere bir sinif ayrilmig
ve lilkemizde béylece ilk eczacilik mes-
legine dnelik bagimsiz " bir kurum
acilmistir,

Acildig giinlerden bu yana her ge-
¢en sire icerisinde, kendini yenileyen,
cagdas eczacilik bilimleri icinde, lilke
kosullarinin elverdigi oranda kendine
bir yer edinme ¢abasini siirdiiren mes-
lek egtimimiz bu yil 147. yasina
girmektedir.

Meslegimize daha nice uzun ve ve-
rimli yillar dilerken Ankara Eczaci Oda-
st Yonetim Kurulu olarak tim meslek-
taglarimiza; halk sagligina hizmet gé-
tdren her kisiye esenlik, basari ve mut-
luluk duygularimizi sunuyoruz.

Bir 14 May:s Eczacilik Giinii prog-
ramini daha sizlere bildirirken, ilgi ve
katihimlarinizi bekliyoruz.

10.30
11.30 :

12.30
13.30

14.00

14.30 :

16.30 :
20.00 :

9.30 ; i
: ACILIS (A.U. Eczacilik Fa-

PROGRAM
ANITKABIR'l ZIYARET

kiltesi Konferans Salonu)
ONUR .VE BASAR| BELGE-
LERININ DAGITIMI

: YEMEK
: SERBEST BILDIRI

ECZANELERDE URETIM
Prof. Dr. Mekin TANKER

(T.E.B. Merkez Heyeti
Bagkani)

: SERBEST BILDIRI
AKUT ZEHIRLENMELERIN
TEDAVISINDE SON
GELISMELER

Glyn N. Volans, B. Sc., M.D.,
F.R.C.P. (ingiltere, Lewis-
ham and North Southwarh
Health Autharity, The Natio-
nal Poisons Unit Direktérti)
PANEL
Konu: ILAG FIYATLARI UZE-
RINDE
DEGERLENDIRMELER
Yénetici: Yard. Dog. Dr. Do-
gu NEBIOGLU
Konusmacilar:
—S.S8.Y.B. Temsilcisi
— Ecz. Cengiz CELAYIR
(Tiirkiye llag Sanayi Dernegi)
—Prof. Dr. Ridvan KARALAR
(Anadolu Universitesi)
—Yard. Dog. Dr. Nurettin
ABACIOGLU
(T.E.B. Merkezi Heyeti)
—Dr. Ecz. Ismail
ISTANBULLU
(Ankara Eczaci Odasi)
KOKTEYL
ECZACILAR GECESI

Kent Otel
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' Sosyal
Eczacilik

ECZACILIK VE
EKONOMIK SORUNLAR

(Amasya Milletvekili
Arsan Savas Arpacioglu'nun
Eczacilik glini beyanat

KURUMLARLA YAPILAN
SOZLESMELERDE
VERILEN
ISKONTOLARIN
DEGERLENDIRMESI

MUVAZZA SORUNUNA
BAKISIMIZ

ECZANE ECZACILIGINDA
ENJEKSIYON SORUNU

TUKETICININ
KORUNMASI

(Eczaci Rana Ege)

ECZACILIK EGITIMI
SUREKLIDIR

(Ismail Usre_l
Hacettepe Universitesi
Eczacilik Faklltesi)

TIP VE EZCACILIGIN
EVRiMi

FITOTERAPI

(Eczaci Nevzat Karpuzcu)




SOSYAL ECZACILIK

14 Mayis 1986

““Eczacihk Gund"

nedeni ile

Amasya Milletvekili

Arsan Savas ARPACIOGLU
beyanat verdi:

ECZACILIK VE
EKONOMIK
SORUNLAR

insan saghg ve toplumsal yasami-
mizin tedavi metai olan ilag ve onun
yalnizca halka sunucusu degil de ima-
latindan itibaren halkin saghg ile ya-
kindan ve i ige olan meslek grubu Ec-
Zacilar giin gectikge artan ekonomik
agir sartlarin altinda yalnizca kalmayip,
karsilastiklar sorunlar icersinde muva-
Zaa konusunda kanayan bir yara halini
almistir.

Her ne meslek grubu olursa olsun
onun onurunu korumak yine o mesle-
gin bireylerine diiger.

Eger bunun gibi yollara itilmek ken-
diliginden dogusmayipta bazi sartlar
gercevesinde olusursa yine Devlet ve
glicii kendi kavrami igersinde gorevie-
rini tam manasi ile yapamamak gibi
dururnlar kendiliginden sermayeye bi-

rakmis olur.

Devietin destegi ve bunun étesinde
kanunlar gercevesinde tedbirler getir-
mesi de temel gorevierdendir.

Bugtin bu baslig yasalarda agikca
gormekte ve 6197 sayili yasaninda ek-
sikliklerini hissetmekteyiz.

Mevcut ve uygulanan ekonomik mo-
del muvazaa sorununu daha da koriik-
lemekte agir finans sartlari ile karsi kar-
siya olan eczac! kesimini bu sartlara
itilmekle kalmayip ve meslegin digin-
da tartisma konusu olabilecek konula-
ra yénelmekte ve istihdam sorununu da
paralelinde artirmaktadir.

Meslege yeni atilan bir eczacinin
baskaca secenegi olmadigindan ilk
planda eczane eczaciligini dlistinmek-
te ve karsisina ¢ikan ekonomik giglik-
lerle adeta bogusmaktadir.

Bunu asabilmek i¢inde muvazaa yo-
luna basvurmakta ve sermayenin glicl-
ne ve kucagina kendisini istemeden
atmaktadir.

Herseyden dnce devletin arastirma
- gelistirme faaliyetinde énciiliigi (ist-
lenmesi gerekecektir. Aksi taktirde,
yalnizca kar motifi ile Gretim yapmaya
ybnelik olan 6zel girisimciligin kendi
yetersiz olanaklariyla bu faaliyetleri
hizlandirarak bati ve aramizdaki ugu-
rumu kapatmasini beklemek bir hayal
olarak kalacaktir.

Devletin en asli gorevi demokrasiyi
ve demokrasi ilkelerini hayatin her ala-
nina ve toplumsal érgiitienmenin en
kiigiikten en biiyiigiine kadar bitiin ku-
rumlarina yaymasi ve toplumsal, siya-
sal ve kiiltirel yasamin ayrilmaz bir
pargas! haline getirmesinden geger.

Bu konuda eczacilik meslegi men-
suplarina da énemli bir sorumiuluk
distigl kanisinday:z.
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Eczacilarimiz, simdiye kadar oldu-
gu gibi, bundan sonra da, meslek or-
glitimiiz basta olmak lzere, biitin 6r-
glitlerinde demokrasiyi bas taci etme-
li ve yaklasan 21. ylizyila demokrasi il-
kesinin gtic kattigi, halkin saglik ve ¢i-
karlarini gézeten, kitlesel ve mensup-
larinin ¢ikarlarini sonuna kadar ve bi-
lingle savunan gliclii orglitlerle girme-
lidir. TEB'nin ve eczaci kooperatifleri-
nin faaliyetleri bunun giizel bir
drnegidir.

Mensublarimizin kendi sorunlarina
sahip ¢ikmasinin temel kosullarinin
basinda Eczaci Kooperatiflerinin des-
teklenip siiratle merkezi érgitlenme
cercevesinde yurt sathina yayilmasiy-
la mimkin olacaktir.

14 Mayis Eczacilik glndnin tdm
meslek mensublarina ¢agdas Eczacili-
gin ilerki asamalarda sorunlarina sahip
cikacagi kanistyla kutlu olmasini diler,
saygilar sunarim.

€e

ECZACILAR ECZA DEPOSU

Kimyevi Uriinler San. ve Tic. Ltd. Sti.
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SOSYAL ECZACILIK

KURUMLARLA
YAPILAN
SOZLESMELERDE
VERILEN
ISKONTOLARIN
DEGERLENDIRILMES

Eczane eczacilarinin uzun yillardir
¢ozime kavusturulmamis sorun-
larinin basinda Kamu Kuruluslan ile
yapilan anlasmalarda verilen yiiksek
iskonto orani gelmektedir.

u soruna ge¢cmis Odamiz Yénetim
Kurullarinca sahip cikilarak bir ta-
kim girisimlerde bulunulmus ise de ge-
rek yasalarin yetersizligi, gerek meslek-
taslarimizin sorumsuzlugu nedeniyle
yiiksek iskonto sorunu tam anlamiyla
¢oziime kavusturulmamistir.
Karnu Kurum ve Kuruluslarindaki
personel ve bakmakla ylkiimli ol-
duklari kisilerin ilaglarinin eczaneler-
ce temin edilmesinde iskonto orani
1973 yilina kadar T.E.B. Deontoloji
ThzGgl'niin 12-a, *g. ve 14. madde-
lerine  dayanilarak T.E.B.'ce
belirleniyordu.
1 9 7 3y|lmda Saghk ve Sos-
yal Yardim Bakanligi ti-
caret dzglrlUglne ters diistigl gerek-
cesiyle T.E.B. Merkez Heyeti'ne iskon-
to sinirlamasi konusunda yetki veren
tliziiglin adi gegcen maddelerini iptal
etmistir.
lacin siradan bir emtia olmadig,
eczacinin tacir olmadigi ve bir kamu
hizmeti yaptig1 gérilmemis ve mesle-
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ki disiplini saglayan Meslek Kurulusu-
nun yetkileri iptal edilmis, eczaneler-
ce yiksek iskontolarin yapiimasina yol
acimistir.

ilingsizce yapilan yiksek iskonto-
lar eczanelerin cok kazandig gibi
cok yanlis bir izlenim yaratmis ve ec-
zacinin kar oranlari ilaci alis tizerinden
I %5 oraninda dustrilmesine yol

agmistir.
-ME

yillardir
sorun-

slan ile
yiksek

DE

u durum karsisinda Maliye Ba-

kanligi ile girisimlerde bulunulmus
ve Maliye Bakanligi ile 4.6.1975 tari-
hinde yapilan bir protokolle eczanelerle
yapilacak sozlesmelerde %3 iskonto
sinirina bagh kalinmasi saglanmistir.
Maliye Bakanligi ile imzalanan proto-
kole paralel olarak Emekli Sandigi ile
1.7.1975, S.S.K. ilede 12.11.1975
tarihinden itibaren gecerli olan ve ec-
zane ile yapilacak sozlesmelerde bagl
~"" bulundugu Oda onayini gerektiren pro-
edeniyle oyoller imzalanmistir. Bu girisimlerin
nlamyla geyaminda diisiirtilen eczact kari eski

. seviyesine ylkseltilmistir.
larindaki x " .
dimli OI_Gerek Maliye Bakanlig gerek di-

~zaneler- “AEer kurumlaria yapilan bu protokol-
:to orani €11€ iskonto orani %3 olarak 1979 yi-
.Ina kadar belli bir disiplin altinda

)eontoloji ..~ == "
[ madde_rurutulebllmlstlr.

'E'B"Ce]_ 9 79 ytlinda 2490 sayili
Devlet ihale Kanunu'-
< ve So0sUn 46. maddesine eklener “‘S" fik-
kanhgrti-asiyla, kamu personeli icin gerekli
igi gerek-lan ilacin pazarlik yoluyla temin edil-
i’ne iskonfesi kosulu getirilmistir. Buna bagli
etki verenlarak Danistay 8. Dairesi Maliye Ba-
lerini ipta@nhigr ile yapilan protokolii
5.2.1979 tarih ve 1979/706 sayili
olmadigiarari ile iptal edilmistir. Boylece %3
ie bir kamukonto sinin baglayici olmaktan
5 ve meslekmistir.

Yonetim
ik bir ta-
se de ge-

meslek-

Ankara Eczaci Odasi olarak %3 is-
konto sinirnnin Gstiine ¢ikilmama-
si icin gosterilen azami ¢abalara rag-
men mesleki kurulusumuza yasalarin
yaptinm glcu tanimamasi, bazi mes-
lektaglanimizin meslek deontolojisini
hice saymalari, kisa vadeli ¢ikarlarini
her seyin Ustlinde gormeleri, bilingsiz
ve sorumsuz davranislar nedeniyle is-
kontolar %20'ile, %25'lere kadar
ctkmustir,

Her yil Butce Kanunu ile Maliye

Bakanligi’na verilen yetkiye daya-
nilarak yayimlanan Bitge Uygulama
Talimatlari ile Tedavi giderlerine ilis-
kin dizenlemeler getirilmis ve uygula-
manin belirtilen yontemlere gore yapil-
masi zorunlu kilinmistir.

M aliye Bakanlhg kendi personeli

icin eczanelerle sdzlesmeleri %3
iskonto ile yapmasina ragmen 1980,
1981, 1982, 1983, yillarinda yayin-
lanan Blitce Uygulama Talimatlarinda
iskonto siniri ile ilgili hikim
getirilmemistir.

ir cok kurum ya da kurulus Ta-

limatname ile getirilen ve 2490 sa-
yili Devlet ihale Kanunu'nun 46/S
maddesinde yer alan Pazarlik Yontemi-
ne uymadiklar gibi, énceden kendile-
rince belirledikleri % 10, % 15 gibi is-
kontolarla eczanelerle anlasma
yapmislardir.

u tdr uygulamalar Kamu yararina
Boimayan bir iskonto yarisina neden
olarak (Mesleki ve bir kamu hizmeti
olan) eczacilik hizmetini sadece bir ti-
cari faaliyete dontstlrmustir.

1 Ocak 1984 tarihinde yayin-

lanan Butce Uygulama Talima-
tinda %3 oraninda iskonto sinin kon-
mus ve bu talimatnamenin 4-2 mad-
desinde ‘‘Devlet Memurlarinin Tedavi
Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetme-
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ki disiplini saglayan Meslek Kurulusu-
nun yetkileri iptal edilmis, eczaneler-
ce yuksek iskontolarin yapiimasina yol
aciimistir.

ilingsizce yapilan yliksek iskonto-

lar eczanelerin ¢ok kazandig: gibi
cok yanlis bir izlenim yaratmis ve ec-
zacinin kar oranlan ilaci alis Gizerinden
%5 oraninda disirilmesine yol
acmistir.

u durum karsisinda Maliye Ba-

kanligi ile girisimlerde bulunulmus
ve Maliye Bakanligi ile 4.6.1975 tari-
hinde yapilan bir protokolle eczanelerle
yapilacak sozlesmelerde %3 iskonto
sinirina bagh kalinmasi saglanmistir.
Maliye Bakanligi ile imzalanan proto-
kole paralel olarak Emekli Sandigi ile
1.7.1975,S.S.K. ilede 12.11.1975
tarihinden itibaren gecerli olan ve ec-
zane ile yapilacak sozlesmelerde bagl
bulundugu Oda onayini gerektiren pro-
tokoller imzalanmstir. Bu girisimlerin
devaminda duslrilen eczaci kar eski
seviyesine ylkseltilmistir.

Gerek Maliye Bakanligi gerek di-
ger kurumlarla yapilan bu protokol-
lerle iskonto orani % 3 olarak 1979 yi-
hna kadar belli bir disiplin altinda
ylritilebilmistir.

1 9 7 9 ytlinda 2490 sayili

Devlet ihale Kanunu'-
nun 46. maddesine eklenen *‘S"" fik-
rasiyla, kamu personeli icin gerekli
olan ilacin pazarlik yoluyla temin edil-
mesi kosulu getirilmistir. Buna bagli
olarak Danistay 8. Dairesi Maliye Ba-
kanligi ile yapilan protokolii
15.2.1979 tarih ve 1979/706 sayili
karari ile iptal edilmistir. Boylece %3
iskonto sinir baglayici olmaktan
Cikmistir.

nkara Eczaci Odasi olarak %3 is-

konto sinirinin istine ¢ikilmama-
s icin gosterilen azami ¢abalara rag-
men mesleki kurulusumuza yasalarin
yaptirnim glicli tanimamasi, bazi mes-
lektaslarimizin meslek deontolojisini
hice saymalari, kisa vadeli ¢ikarlarini
her seyin Ustiinde gérmeleri, bilingsiz
ve sorumsuz davranislari nedeniyle is-
kontolar %20'ile, %25'lere kadar
cikmustir.

er yil Bitge Kanunu ile Maliye

Bakanligi’na verilen yetkiye daya-
nilarak yayimlanan Biitce Uygulama
Talimatlari ile Tedavi giderlerine ilis-
kin dlizenlemeler getirilmis ve uygula-
manin belirtilen yontemlere gore yapil-
mas! zorunlu kilinmistir.

M aliye Bakanhigi kendi personeli

icin eczanelerle sdzlesmeleri %3
iskonto ile yapmasina ragmen 1980,
1981, 1982, 1983, yillarinda yayin-
lanan Biitgce Uygulama Talimatlarinda
iskonto sinirt ile ilgili hikam
getirilmemistir.

ir cok kurum ya da kurulus Ta-

limatname ile getirilen ve 2490 sa-
yili Devlet ihale Kanunu'nun 46/S
maddesinde yer alan Pazarlik Yontemi-
ne uymadiklan gibi, 6nceden kendile-
rince belirledikleri % 10, % 15 gibi is-
kontolarla eczanelerle anlasma
yapmislardir.

u tur uygulamalar Kamu yararina
Bolmayan bir iskonto yarisina neden
olarak (Mesleki ve bir kamu hizmeti
olan) eczacilik hizmetini sadece bir ti-
cari faaliyete dondstirmustir.

Ocak 1984 tarihinde yayin-
]. lanan Bitge Uygulama Talima-
tinda %3 oraninda iskonto sinirn kon-
mus ve bu talimatnamenin 4-2 mad-
desinde ‘‘Devlet Memurlarinin Tedavi
Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetme-
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ligi geregince, Kurumlarla ilag ve ge-
reclerin saglanmasinin miumkin olma-
dig hallerde; tiim Kurum ve Kurulus-
larin, ekte gdonderilen 6rnek anlasma-
daki biitiin sartlari ve en az %3 oranin-
da indirim yapmay! kabul eden her ec-
zane ile (6zel bir sakinca olmadikca)
anlasma yaparak ilag temini yoluna git-
meleri 2886 sayili Devlet ihale Kanu-
nu'nun 78. maddesine dayanilarak uy-
gun gortlmuistir. Kurum ve Kurulus-
lar; anlasma yaptiklari eczaneler ile bu
eczanelerce ilaclara uygulanacak indi-
rim oranlari ve eczanelerin adreslerini
gosterir bir yaziy! personellerinin gore-
bilecegi uygun bir yere asacaktir."
denmektedir.
Bu maddeye gore eczaneler en az
% 3 olmak kosuluyla istedikleri is-
kontoyu yapacaklar ve Kurum'da iskon-
tolari degisik oranlarla da olsa tiim ec-
zanelerle (Ozel bir sakinca olmadikga)
anlasma yapmalari gerekecektir. Fakat
Kurumlarin ¢ogu yiksek iskontonun
Devletin c¢ikari olacagi gerekcesiyle
ylksek iskonto verilmemesini ozel bir
sakinca olarak yorumlamislardir.

aliye Bakanhgi ile yapilan go-
M riismelerde bu maddenin Kurum-
larca yanhs yorumlandigi belirtilmis ve
iskontonun ozel bir sakinca olamaya-
cag kendilerine iletilmistir. Ayni goriis-
te olan Maliye Bakanhg: yetkilileri 2
Ocak 1985 yilinda yayinlanan Butce
Uygulama Talimatindan ‘‘6zel bir sa-
kinca olmadikga’" climlesini gikararak
adi gecen maddeyi’’ ...en az %3 ora-
ninda indirim yapmayi kabul eden her
eczane ile anlasma yaparak ilag temi-
ni yoluna gitmeleri 2886 sayili Devlet
Ihale Kanunu'nun 78. maddesine da-
yanilarak uygun gorilmustir.”” seklin-
de degistirmistir. Ayni maddeye 2 Ocak

1986 tarihinde yayinlanan talimatna-
mede biraz daha aciklik getirilerek ‘...
en az %3 oraninda indirim yapmay! ka-
bul eden her eczane ile anlagsma yapa-
rak ilag temini yoluna gitmeleri gerek-
mektedir."’ seklinde duzeltiimistir.
1 98 yilinda yayinlanan ve

halen gecerli bulunan
Bitce Uygulama Talimati’'nin 6nceki
yillara oranla daha net ve zorunluiuk
getirmesi; buna bagl olarak bazi ku-
rumlar adina agilan davalardan Kurum-
larin en az %3 iskonto yapan her ec-
zane ile anlasma yapmalan dogrultu-
sunda Mahkeme Kararlarinin bulun-
masi; iskontolar konusunda 6nemli 6l-
clide meslegimiz agisindan olumlu
adimlar atilabilmistir.

Utin bu gelismeler cercevesinde
Devlet ihale Kanunu’'na tabi olma-
larina ragmen bazi Kurumlarin Biitce
Uygulama Talimatina uymamalari, bazi
Kurumlarin (Katma Biitgelir idareler,
Ozel idareler, Belediyeler) Devlet iha-
le Kanunu'na tabi clmamalari nedeniy-
le iskonto olayina tam bir ¢odzim
getirilememistir.
urumlar genelde iskonto ne ka-
dar yiksek olursa Kurumun ve ka-
tihm payindaki oranda personelinin o
kadar yararina olacag goristundedirler.
Fakat ciddi bir inceleme yapildiginda
Kurumlann ilag alim giderleri iskonto
yiikseldikce daha da arttigi goriilecek-
tir. Nitekim recete suistimallerinin yo-
gun oldugu yerler iskonto orant yliksek
olan Kurumlar olmaktadir.
skonto oranlarinda en bilylk etken
ne yazikki kendi meslektasimiz ol-
maktadir. Bilingli veya bilingsiz kendi-
sinin de zararina olan yilksek iskonto
gerek diger eczanelerle rekabet ama-
ciyla, gerekse kurumla anlasmali ecza-
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ne olabilmek amaciyla vermektedirler.
Daha sonra kar etmediklerini veya az
kar ettiklerini anlayinca bir takim su-
istimallere yonelmektedirler. Kurumla-
rin biitlin eczanelerle ¢ikan sorunlarin-
da Odamizin gérlsleri sorulmakta, boy-
le sorunlarin gercek nedenleri Kuruma
anlatilmakta ve Eczaci Odasi olarak da
yasal islemler yapiimaktadir. Bunun ta-
bi sonucu olarak da mesiegimizin onu-
ru rencide olmakta, mesleki disiplin
yok olmakta, eczaneler tamamen tica-
ri kuruluslara dénlismektedir.

titce Uygulama Talimatina uyma-
Byan Kurumlar igin yasal yollara
basvurularak mahkeme kararlari alina-
bilmektedir. Ylksek iskonto veren liye-
lerimiz hakkinda herhangi bir yasal is-
lem yapilamamasina ragmen bu tir ec-
zanelerin diger kurumlarla yapacagi
anlasmalar daha dikkatli incelenebile-
cek, Odamizdan onay istemeyen Kku-
rumlara bu tir eczanelerin recetelerde

suistimal yapabilecegi bildirilerek,
meslektaslarinin ¢ikarlarina ters diis-
mesi ve suistimallerine engel olabil-
mek amaciyla Oda ile olacak islemle-
rinde daha dikkatli tutum ve vermis ol-
duklar iskontolarin Odamiza bildiril-
mesi belli dlglide de olsa bizlerin bu
konunun dstline gitmesinde yardimcl
olacaktir.
Bu sorunun kesin olarak c¢oziime
ulasabilmesi i¢in tiim ilag alim

sozlesmelerinde Oda onayinin aranma-
si, Deontoloji kurallarina uymayan
meslektaslara uygulanacak cezalarin ve
meslek drgltimuzin yaptinm giiciniin
arttinlmasi caydiricilik yéniinde 6nemli
bir etken olacaktir.

lacin ticari bir meta olmadig

hepimizce bilinen bir gercektir. Bu
konuda tlim eczacilar olarak birlesiyor-
sak; iskonto konusuna salt ticari ola-
rak bakmamak gerektiginde de
birlesebilmeliyiz.
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MUVAZAA
SORUNUNA
BAKISIMIZ

Taraflann uclncd kisileri aldatmak
amaciyla kendi gercek iradelerine
uymayan, sahte beyanla aralarinda giz-
li hitkim ve sonuglan tasiyan bir yolla
acilmis eczaneler ‘‘Muvazaali
Eczaneler’’ olarak tanimlanmaktadir.
Ikemizde eczacilik egitimi gor-
mus ve saglik alanlarinda hizmet
vermekte olan yaklasik 12.500 ecza-
cinin %70'i serbest eczane isletmek-
tedir. Eczaci ilacin (iretiminden hasta-
ya ulasmasina kadar gegen her evrede
kanunlarla yetki ve sorumluluklari be-
lirlenmis saglik elemanidir.
aghk alaninda c¢ok o&nemli is-
levleri olan 8700 serbest eczane
icinde ise, meslegimizin en énemli so-
runlarini olusturan muvazaali eczane-
ler konusu yillardir giincelligini
korumaktadir.
1 9 54 yllindan giinlimize
kadar eczanelerin calis-
ma alanlari ve eczaneler konusunda ya-
sal dlizenleme, 6197 sayili Eczacilar
ve Eczaneler Kanunu kapsaminda su-
regelmektedir. 6643 Sayil Turk Ecza-
ctlan Birligi Kanunu ve Tiirk Eczacila-
ri Deontoloji Tiizigl ile de eczacilarin
calismalari, orgltleri yasal olarak
duzenlenmistir.
Eczaneler, 6197 Sayih Eczactlar
ve Eczaneler hakkindaki Kanun'da
da belirtildigi gibi sadece Ulkemizde
eczacilik yapma yetkilerine sahip kisi-
lerce acilabilir. Buna ragmen eczaci ol-
mayan kisiler tarafindan bir eczac,

gercek sahip ve mesul midiir gibi gos-
terilerek muvazaali eczane acilmasi s6z
konusu olmaktadir. Muvazaa anlam
olarak gizli anlagma, yasal olmayan bir
seyin yasal gosterilmesi demektir. Bu
anlam dikkate alindiginda ise boyle bir
durumun olmas! yasalar cercevesinde
suctur.

eslegimizin bu onemli sorunu-
M na meslektaslarimizi iten neden-
ler acaba nelerdir?
czacilik Fakiiltelerinden mezun
Eo1an bir eczacuy istihdam sorunu
beklemektedir. Bir eczaci kamu kesi-
mi ve ilag tretim sektorl gibi meslegi-
ni siirdiirebilecegi yerlerde is bulama-
maktadir. Kiiglk isletme olarak deger-
lendirilen serbest eczane agmaya yo-
nelecek eczaciy ise biylk ekonomik
guigliikler zorlamaktadir. Eczanenin do-
nanimi icin gereken demirbaslar ve
ilaglarin pahali olmasi ekonomik ola-
rak eczacinin ailesinin giicl yok ise gi-
niimiz kosullari eczane agmaya olanak
vermemektedir. Bu gercekler karsisin-
da meslektaslanimiz eczane agalarinin
ellerine diismektedir.

erbest eczane ticari islevi yanin-
da kamu hizmeti goren halk sagli-
gin1 cok yakindan ilgilendiren bir ku-
rulustur. Yalnz ticari dustince ile agi-
lan ve o yonde calisma yapan muvaza-
al eczaneler ve bu eczanelerin ecza-
cilarini bekleyen sorunlar su sekilde
inceleyebiliriz.
Muvazaah bir eczane sahibi ola-
ya ekonomik olarak bakacaktir.
Halk sagligina hizmet ettigi bilincinde
degildir. Kar edebilmek igin her yolu
deneyecektir. Kar etme diisiincesi ha-
kim olan bu kuruluslarda su gercek dik-
kati cekmelidir ki esdeger bir ilacin en
yiksek fiyathisinin verilmesi disiince
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si stirekli olarak hakimdir. Halk sagli-
g1 agisindan dnemli bir tehlikede ecza-
ci1s! bulunmayan muvazaal| eczanede
eczacl tarafindan verilmeyen ve kulla-
nimi anlatiimayan ilacin glvenirliginin
olmamasidir.
M uvazaali eczanenin eczacisini
bekleyen mali konularda ilgili so-
runlar dogrudan dogruya bu eczanenin
resmi sorumlusu goriinen eczaciya ait-
tir. Eczanenin sahibi eczaci goriilmek-
te ve esas vergi miikellefi de eczaci ol-
maktadir. isletme sahibinin amaci kar
oldugu icin gerek vergi kagirma, pare-
kende satis fisi kagirma ve hatta depo-
lardan eczaneye kesilen faturalar isle-
meme gibi yasa disi uygulamalari ko-
laylikla yaptiklari gériilmektedir. Giin-
cel konulardan birisi ise psikotrop ilag-
larin denetimi ve yesil recete ile kont-
rolli bir sekilde satiimasidir. Meslek-
taglarimmz ve S.S.Y. Bakanhigi bu tiir
ilaglarin satilmasi konusunda titizlik-
le davranmakta, halk saglhg: acisindan
konu Uzerinde 6nemle durulmaktadir.
Ticari kazanci 6n planda tutan muva-
zaali eczanenin ise bu tir ilaglarn
kontrolli satiimasinda disiincesinin
ne olabilecegi de ayr bir sorundur.
Ilkemiz, saglik alaninda kurum,
kurulus ve personel agisindan ye-
tersizdir. Saglik alaninda hizmet sunan
zincirin halkalarindan biri olan serbest
eczanelerin halk sagligina hizmet olgu-
sundan yoksun ticari disiince iginde-
ki kisilere birakilmasi disiinilemez.
Yagam savas! veren eczacinin icinde
bulundugu zor kosullardan yararlana-
rak onur kirici bir ¢alisma ortamina gir-
mesi ve somirilmesinin engellenme-
si i¢in neler yapilabilir?
M uvazaa sorununun ¢ézimlenme-
sinde baslica etken meslektasimi-
zin egitimi olacaktir. Bu egitimin ise

baslangici Eczacilik Fakiiltelerindeki
Ogrenimi oiacaktir. Fakiiltelerimizde il-
gili yasalar ve deontoloji kurallar da-
ha ayrintili olarak ogretilmeli, baslan-
gicta ekonomik olarak cazip olarak gézii
ken muvazaali bir eczane isletmenin
daha sonra ekonomik sorumluluk alti-
na girecegi, manevi baski gérecegi 6g-
renci donemindeyken bilinmelidir.

uvazaanin onlenebilmesi yolunda

6197 ve 6643 Sayil yasalarda
yapilabilecek degisikliklerin 6nemli bir
yeri olacaktir. Gerek muvazaa olayinin
tesbitinde ve gerekse tesbit edilen ec-
zanenin cezalandiriimasi konusunda
Eczaci Odalari’'na daha aktif gorev ve
yetkiler verilmelidir. Eczaci Odasi ta-
rafindan muvazaa kanisi oldugu bildi-
rilen eczane hakkinda S.S.Y. Bakanl-
g1 ve Bakanliga bagli il Saghk Mudr-
ltkleri’'nce yerinde arastirma yapilarak
kesin kaniya variimalidir. Eczaci Oda-
si - Il Saglik Midirligi ve S.S.Y. Ba-
kanligi'nin ortak kararlari kesin delil
sayllmalidir. Ayrica muvazaa yaptigi
tesbit edilen eczaciya daha agir ceza-
lar verilebilmeli ve bu cezalar ivedilik-
le uygulanabilmelidir.

Tﬂrk Eczacilari Birligi'nin kurmus
oldugu Yardimlasma Sandigi; mu-
vazaanin énlenmesi konusunda énemli
bir paya sahiptir. Ancak bu konuda gu-
nin kosullar dikkate alinarak Eczane
Agma Kredisi miktari ve krediyi alabil-
me islemleri her yil yeniden
degerlendirilmelidir.
Bu sorunun Gzerine tek bir Eczaci
Odasi olarak gitmek hig bir ¢c6ziim
getirmeyecektir. Bu konuda Tiirk Ec-
zacilar Birligi ve Bélge Eczaci Odalar
ile $.S.Y. Bakanligi ve il Saglik Miidiit-
Uikleri ortaklasa calisarak sorunun ¢é-
zimlenmesini saglamalidirlar.
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ECZANE _
ECZACILIGINDA
ENJEKSIYON
SORUNU

czacinin mesleki gérevleri ya-
Emnda toplumsal islevleri de var-
dir. Toplum saghgina cagdas bir
yaklasimla bakmak ve sorunlara bu-
na gore ¢dziim aranmalidir. Bugdn
toplum ve eczane eczacilarinin sayl-
s1iz sorunlarindan biri de eczanelerde
enjeksiyon yapilamamasidir. Regete-
sinde yazil ilaglar eczaneden alan
hasta cogu zaman tedavisini devam et-
tirebilmek igin enjeksiyon yaptirabile-
cek bir merkez bulamayip eczaciy zor-
lamaktadir. Eczaci eger enjeksiyon ya-
parsa, yasalar gignemis olmakta, yok
enjeksiyon yapmazsa hastanin tedavi-
si yarim kalmakta veya hastay mahal-
le aralarinda enjeksiyon yapan ehliyet-
siz insanlarin eline gondermektedir. Bu
ikilem gercekten eczane eczacisini
zorlamaktadir. :

*czacilar ve eczaneler hakkindaki

kanunun 20. maddesi uyarinca di-
zenlenen talimatnamenin 39. madde-
sinde: '‘Hayati tehlikeye koymasi muh-
temel olan yaralanma, zehirlenme va-
kalarinda veya herhangi acele bir vaka-
da kazazedenin hemen bir tabip tara-
findan tedavisinin imkan olmadig tak-
dirde eczac! tarafindan miinasip gori-
len tedbirlerin tatbiki mecburidir.’’
seklinde hilkiim yer almaktadir. Gordl
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digl Uzere eczacinin enjeksiyon yap-
mas! ancak yukarida agiklanan belli ko-
sul ve durumlara bagl bulunmaktadir.
Toplumsal yapimizin ézelligi gézoniine
alindiginda belli kosullarda eczacilara
verilen enjeksiyon yapma gorevinin
toplumun ihtiyaglar nedeni ile siirekli
olarak her hal ve kosulda eczacilara ta-
ninmas! gerektigi sonug ve kanisina va-
riimaktadir. Kaldi ki toplumun blyuk
bir kesiti bu gérevin eczacilar tarafin-
dan yerine getirilmesi beklentisi ve
Gimidi iginde bulunmaktadir. Ayrica
gbzardi edilmemesi gereken bir konu
da; ayni meslek mensubu, ayni bilgi,
ihtisas ve tecriibeye sahip eczacilar
arasinda da degisik uygulama yapilma-
sidir. Buna en carpici ornek ise hasta-
ne laboratuarlarinda calisan
eczacilardir.

ukarida aciklamaya calistigimiz,

toplumun belli kesimlerinin zorun-
lu gereksinimleri ve istekleri karsisin-
da, hastalarin gok kisa slirede ve yeterli
kosullarda bas vurabilecekleri merkez-
ler olusturulana kadar ki zaman stiresi
icinde eczane eczacilarina enjeksiyon
yapma yetki ve gérevinin, maddi ¢ikar
saglama amacina yonelik olmaksizin
verilmesi gerekmektedir.

u nedenle gerekli yasal dlzen-

meler acilen giindeme getirilmeli,
Eczacilik 6grenimi sirasinda verilmek-
te olan ilk Yardim dersleri kapsamin-
da Uygulamali Enjeksiyon 6gretilmeli
ve program kapsamina alinmalidir.

yrica Saglk ve Sosyal Yardim

Bakanligi ve Turk Eczacilar Birli-
gi'nin ortaklasa organize edecegi en-
jeksiyon teknigini iceren dizi kurslar
duzenlenerek Fakilte biinyesinde bu
konuda bilgilendirilmemis meslektas-
lanimiz siratle egitilmelidir.

Bu dlizenlemenin gerceklesmesi
ile de meslektaglarimiza enjeksi-
yon yapabilecegine iliskin sertifika
verilmelidir.

Ikemizde saglik alanindaki te-

davi kurumlar ve gerekse saglik
personeli dikkate alindiginda eczane-
lerde, eczacilar tarafindan enjeksiyon
yapiimas serbest eczanelerin halk sag-
hgina katkisini arttiracagi acgikga
goriilebilecektir.

TUKETICININ
KORUNMASI

ECZ. RANA EGE

tiketicinin en az tamidig1 Urin
Tilagtlr. ilaclar hakkinda, son yillar-
da basinda yeralan haberler diginda he-
men hig bir bilgilenmesi yoktur. Yeterli
bilgilenmenin olmayisi sonugta tiiketi-
cinin korumasini beraberinde getirir ki,
bu konuda en biiylik gorev basta dev-
let olmak iizere doktorlara, eczacilara
ve firmalara diismektedir.
astaligin olusmasi sonucu ilag
kullaniminin gindeme gelmesi ba-
sit gerceginden yola gikildiginda dogal
olarak birincil gérev hastalik olusumu-
nun engellenmesidir. insanin diinyaya
gelmesinden o6liinceye kadar ki siireg
icerisinde yeterli beslenme kosullarinin
saglanmasi, hastalig engellemek igin
gerekli dnlemlerin alinmasi hastalik
olustuktan sonra ise hastanin tedavi-
sinin, tedavide ekonomik giiciin &n
planda olmasi gozénine alindiginda,
licretsiz olarak devlet hastanelerinde
yapilmasi devletin sorumluluk alanina
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girer. Ayrica tedavide kullanilan ilag-
larin kalite kontrolli, fiyati, pazarlama
sonrasi goriilen aksakliklar da devlet
denetiminde olmasi gereken konular-
dir. Ne yazik ki, devlet ilacin ruhsatini
verdikien sonra ortaya ¢ikan aksaklik-
lar, ilag fiyatlar vb. konularda gereke-
ni yapmamaktadir.

ir diger dikkat edilmesi gereken

hususta doktorlarin yazdiklari rece-
telerdir. Doktorlarin hastalara yazdik-
lari receteler incelendiginde; bir rece-
tede hem antiasit hem C-vitamini tab-
letlerinin oldugu, kardiotonik ilaglarla
fazlaca K* kaybina neden olan ilag-
larin birarada yazildig sik¢a gorilmek-
tedir. Kendi aralarindaki deontolojiye
gore bir doktorun bir diger doktoru
uyarmasi ayiptir. Hele hele bu uyari bir
eczaci tarafindan yapiliyorsa bu daha
blyuk bir ayiptir. Bu tiir uyarilar genel-
likle halkin sagliginin s6z konusu oldu-
gu gercegi gozard: edilerek, hosolma-
yan bir bicimde sonuclanir. Fakat ec-
zacllari hice sayan doktorlarimiz firma
temsilcilerini can kulagi ile dinlemek-
tedirler. Bu da recetelerde en iyi pro-
paganda ve reklam yapan firmanin ilag-
larinin yapilmasina yolagmaktadir.

u nedenle doktorlarimiz meslek-

taslarinin uyarilarina actk olmal
sorunlar karsilikli hastanin saghig te-
mel alinarak ¢oziilmeye calisiimali ve
firma reklamlarindan etkilenilmemeli-
dir.

irmalarin (izerlerine dlsen go-
Frevlere gelince; firma ilacin yapimi
projesinden pazarlama sonrasi kontro-
line kadar olan silirecten sorumludur.
Bu sorumluluklarin ne odlglide yerine
getirildigi tartisilir. Yeterli 6n ¢alisma
yapiimadan ruhsati alinip imal edilen
ilaclar ve bunlarin sonuclar ylrekler
acisidir ki firmalarin bu konuda aras-

tirma yapma olanakiar: devletten daha
fazladir. Bir insanin yaptigini kotile-
mesi pek goriilen bir olay degildir. ilag
konusunun eczacilarin uzmanlik alani-
na girdigi tartisiimaz bir gergektir.
Uziintii veren bir diger olayda kalite
kontrolliniin ilaci bu kadar iyi bilen,
dért senesini bu alanda ¢alisma yapa-
rak geciren eczaciya dismemesidir.
Biz eczacilar olarak neler yapi-

yoruz? Eczane eczacisi cirosun-
dan, hastane eczacisi maas ve nobet-
lerinden sikayet etmekten baska pek
birsey yapmiyor. Kisaca yapabilecekle-
rimizin bilincinde degiliz. Aslinda ila-
cin yapimindan satimina kadar sorum-
luluklar alabilecek olan bizlerin gérevi
yazik ki doktorun yazdigi ilaglan raftan
alip hastaya vermekten ibarettir. ilag
kalite kontroll bizim uzmanlik alanimi-
za girdigi halde fabrikalarda ilag kali-
te kontrollnde gorevli eczac sayisi par-
makla sayilacak kadar azdir. Eczaci
elinde yetkisi olmasina karsin muadil
ilaci bile doktora danismadan
veremiyor.

Uketicinin alin glclOnin olmadig

durumlarda, istenen ilagla ayni et-
ken maddeyi iceren bir baska firmanin
daha ucuz olan muadilini vermek ec-
zacinin en dogal hakki ve gbrevidir. Ay-
rica receteleri gbzden gecirip advers
ilaglan varsa bu konuda ayrica uygun
olmayan konulari da doktorlara gereken
uyarilari yapmaktan kacinilmamalidir.
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ECZACILIK
EGITIMI
SUREKLIDIR

Ismail USTEL
(Hacettepe Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi)

Kuskusuz, her meslegin egitimi
streklidir. ‘‘Eczacilik egitimi
streklidir'' tiimcesinin anlami nedir?
En yalin anlatimla, egitim siirecimizin
fakillte diplomasiyla sinirli olmadigidir.
Soyle disiinebilirsiniz: Diplomalarimiz
zamanla deger mi yitiriyor? Evet, ne
yazik ki surekli egitimle bilgilerimizi
tazelemeyecek olursak, bu endise hakl
¢ikabilir. Tekrar vurgulamak isterim:
Bu durum hemen biitiin meslekler icin
s6z konusudur. Ne var ki, insan
sagligint konu alan meslekler -bu arada
eczacilik- icin sorun daha da
onemlidir.

Eczaullk diplomasinin herzaman
icin kelimenin tam anlamiyla yeter-
li olduguna inaniyor olabilirsiniz. Sa-
nirm, bu inanciniz iki temel varsayi-
ma dayanmaktadir. Bunlardan birinci-
si, eczacilik fakiltelerindeki egitimin
kalitesinin yeterliligidir. ikinci varsayim
ise, meslegimizde 6grenilmesi gereken
higbir gelismenin s6z konusu olmama-
sidir. Bu varsayimlardan birincisi iize-
rinde durmayacagim. Ciinkii, elimde
eczacihk egitimimizin kalitesi konu-
sunda ‘‘bilimsel'’ veri yoktur. Gelelim
ikinci varsayima... Aslinda, burada kat-
$imiza tartisiimasi gereken iki baslik
¢ikmaktadir. Bunlardan birincisi, mes-
legimizde hepimizin diplomasini bir

anlamda ‘‘kemiren’’ gelismelerin mey-
dana gelip gelmedigidir. Eczacihigin
hemen her dalinda -Gzellikle son bir-
kac on yildan beri- basdondiiriici bir
gelisme temposu gorilmektedir. Tarti-
silmasi gereken ikinci konu ise, mes-
legimizdeki gelismeleri 6grenmeye ge-
rek olup olmadigidir. Bu tartismanin
sonucu, tlkemizdeki eczacilik mevzua-
tinin yanisira mesleki sorumluluk an-
layisiniza da baghdir. Bu ‘‘kararsiz
durumu'’ bir 6rnekle agiklamak istiyo-
rum. Mevzuatimiz, eczacilara miistah-
zar ilag etkilesmeleri konusunda her-
hangi bir yasal sorumluluk yiikleme-
mektedir. oysa, bazi ilag etkilesmeleri
zaman zaman yasami tehlikeye soka-
bilmektedir. ‘‘Nasil olsa yasal sorum-
lulugum yok'' bigiminde diistinip dii-
sinmemek, eczacilik bilincinize
kalmistir.

ukaridaki tartismanin sizi nasil

bir sonuca vardirmis oldugunu bil-
miyorum. Diplomalarimizin ‘‘zaman
asimina ugramamasi igin'’ egitimin su-
rekliliginin zorunlu oldugu sonucuna
varmigsaniz, litfen birkag dakikanizi
daha ayinniz.

ezuniyet sonrasi eczacilik egiti-

timi nasil diizenlenmelidir? Once-

likle iyi, ama gok iyi bir planlama ya-
piimalidir. Bu konuya aciklik getirmek
istiyorum: “‘Egitim’’ ve ‘“‘Ogretim"
kavramiari birbiriyle karistirilmamali-
dir. Ne yazik ki, bu hata siklikla yapil-
maktadir. Oysa, egitimin amacina ulas-
masl, ancak ogretilenlerin benimsetil-
mesi ve aliskanlhga donlstirilerek uy-
gulanmasinin saglanmasiyla olasidir.
artisiimasinda yarar gérdigim bir
diger konu da, mezuniyet sonrasi
eczacilik egitiminin “‘goénGlld" mi,
yoksa ‘‘zorunlu’’ mu olmasi gerektigi-
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dir. Buradaki kritik nokta, mezuniyet
sonrasi egitim ile diplomanin gecerli-
ligi arasindaki iliskidir. Diger bir deyis-
le, mezuniyet sonrasi egitim program-
larina katilmayanlarin ya da basarisiz
olanlarin *'bazi kayiplar'’ glindeme ge-
lecek midir?
Bu konulardaki disiinceleriniz ne
olursa olsun, sesinizi duyurmaniz
ve genis bir platformda tartisma orta-
mi yaratmamz ¢ok yararli olacaktir. Her
konunun tartisilmasindaki ilk basa-
mak, iyi bir dinleyici olmaktir. Ancak,
ortada kulak verilecek goriis bulunmasi
kosuluyla...

TIPVE
ECZACILIEIN
EVRIM] Dos: o ikeAL sucu

(Gazi Universitesi
Eczacilik Fakiltesi
Eczacilik Tarihi ve
Deontoloji Bilim Dal)

czacilik ve tip en eski tarihe sahip

mesleklerdendir. Eczacilik ve Tip
Tarihleri insanin diinyada ilk yaradili-
sl ile baslamistir denebilir. Her gecen
gln ilim tarihi incelemeleri derinles-
mektedir. Tip ve Eczacilik Tarihi aras-
tirmalari da Bati tlkelerinde gok olum-
lu sonuglara yol acmistir. Bir eczaci
kendinden dnce bilimsel ve idari alan-
da cok 6nemli adimlar atildigini bilme-
lidir. W. Churuhille “‘Ge¢misi bildigin
oranda gelecegi gorebilirsin’’ demek-
le tarih bilgilerinin 6nemini anlatmak
istemistir. Ayrica

bu Hayyam, ‘‘Tarihi miitalaa edi-

niz, zira o size yeni akillar asilir, il-
ham eder"’,

oethe, “'Kim (g binlik olaylari bi-

lip incelemezse, o karanliklar ice-

risinde saplanir kalir,, tecribesiz oldu-
gundan hicbirseyden habersiz giiniinu
gun eder"’,
ester S. King, ‘“Karmasik problem-
lere en lyi yaklasim bicimi olaylari
tarihi gelisim igcinde ele almaktir’’ di-
ye belirterek tarihin énemini sdylemis-
lerdir. O halde eczacilik ve tip evrimi-
ni degerlendirmede tarihin yeri: Tarih,
saglik alaninda buglnin sartlarinin bi-
lincine erdirmede bir arag, ¢agin tip
konularinin elestirilmesinde bir
rehberdir.
Eczacuhk hekimlikle baslamistir de-
nebilir. i1k devirlerde rahipler ayni
zamanda hekim ve eczaci idiler. Misir
efsanelerine gore Horus ve Toth ecza-
ciligin oncusidir. Bununla beraber ec-
zacihik laik dénemlerde dahi basli ba-
sina bir meslek sayilmamistir, daha
dogrusu eczacilik t:bbi tamamlayan bir
bilim ve sanat oldugu icin hekimlerin
elinde kalmistir. Hekim ayni zamanda
eczacidir. Hekim hastalig teshis eden,
ilaci uygun goren ve onu yapan kisidir.
Hekim ve eczaci tip anlami iginde bir
sahsin lizerinde toplanmistir. Bu ne-
denle ilk devirlerde tip ve eczacilik be-
raber gelisme gostermistir. Eczacilik ve
tibbin evrimini 4 devrede incele-
yebiliriz. e jcgiidiiler ve mistik Devre
® Dini Devre
¥ Amprizm Devre
e Modern Devre

— ———— — —— — ——— —— — —

astalik denen olgulari, yalniz insan
H yoniinden ele almayip canhlgin ev-
rimi agisindan gordiiglimiz zaman,
hastalik ve tedavi kavraminin tip etkin-
liginin aligagelmis sinirlarinin gok di-
sina gikacagi agiktir.

urada yazinin icadindan énce bir

tarih kavramina gore evrimsel yak-

’
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lasimin UstlnlGglind agikga goriiyoruz.
iste bu evrimsel agidan disiinildigiin
de tip ve eczacilik diger hayvan tiirle-
rinde i¢glidisel ya da dogal bir agamay-
la baslamistir diyebiliriz. Bir tek hiic-
relinin belirlenen yerini onarmasindan
tutun da bir kedi ya da kopegin sindi-
rim glcliklerinde ayrik otu yemeleri-
ne, leylegin midesinde fazla siskin-
lik hissedince gagasi ile kendi kendini
lavman yapmasina, ¢ok kanlaninca su
aygirinin bedenini bir siirtme yoluyla
toplar damarlarindan kan akitmasina,
kabizlik ceken kecilerin beyaz ¢cépleme
yemesine kadar canl dogadaki birgok
drnekler bize bunu gosteriyor. Gériiyo-
ruz ki bu ornekler arasinda insan tib-
binin uygulamasina benzer olanlar
icinde carrahi diyebilecegimiz ve bit-
kilerin oranim, yenileme, iyilestirme gi-
bi etkinlikleri de vardir. insanlar da ise
bu iggldilerin gelismesi sonucu bir
hekimlik ve eczacilik dogmustur. An-
cak iggldiisel iyilestirmenin ne zaman
bir tip gorgiisii ve sanatina dondiigii-
nu ise kesin olarak biliyor degiliz.

arihin en karanlik devirlerinden iti-

baren hastalik ve tedavi lizerine fi-
kir ylriten insan hastaliklarin neden-
lerini anlatmakta yetersiz kalmis ve
boylece uzun asirlar hastaliklar yildiz-
lar, ay glines tutulmalari, simsek cak-
malari ve firtinalar gibi dogal olaylara
baglanmistir. Boylece ilk insan cevre-
sindeki bir suyu, bir agaci ve topragi
zaman zaman zararl kabul etmis ve
buradan da totemler ve sihir dogmus-
tur. Bu devrede hastalik olaylarinin ve
sagligin nedeni olarak cinlerden, tan-
rilara kadar doga disi gliglerin etkileri-
ne inaniimig, biyik tanriya yakarma gi-
bi bu inanisa uygun uygulamalar
yapilmistir.

DiNi DEVRE:

Daha once soyledigimiz gibi ilk in-
sanin agiklamaktan yetersiz kaldi-
g1 her olayr metafizik olaylara baglama
meyli zamanla yerini dini etkilere bi-
rakmistir. Béylece ilk insanin nedeni-
ni aciklayamadig hastaliklar karsisin-
daki davranisi hekimlik ve eczacilikta
yeni bir devre agmistir. Eski ¢aglarda
insanlar hastaliklarini iyilestirmede ye-
tersiz kalinca onlari meydan veya ge-
¢it gibi yerlere Ozellikle mabetlerin
oniine koyarak teshir ederler ve gelip
gecenlerin tecriibe ve fikirlerinden fay-
dalanmak isterlerdi. Sonralan bu gibi
hastaliklardan sifa bulanlarin hastalik-
larini ve tedavilerini mabetiere yazdir-
ma yontemi ¢ikmis, bdylece toplanan
saglik arsivleri rahiplere esasli bir sag-
ik kOltard saglamistir. Mukaddes ki-
taplarda yer alan bilgiler sayesinde ve
bu kaynaklarin disariya ¢ikariimasi ya-
sak oldugundan tip ve eczacilik tekeli
yavas yavas biylc(l ve kabile reislerin-
den rahiplere gegmistir.

s, — — — — — — — —— —

Eczaculk ve tip bir taraftan dini
ve mistik durum sunarken diger ta-
raftan ilk insanin karsilastig aci tecrii-
beler drnegin, zehirli ot yiyerek dlenle-
rin verdikleri 6rnekler zamanla amp-
rizm yolunu agmistir. Yani insanlar aci
ve tath bircok tecriibelerle tibbi zehir-

li zehirsiz bitkileri ayirmislardir.
u devrede dogal nitelikte neden-

lerin benimsendigi, ancak gozlem
ve deneyin cok az yer aldigi kuramsal
ya da felsefi sistemler so6z konusudur.
Bugtn i¢in bilim disi olanlarin yanin-
da son birkag ylzyl icinde gelismis salt
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fiziksel ve kimyasal temelli sonug ola-
rak indirgeyici yari bilimsel diyebilece-
gimiz agiklamalar var.

— —— —— ——— —— A e — — — —

MODERN DEVRE:

- —— — i iy S Sl S S o S s S -

M O 5'inci ylzyilda yasayan
. = ve rasyonel tibbin kurucu-
su olan Hipokrat'tan bu yana siiratle
gelisen amprik hekimlik ve eczacilik,
tibbin son asirlardaki bilhassal9. v.y.
hizli evrimi karsisinda red edilmis ve
bu arada birgok amprik metotiar
birakilmistir.
u son devre gerek denetli bir or-
tamda denetli gbzlem ve deneyyap-
ma anlaminda gerekse olaylar icin hep
bilimsel bir neden-sonug iliskisi arama
anlaminda deneysellik asamasidir. Bu
asamada elde edilen bu bilimsel bilgi-
ler, deneyici-mantiksal denen deney-
sel yontemin uygulamasiyla
Oretilmistir.
ogal olarak tarihsel gelismeler igin
bu evreler ya da asamalar kesin si-
nirlarla ayriimamislardir.
Tlp ve eczaciligin gelisimini kisaca
evreler halinde agikladiktan sonra,
eczaciligin evrimini genel
sunalim.
nsanlar tarihin en eski ¢aglarindan
beri gevrelerinde ve dogada bulunan
bitki ve hayvanlarla ilgilenmislerdir. Bu
ilgilenme daha ¢ok yararlanma yénin-
den olmus, hangi bitkilerin besin mad-
desi olabilecegi, hangilerinin tibbi ve
zehirli olduklarini 6grenmislerdir. Bu
yararlanma ilk devirlerde insanin akli-
ni kullanmasindan daha ¢ok daha 6n-
ce de soyledigimiz gibi igglidileri ile
olmustur. Bitkilerden yararh olup ol-
mayanlari, zehirli ve zararsiz olanlari
zamanla ayirt etmeye ve 6grenmeye ca-
lismislardir. Ve buradan da folkloriktip

olarak

dogmustur diyebilinz. Bu bilgi 6nce
agiza nakledilmis sonralari yazili ola-
rak tespit edilmeye baslanmistir.

n eski toplumlarda dahi ilag olan

bitkilerin kullanilisina ait belgeler
vardir. Asur hitkiimdarlarindan Asurba-
nipal kitiiphanesinden  bulunmus
olan halen British Miizesi'nde saklan-
makta olan kil tapletlerinde baska Opi-
um ve Radix Mandrogora olmak uzere
bircok drogdan bahsedilmistir. M.O.
2000 yili Hamurabi zamaninda drog
veren bitkilerin kiltlrintn yapildigi bi-
linmektedir. Nipur’da bulunan ve M.0.
3 yy ait Mezopotamya kil tabletinde
250 kadar bitkisel, 120 kadar maden-
sel ve hayvansal drog kayithidir.

Eski Misir'da M.0. 1500 yilina
ait Ebers Papiruslerinden birgok
drogun kullanildig) anlagiimaktadir. Bu
papiruslerde 700 kadar hayvansal ma-
densel ve bitkisel drog ve 170 kadar re-
cete kayithdir. Gummi arabicum Folia
Sennae, Fructus Papaveris gibi drog-
lari kullandiklari ve keten tohumu gibi
bitkilerin kilturleri yapildiklan bilin-
mektedir. Eski Cin'de Cin Imparatoru
Shenn Nung tarafindan M.0. 3217'de
yazilan Pen Tsau-Tsiu adl eserinde
365 drog kayitlaridir.

ski Yunan'da Hipokrat (M.O. 460-

377) bilimsel tibbin kurucusudur.
Eski ve orta cagin en yiiksek bilgini ola-
rak kabul edilmis ve bugiiniin tibbina
etki yapmistir. Eski ¢cagda Hipokrat'tan
once hekimlik ve ezcacilik tamamen
efsane ve mitoloji ile kanisiktir. Bu ¢ag-
larda bilhassa Yunan saglik tansiri Ask-
lepios’'un mabetlerinde yani Asklep-
yonlarda calisan Asklepyadlar ayn za-
manda hekim, cerrah ve eczaci idiler.
Kisaca mitolojik ¢agin tim tababetini
din adamlari temsil ediyorlardi. M.0.

|
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V. yizyilda Hipokrat'la teshis ve teda-
vide 6nemli adimlar atilmis ve birgok
drog taninmigtir. Hipokrat ayni zaman-
da tibbi deontolojinin kurucusudur.
Tibba iligkin teorik ve pratik bilgilerle
birlikte deontoloji ile ilgili diisiincele-
rini sistemli ve ayrintili olarak islemis
ve acgiklamistir.
u arada Akdeniz'in bir adasinda
Limni de M.0. 500 yilinda Avru-

pa'nin ilk ilagini gorilyoruz. Bu ada
topraginin bazi hastaliklara sifa verdi-
gine inanildig! igin hersene, belirli bir
glinde adanin tepesinde, rahip gozeti-
mi altinda ¢camur karilir ve tablet ha-
linde getirilerek kurutulurdu. Terra Si-
ciliata denen ve genis satis alani bu-
lan bu kil tabletlerin, kullananlara gi-
ven saglamasi ve lzerleri rahipler ta-
rafindan muhdirlenirdi ki bu diinyanin
ilk alameti frikali ilagidir.

skenderiye ekollinin kurucusu ve

Aristo'nun 6grencisi olan Theophras-
tus botanik ve farmakognozinin 6ncii-
stidur. 5 ciltlik **Historia Plantarum’’
adli yapitiyla tip ve eczaciliga 500 ka-
dar yeni tibbi bitki kazandirmistir.

1k farmakognozist Dioskorides'dir.
Dioskorides M.S. 1 yy Anadolu’da
dogmus Misir, Afrika, ispanya ve ital-
ya'yl gezmis bir Grektir. 5 ciltlik ‘‘Ma-
teria Medica’’ adli eseri dnemlidir.
600 kadar bitkisel, hayvansal ve ma-
densel drog igeren bu yapit orta ¢agin
sonuna kadar Avrupa ve islam Diinya-
sinda etkisini devam ettirmistir.
M 1yy Plinus’un ¢alismala-
. « It ise bu droglari bir misli
daha zenginlestirmis ve 1000 civarina
yikseltmistir.
Eski ¢agin 6nemli hekim eczacila-
rindan bir digeri Galen'dir. Galen
M.S. 130 Bergama'da dogmustur. Ga-

len’in gesitli eserleri ortagagin tip di-
suncesine hakim olmustur. Onun adi
bugiinde ‘‘Galenik Preparatlar’’ olarak
stylenmektedir. Galen basit ilaglarin
yaninda ¢ok karigik preparatlar meyda-
na getirmistir ki bu polifarmasinin bas-
langici olmustur. Picra, Hiera ve tiryak
adli preparatian 6nemlidir. Her iki
meslege de biylik hizmetleri vardir. Bu
nedenle Galen eczaciligin kurucusu
olarak kabul edilebilir.

yy itibaren Hiristiyanlik Avru
| « pa’da tamamen yerlesmisti ve
Roma imparatorlugu ok zayiflamistir.
VI. yy Avrupa'da agiimaya baslayan co-
ventsler yani manastirlar hekimlik ve
eczaciliga saglam birer siginak oldular.

oma Imparatorlugunun parcalan-
mastyla ilim doguya kaymis ve is-
lam dinyasi bliyiik bir ilmi aktivite ka-
zanmistir. Hiristiyanligin Nastori mez-
hebinden birgok bilginleri Efes Patrigi
tarafindan (462) afaroz edilmis ve bun-
larin ¢cogu Firat Havzasina kagmislar-
dir ve Iran Devleti tarafindan kabul
edilmiglerdir. Daha sonra Bagdat Ha-
lifeleri Nastori bilginlerini 6zel hekim-
leri olarak ¢agirmislardir. Bunlar eski
greko-romen uygarlaginin temel yapit-
larini (Hipokrat, Galen, Dioskorides)
arapgaya terciime etmislerdir ve bun-
lar islam hekimliginde
degerlendirilmistir.
| slam hekimlerinden Zekeriya al-Razi
(854-932), eski bilgileri kendi genis
tecriibe ve bilgisiyle birlestirmis ve eski
eserlerin noksanlarini tamamlamaya
calismistir. Razi kimyasal maddeleri
ilaglarin bilesimine sokmustur ki onun-
la farmasotik kimya baslamistir diye-
biliriz Daha sonra, ilmin prensi olarak
adlandirilan ve dogunun biitiin hekim-
lerini gdlgede birakan ibni Sina'yi
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(980-1037) goriiyoruz. ibni Sina'nin
en onemli yapiti ‘‘Kitap al-Kanun Fit
Tip'" adl eseridir. 5 ciltlik olan bu an-
siklopedik yapit 17. yy kadar Avrupa’-
da tibbin temel kitabi olmustur. ibni
Sina bu eserinde kendi ¢aginin ve da-
ha onceki caglarnin 0Ozellikle Yunan,
Hint, iran ve Arap tibbinin bilgilerini
sistemli ve ayrintili olarak derlemistir.
Islam bilginlerinin yazdigi bitiin kitap-
larda bitkiler konusu genis bir bolim
olarak yer almistir. Tibbi bitkiler lize-
rinde yazilmis diger Unll eser Malaga’-
da dogan ibn el-Baytar’in (1197 Ba-
sit ilag Maddeleri’’ adli eseridir. El-
Baytar yalniz bitkilerin adlarini yaz-
makla kalmaz, Dioskorides gibi yakla-
sik olarak 1400 drog ve onlarin elde
edildigi bitkileri tanitir.

=XV. ylzyillarda bilhassa hacgli se-

ferleri dolayisiyle dogu ile yakin ilis-
kiler kuran Avrupa sliryaniceye ve arap-
gaya gevrilmis olan eski Yunan eserle-
rini tanidi ve yeniden eski Yunan uy-
garligindan haberdar oldu. Boylece is-
lam Dunyasindan VI-IX. yy gelisen ter-
cime devri XI. yy dan itibaren Avrupa’-
da da baslamis ve bircok arapca eser
latinceye cevrilmis ve islam hekimligi-
nin biiylk etkileri olmustur.

amanla ¢ogalan tibbi bitkilerle, on-

lardan elde edilen droglann taninmasi
ve her hekimin eli altinda hazir bulun-
durulmasi glic bir duruma gelmistir.
Hele bunlarin karisik hazirlama yon-
temleri daha da gok gugliikler dogur-
mustur. Bu nedenle bir is bolimi ge-
reksinimini kendini géstermis béylece
eczactlik meslegi dogmustur. Bugiin-
ki anlami ile ilk miistakil eczane islam
Dinyasinda Halife Mansur zamaninda
754 yilinda Bagdat'da, Avrupa'da
1140’da Napoli, 1180'de de Paris’te

aciimig ise de hekim eczaci ayni sahisti
ve hala usta-girak seklinde 6grenim
vardi. IX. yy Salerno'da, Padova'da XII.
yy Polonya, Paris'de XIlil. yy Napoli'-
de birer tip okulu agiimistir. Ulkemiz-
de ise tip ve eczacilik okullarinin agi-
lisi ancak 19. yy gerceklesmistir.
1827'de askeri tip, 1839'da askeri ec-
zacilik okulu acilmistir.

icilya krali I1. Frederic 1240 tarih-

li emirnamesi hekim ve eczacinin
hukuku durumunu belirtmesi bakimin-
dan onemlidir. Clnki bu Avrupa'da
hakiki eczaciligin kurulusu demektir.
Bunu Fransa'da Arles kanunlari izle-
mistir ki ll. Frederic'in emirnamesi ile
aynidir. XV. yy sonlarina dogru Fransa'-
da kralin emriyle aktarlar bir lonca kur-
muslardi. Fransiz ihtilalinden énce bu
lonca “‘College de Pharmacie’’ ve ak-
tarlar da Pharmacien-eczaci ismini al-
miuslardir. Napoli de ve ilag yapan ki-
silere “*Confectarius'' olarak isimlen-
diriliyordu. Avrupa eczaciligi bakimin-
dan énemli bir adim da resmi farma-
kopelerin yayinlanmasidir ki bunlardan
ilki 1498’de italya'da yayinlanan ‘‘Nu-
ovo Receptario’ adli eserdir.

Rt’)nesans donemine gegiste, tedavi
alaninda blyik degisiklikler ol-
mustur. 1450'de Matbaanin icadi
dislince akiminin yayilmasi yoniinden
buylik anlam tasir. Ayrica 1492'de
Amerika'nin kesfi goriis alanini - genis
letmistir. XVI. yy itibren kesif ve icat-
larla eczacilik, tibbi ve biyolojik metod-
lar! birakarak kimyasal metodlara yo-
nelmeye baslamis ve dogdugu tip da-
linda daha bagimsiz bir duruma gel-
mistir. Bu yizyilda tabii droglarin ya-
ninda bunlarin etken maddelerinden
de soz edilmeye baslanmistir. XVI. yy
ilk olarak devrin tip bilgisinin ve gele-
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neklerinin yanlis oldugunu ileri siiren
hekim kimyager T. Paracelcus (1493-
1547?) paracelce kimyayi tipla birlestir-
mis ve tedavi alanina bircok yeni ilag
maddeleri eklemistir. XVIII. yy. modern
kimyanin temelleri atilmistir. Fransiz
eczacisi G.Roulle tuzlarin yapisini or-
taya koymustur. G. Roule 1773'de (ire-
yi, 1776'da hippurik asidi, kandaki de-
mir ve kikirtli hidrojeni bulmustur.
Alman ecacisi J. Dobeireiner formik
asidi, sentetik metil alkoli, Fransiz ec-
zacisi J. L. Proust 1806'da manniti
1819'da l6sini bulmustur. Alman A.
Marggraf Na, K, Mg ayirmis, potasyum
siyanirl, fosforik asidi ve 1774'de
pancardan sekeri elde etmistir. T.
Lowitz 1796'da absolu alkolii ve saf
eteri hazirlamistir.

IX yy baslarinda alkoloid kim-
» yasinin temelleri atilmistir.
1805'de F. Sertiirner morfini, Robiqu-
et 1817'de narkotini, 1821'de J. Pel-
letier ile beraber kafeini, 1832'de ko-
deini izole etmistir. Caventou, F. Ser-
tirner ile birlikte 1818'de striknini,
1819'da brusin, veratrion ve emetini,
1820'de kinini izole etmislerdir.

merikali Guthrie ve Alman Liebig

ile birlikte 1831’de anestezik bir
madde elde etmislerdir. 1834’de du-
mas bu maddenin formilini ortaya
koyarak kloroform adini vermistir. Gu-
itre hastaliginda ilk olarakiyot kullanan
Dumas’dir. IXX. yy ikinci yansinda
eter, kloroform ve barbituratlar gibi ta-
mamen sentetik olarak elde edilen
maddeler tedavide kullaniimaya basla-
nilmigtir. Sentez kimyasi eczacilik da-
linda da 6nem kazanmis ve sentetik
ilag  ham maddeleri gittikce
cogalmustir.

N ihayet XX. yy baslarinda vitamin-
ler, stilfonamitle ve antibiyotikler
kesfedilmistir. Antibiyotikler sayesinde
gliniimiizde élimle biten enfeksiyon-
lu hastaliklarda bliyiik 6lgiide gerileme
olmustur.

. — — ———— — — — — — — —

Tarih boyunca uzun asirlar hekim ve
eczacinin ayni sahista birlestigini
gorliyoruz. Surasi gercekki aci duyan
ilk insan énce derdi (izerine egilmekle
bir hekim ve sonra onun devasini ara-
mak ve yapmakla da bir eczac: gibi ha-
reket etmistir. Kisaca hekimlilikle be-
raber icgiidilerin tesiriyle dogan ecza-
cilik yine hekimlik gibi bir siire kabile
reisleri ve din adamlari, yani toplum [i-
derlerinin elinde kaldiktan sonra ba-
gimsiz bir meslek haline gelmistir. An-
cak eczaciligin gergek anlamda bir
meslek karekteri almasi antik ¢agda
Yunan, Roma ve Bizansla baslar, orta-
cagda islam Diinyasinda gelisir ve ni-
hayet rénesanda tamamlanir.

arihin akisi iginde insanlar her ge-
Tc;en glin ilerlemeler, gereksinimlerden
dogan bir zorunlukla yeni buluslar ge-
tirmislerdir. Bu arada hastaliklardan
korunma ve tedavi alanlarinda da ayni
kosullar altinda ilerlemeler olmustur.
Bilinen bitkisel, hayvansal ve mineral
drog sayis! her gegen giin artmis ve za-
manimizdaki sayisina ulasmistir. Ayri-
ca teknik gelismeler tip botanik ve kim-
ya gibi ilimlerdeki ilerlemelerle buglin-
ki modern eczacilik kurulmustur.

—— . —— . — — — —— —
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FITOTERAPI

Ecz. NEVZAT KARPUZCU

itkilerin ilag hammaddesi olarak

degeri cok yliksektir. Bir ok bitki
pek cok mistahzarin etken mad-
desini teskil eden Uriinleri verir. Bu
urunler, bitkilerden elde edilen gesitli
ekstreler, saf veya karisim halinde el-
de edilen etken maddeler, bu etken
maddelerin, bazi kimyasal reaksiyon-
larla degistirilmesi sonucu elde edilen
baska etken maddeler veya kendisi et-
kili olmadig halde etken madde hali-
ne cevrilebilen dogal bilesiklerdir.

itkilerden hazirlanan enfiizyonlarin
(= caylarin) ilag olarak kullaniima-
si cok eski zamanlardan beri uygulanan
bir yéntemdir. Bitkiler eger, suda eri-
yen etken maddeler tasiyorsa bu kul-
lanim bilimsel gerceklere dayanan dog-
ru sonuclar verebilmektedir. Bu tarz-
daki tedavi yontemine ‘‘dogrudan
fitoterapi'’ adi verilmektedir.
ogrudan fitoterapide, ila¢ ham-
maddesi, insan tarafindan kullanil-
manin hemen dncesine kadar dogal ha-
lini muhafaza etmektedir. Usuliine go-

re kurutulmus ve saklanmis bitkilerde,
etken madde (izerinde onu bozacak ve
yeni yeni yan etkiler olusturacak islem-
ler (bir veya birgok ¢oziicl uygulanma-
sI, sicaklik tatbiki gibi islemler) yapil-
mamistir. Etken maddelerden he-
men yararlanilacag! sirada enfiizyon
hazirlanirken su kaynatilip drog igine
atildiktan ve tekrar kaynama saglandik-
tan sonra atesten cekildiginden, etken
maddenin demleme sirasinda, hiicre
usaresinden kendi kendine suya geg-
mesi saglanmaktadir. Béylece etken
madde bitkideki dogal halinde serbest
olarak bulunuyorsa, bu sekilde; seker,
tanen, flavan gibi baska bir maddeyle
birlesmis olarak bulunuyorsa ya da
ugucu yaglarda oldugu gibi karisim tes-
kil etmisse bu kombine haliyle suya
gecmis olur. Kisaca dogal halini ve or-
ganizmaya uygun tropizm karakterini
korur.
Bu durum, ozellikle uzun siren
ilag kullaniminda ve hassas vak'a-
larda yan etkilerin asgari dlizeye diisl-
rilmesi agisindan gok onemlidir.

Bununla beraber, dogal fitotera-
pide kullanilacak bitkilerin mutla-
ka 2 veya 3 ayri cins deney hayvanin-
da toksikolojik deneylerinin yapiimis
bulunmasi sarttir.

u bitkilerin, yazilan etkileri haki

katen gosterip gostermedikleri de
once hayvan denemeleri, sonra klinik
uygulamalarla tesbit edilmis ve bugtin-
ki tedavi sistemine uygunlugu, yayin-
lanan cesitli makalelerde teyid
edilmistir.

enzer etkileri gosteren bitkilerin
bir arada kullaniimasi ‘‘takviyeli
fitoterapi'’ adini alir. Boylece sinerjik
bitkilerin olusturdugu karisimin etki-
sinde optimum diizey saglanirken yan
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etki riskini hemen hemen kaldiracak
bir diizeye gelinmesine calisilir.

itoterapide, bitkilerin etken maade-

leri suda erimis halde uygulandigin-
dan bu tip ilaclarin kullaniimasinda bi-
yoyararlanma problemlerine
rastlanmaz.

u ilaglar igin tahammilsizlik

(intolérance) riski de hemen he-
men yoktur. Clnki etken madde, bi-
yoyararlanma problemleri sézkonusu
olmadigindan, disiik dozda verilebil-
mekte ve uzun slreli kullaniminda da-
hi, yabanci maddenin bdbrek veya ka-
raciger yoluyla detoksifikasyonu mim-
kun bulunmaktadir.

akviyeli fitoterapide bitkide bulu-
Tnan diger yabanci maddelerin mik-
tari da asgari duzeye indirilmis
olmaktadir.

on yillarda bitin Dinya'da, bitkisel

kokenli ilaglara karsi olan ilgi biylk ol-
clde artmistir. Sentetik ilaglarin has-
talar lizerinde yapabilecekleri birtakim
aliskanliklar ve yan etkiler, bircok kim-
seyi bitkisel kokenli ilag kullanmaya
yoneltmistir.

Ikemizde de Saglik ve Sosyal Yar-

dim Bakanligi, bu tur bitkisel ilag-
larin rastgele ve bilingsiz olarak kulla-
nilmasini 6nlemek icin bunlarin da ba-
kanlik blinyesinde olusturulan bir ilmi

komisyonun onayindan gecirildikten
sonra diger ilaglar gibi izin belgesine
baglanmasina karar vermistir.
Ilkemizde de bir kurulus Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanhgi'nin bu
karari dogrultusunda; pekgogu yurdu-
muzda, bazilari da dis ilkelerde yeti-
sen, etken maddeleri ve etken madde-
lerinin kimyasal yapilari belirli, etken-
likleri tibben de kabul edilen birtakim
sifal bitkilerden, gesitli rahatsizliklar
igin, basta Fransa ve Almanya olmak
uzere bircok Avrupa (ilkesinde de kul-
laniimakta olan bazi karisimlar hazir-
liyarak, bunlarin Saglik ve Sosyal Yar-
dim Bakanligi'ndan izin belgelerini al-
mis bulunmaktadir.
u preparatlar piyasaya, yurt
digindan ithal edilen 6zel filtre ka-
gidindan yapilmis ve Constanta amba-
lajlama makinesinde el degmeden am-
balajlanmis slizen posetler icinde
verilmektedir.
yrica butun preparatlara, miessir
madde ihtiva eden droglar yaninda
koku ve lezzet verici droglar da ilave
edilmis oldugundan igerken hem nefis
bir bitki cayi lezzeti vermekte, hem de
ilag etkisi gostermektedir.
Eczanelerde receteli veya recgetesiz
satilabilen bu gaylar bu sebeple
hastalara glivenle verilebilir.

o
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ECZACILAR
cin SOSYAL

‘BIRLIKTE’ TESISLERINE

BIR SOHBET . :
ORTAMI SIZLERI

CAGIRIYORUZ”

Mesleki dayanismanin sadece ¢alisma ortaminda olusmasi ge-
rektigi digiincesine katilmayan Odamiz, Maltepe'de hizmeti-
nize actig sosyal tesislerinde de sizleri agirlamaktan kivang duya-
cak..

Y..-zzhk bahgesi, oyun salonu, tv ve satran¢ odasi, restorani ve
cocuk bahgesi ile giiniin her saatinde siz iiyelerimiz ve yakinla-
rimizi sosyal tesislerimize ¢agiriyoruz. ..

Tﬁrkiye ¢apinda ¢ok ender bir meslek grubunun sahip olabile-
cegi imkanlar sizlere sunmaktan biiyiik mutluluk duyan Oda-
mizin sosyal tesislerinde ‘‘dost’’ bir sohbet ortami bulabilir, uygun
fiyatlarla nezih bir yerde giizel bir zaman gegirebilirsiniz.
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KLINIK
FORUM

ANTIBIYOTIKLER
VE
SPEKTRUMLARI

(Ceviren: Eczacl

Riza Ommaty)
A.U. Ecz. Fak.
Mikrobiyoloji bilim dali)

PENISILINLERIN _
ONEMLI OZELLIKLERI
(Tablo: 1.)

TEDAVI DEGERi OLAN
YARI SENTETIK
SEFALOSPORINLER
VE SEFALOSPORIN C
ILESEFAMISIN C’NIN
OZELLIKLERI

(Tablo: 2.)




ANTIBIYOTIKLER VE
SPEKTRUMLARI

Geviren: Ecz. Riza Otmaty
A.U.Ecz.Fak. Mikrobiyoloji

Bilim Dali

Antibiyotikler kimyasal yapilarina gore
5 bdlime ayrilmaktadirlar.
Bunlar;
A-Amino asit yapili antibiyotikler
B-Aminoglikozit yapil antibiyotikler
C-Asetat veya propiyonat yapili
antibiyotikler
D-Cesitli kimyasal yapili antibi-
yotikler
E-Antineoplastik antibiyotikler

A—AMINO ASIT
YAPILI ANTIBiYOTIKLER:

-Bir aminoasitli antibiyotikler:

Bu grup antibiyotikler, D-sikloserin,
kloramfenikol, tiamfenikol ve azidam-
fenikol gibi genis spektromlu antibiyo-
tikler ve L-azoserin, 6-diazo, 5-okso L-
norlosin (DON) gibi anti timéral anti-
biyotiklerden olusmaktadir. D-
sikloserin ve flodalanin birlikte kulla-
nilinca gram pozitif ve gram negatif
bakterilerin olusturduklar enfeksiyon-
lara karsi oldukca giicli etki

gostermektedirler.

Tiamfenikolun rahatlikla kloramfe-
nikolun yerine kullanabilecegi artik
ispatlanmigtir, Tiamfenikolun, kloram-
fenikola olan GstiinlGgl irrevesibl ap-
lastik anemiye neden olmamasidir.
Azidamfenikol ise suda coziinirliik ve
topik dayaniklilik gibi onemli ézellik-
lere sahiptir. Bunun icin 6zellikle of-
talmik enfeksiyonlarda topik olarak
kullaniimaktadir. Son zamanlarda klo-
ramfenikol ve tiamfenikol analoglari
yapilmistir. Bu analoglarda flour ato-
mu 3. konumdaki hidroksil grubu ye-
rine oturtulmustur. Kloramfenikol ve ti-
amfenikola karsi asetil transferaz mey-
dana getirerek direncli hale gelen bak-
terilerin micadelesinde oldukca etkili
olan bu analoglar dikkat cekmektedir.

l I - 1ki amino asitli antibiyotikler:

Bu gruptaki antibiyotikler latkam
cekirdegi icermektedirler. Laktamli an-
tibiyotikler penisilinler sefalosporin-
lerden meydana gelmektedir. Bu grup-
taki antbiyotikler kemoterapédiklerin
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oldukgca Onemli elemanlarini

olusturmaktadir.

a- Penisilinler:

penisilinlerin temel yapisi N-agil
6-amino penisilanik asit (6-APA) olus-
turmaktadir. Ancak Mesillinam'in bu
yapida olmadigini vurgulamaliyiz. pe-
nisilin V veya penisilin G'nin kimyasal
veya enzimatik yolla pargalanmasi so-
nucu 6 APA elde edilir.

tirevieri mikroplarin olusturuldugu
1-laktamaza karsi oldukga direnclilik
gostermektedirler. Ancak gram pozitif
ve Pseudomonas aoruginosa gibi mik-
ro organizmalara karsi etkisizdirler. Ba-
zi penisilinlerin aside karsi dayanikii ol-
malari ve dolayisiyla oral kullanilabil-
meleri, yan zincirdeki karbonil amid
grubunun  alfa konumunda elektron
cekici bir grubun varhigi ile olasi olmak-
tadir. Bu elektron gekici grup penilik
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Biyosentetik penisilin G ve V'nin ya-
nisira semi sentetik penisilinlerin de
énemli ozellikleri tablo 1'de
gosterilmistir.

Oksasiklin gibi, Stafilokoklarin Pe-
nisilinaz enzimine dayanikli penisilin-
ler genis hacimli lipofilik gruplar iger-
mektedirler. Bu grup 1-laktam gekir-
degini enzimlerin hidrolizine karsi ko-
rumaktadir. Azosilin, mezosilin, sulbe-
nisilin, piperasilin ve tikarsilin gibi bi-
lesiklerde goriilen gram negatif bakte-
rilere kolay niifus etme ve 1-laktamaza
karsi kismi direncin nedeni, yan zinci-
ri grubunun kismi hidrofilligi ve mole-
kil ici hidrojen baglarinin olusturulma-
sidir. Temosilin ve 6-metoksi-tikarsilin

asidin olusumunu engellemektedir. Ay-
rica uygun esterlestirmelerle ideal oral
absorbsiyon saglamak da olasidir. Bu-
na drnek pivampisilin, talampisilin ve
bakampisilin'dir. Bu esterler ampisilin
prodrogudurlar. Bu prodroglar kan ve
diger dokulardaki estaraz etkisiyle
ampisiline hidroliz olurlar. Amidino pe-
nisilanik, mesilinam ve onun oral yol-
la etkili esteri (pivmesilinam), klasik
acil amino penisilanik asitler ampisi-
lin, amoksisilin) ve sefazolin-sefaleksin
gibi sefazolinlerle ayri ayr etki meka-
nizmasina sahiptirler. Bu antibiyotik-
ler beraber kullanildiklarinda farkli et-
ki mekanizmalari nedeniyle sinerjik et-
ki gostermektedirler.




- Sefalosporinler:

Sefalosporinler 7-aminc sefalospo-
ranik asit (7-ACA) tiirevleridir. Bu asit
sefalosporin C’'nin yan zincirinin par-
calanmasiyla elde edilir.

rabilme yetenegindedir. Bu ozellikle-
rinden dolay! gram negatif mikroorga-
nizmalara daha rahat niifus etme ola-
nagina sahiptirler. Ayrica penisilin ta-
siyicisi proteinlere dzel ilgi gbéstermek-
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Zayf etkili olan ve mayalanma yon-
temiyle elde edilen sefalosporin c, ce-
famisin ¢ ve ayni zamanda tedavi yo-
niinden dnem arz eden yari sentetik se-
falosporinlerin ozellikleri tablo I1'de
gosterilmistir. Moksalaktam birinci ko-
numda kikirt yerineoksijen tasimak-
tadir. Bu madde |-eksosefalosporin se-
risine aittir. Sefalosporinler stafiloko-
kun penisilinaz enzimine karsi daya-
nikhihk gostermektedirler. Bu antibiyo-
tikler gram negatif bakterilerin beta
laktazamina karsi direnclidirler. Diren-
cin nedeni ise onlarin uzaysal ve elek-
tron yapilarindan ileri gelmektedir.

Ornek; Sefamandoldaki yan zincir-
lerin etkilesmesi; sefoksitin, sefameta-
zol, sefotetan ve moksalaktan gibi an-
tibiyotiklerde 7 metoxi grubunun bu-
lunmasi; sefuroksim, seforanid, sefo-
perazon, moksalaktam SM, seftizok-
sim, sefotaksim, sefmenoksim, seftri-
akson, seftazidim ve sefsulodim gibi
bilesiklerdeki acil yan zincirinin mole-
kil ici hidrojen bagi olusturmasi.

Beta laktamoza dayanikh bazi yeni
sefalosporinler agil yan zinciri tasirlar.
Bu acil yan zinciri hidrofil olup, kolay-
likla molekdl ici hidrojen bagi olustu-

tedirler. Bu bilesikler oldukca genis
spektromlu olup aminoglikozit yapih
antibiyotiklere dayaniklihk goésteren
bakterilere kars! da etkinlik gostermek-
tedirler. Goriildiigli gibi bu preparatlar;
toksiketkilerinin olmamasi, allerjik re-
aksiyonlara daha az neden olmasi ve
genis spektromlu olmalan nedeniyle
modern tibbin hizmetine rahatlikla gi-
rebilirler. Bu antibiyotikler iginde seft-
riakson (R.Rayner bulmustur) oldukga
uzun slreli yarilanma dmriine sahiptir.
Plasmadan atilmak igin sahip oldugu
yarilanma siiresi 8 saat civarindadir.
Bu stre giinlik tek dozun yeterli ola-
bilecegi slireye yakindir.

Bilinenin tersine, sefalosporinlerin
sadece birkag tanesi aside dayanikli
olup oral kullanim rahathig saglamak-
tadir. Sefaleksin, sefadoroksil, sefro-
din, sefroksadin, sefasetil, sefaloglisin
ve sefakloreps gibi preparatlar oral yol-
la kullaniimakta ve oldukga iyi gastro-
intestinal sistem (G.1.S.) absorbsiyonu
gostermektedirler. Goriildiigi gibi se-
falosporinlerle penisilinler arasinda
aside dayaniklilik ve oral absorbsiyon
bakimindan benzerlik s6z konusu
degildir.
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- Diger beta laktam antibiyotikleri:
C Son zamanlarda sefalosporin ve pe-
nisilinlerden farkli olarak beta laktam
cekirdegi tasiyan yeni antibiyotikler bu-
lunmustur. Bunlar kimyasal yapi ve bi-
yolojik 6zellik bakimindan penisilinler
ve sefalosporinlerden oldukga dnemli
farkliliklar gostermektedirler.

Klavulanik asit irreversibl beta lak-
tamaz inhibitoridiir. antibakte-
riyal etkili streptomyces  clavligerus
dan elde edilen preparattir.

invivo ve invitro aktivite ile dayanikli
kimyasal yapi gdstermistir. Ayrica
uzaysal yap! veya yan zincir farklilig
gosteren thienamisin benzeri an-
tibiyotikler streptomyces olivaceus ve
streptomyces flavogriseus ve diger
streptomyces tlirlerinden elde
edilmistir. 1979 yilinda beta laktam
cekirdegi tagiyan baska bir antibiyotik
pseudomonas asedofilus'dan elde
edildi. Bu antibiyotik gram negatif
bakterilere karsi orta dereceli etkinlik
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Thienamisin, karbopenem antibiyo-
tigi olup beta laktamaza karsi dayanik-
hdir. Bu antibiyotik oldukca etkili ve
genis spektromlu olup streptomyces
kattleya'dan elde edilir. Nokardisin A
bir halkali beta laktam cekirdegi tasi-
yan ve Nokardia unfiormis'den ayrilan
ve gram negatif bakterilere karsi orta
dereceli etkinlik gosteren antibiyotik-
tir. Ayrica irreversibl beta laktamaz blo-
kérd olan sublaktamaz ve onun oral yol-
la etkili preparati olan sublaktam pi-
voksil yari sentetik yolla elde edilmistir.

Sublaktam ve klavulanik asit peni-
silin veya sefalosporinlerle birlikte be-
ta laktamaz tireten mikro organizmala-
ra karsi birlikte kullanilinca sinerjik etki
meydana getirmektedirler. 1978 yilin-
da Thienamisin tirevi yar sentetik ve
kristalize bir preparat elde edilmistir.
Bunun ad: N-formimido metil
thienamisin'dir. Bu antibiyotik giiclii

gostermektedir. 1980 yilinda beta
laktam gekirdekli ve ayni zamanda beta

laktamaza dayanikli Aztrunam
(8Q-26776) adl antibiyotik elde
edildi.

Bu antibiyotik saftazidim
benzeri yan zincir tagimakta ve sentetik
yolla elde edilmektedir. Bu mono
baktam (bir ¢ekirdekli Dbeta
laktam) |1 antibiyotikgram negatif mikro
organizmalara ve ozellikle
pseudomonasa kargi oldukga gilgli
etkinlik gostermektedir. Ancak gram
pozitif mikroorganizmalara kars!
onemli etkinlik gdstermemistir. Sch
adli antibiyotik de 1980 yilinda sentez
edilmistir. Bu preparat thienamisin
izosteri olup Gram pozitif ve negatif
mikroorganizmalara kars!
(Pseudomonas aeruginosa harig) etkili
olup ve beta laktamaza karsi gilgli
direng géstermektedir.
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I l | Polipeptit yapili antibiyotikler:

Polipeptit yapili antibiyotikler
tirosidin, gramisidin ve basitrasinden
olusmustur. Bu antibiyotikler
genellikle gram pozitif bakterilere kar-
s etkilidirler ve sadece lokal olarak
kullanmhirlar. Kapreomisin, viomisin,
amfomisin ve mikamisin gram pozitif
ve negatif bakterilere karsi etkili olan
polimiksin grubudur. Bunlar genellikle
gram pozitif bakterilere kars: etkili olup
lokal amaglarla kullaniimaktadirlar.
Stafilokoklara etkili antibiyotikler
(vankomisin, ristostin) sonraki
bélliimlerde ele alinacaktir. Ayrica an-
titimaral antibiyotikler de (bleomisin,
pilomisin, daktinomisin v.b.) de daha
sonra ele alinacaktir.

B—AMINOGLIKOZIT
YAPILI ANTiBIYOTIKLER

A — — — —— — — — — —

tomisin ve dihidro streptomisin
(tiiberkiiloz, malta hummasi ve vebada
kullanilir), Neomisin (cilt hastaliklarin-
da lokal olarak ve oral yoldan mikrobik
antrokolitlerde kullanilir), paramomisin
(oral yolla amibik ishal ve mikrobik an-
trakolitlerde kullanilir), kanamisin
proteus enflamatuarlarina karsi kulla-
nilir) gentamisin, sisomisin, netilmi-
sin, tabramisin, dibekasin (Psevdomo-
nas aeruginosa ve antrobacteriaceae
enfeksiyonlarina karsi kullanihr), ami-
kasin, pentisomisin
5-episisomisin) (gram pozitif ve negatif
bakteriler sonucu olusan ileri dereceli
enfeksiyonlar ve bu enfeksiyon
etkenlerinin tobramisin, dibekasin,
sisomisiny netilmisin, gentamisin gibi
antibiyotiklere direng gostermeleri
durumunda kullanilirlar), propikasin ve
1-N(L, beta-amino, alfa-hidroksi pro-

piyonil) -5- episisomisin antibiyotikleri
ve bel sogukluguna neden olan ayni
zamanda penisiline direnglilik gosteren
bakterilerde kullanilan spektinomisin’-
den olusmustur.
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C—ASETAT VEYA
PROPIYONAT TUREVi
ANTIBIYOTIiKLER:

Sikisik halkali antibiyotikler:

Bu antibiyotikler genis spektromiu
tetrasiklinler, griseofulvin (trikofitosis,
enikomikosis ve stafilokok sonucu olu-
san mantar hastaliklarinda oral yolla
kullanihr), fusidik asit (genellikle oral
yolla stafilokok infeksiyonlarinda ve
ozellikle penisiline allerjisi olanlarda
veya oksasiline direncli durumlarda
kullanilir)’den olusmustur.

- Makrolit yapili antibiyotikler:

| |bu antibiyotiklerdeki degisik adlan-
dirmanin nedeni makrosiklik laktonik
¢ekirdegin varligidir. Bu antibiyotikler
gram pozitif bakterilere etkilidirler ve
eritromisin, oleandomisin,  karbomi-
sin, spiramisin ve lokomisinlerden
olugsmustur. Rozaramisin bu grup an-
tibiyotiklerin bagka bir elemani olup ve
gram negatif bakterilerle miicadelede
oldukga etkin olan bir antibiyotikdir.
Bu antibiyotik bazi durumlarda eritro-
misinden daha gok etkinlik gostermek-
tedirk (Mikoplazma, Kloramidia) drne-
gin mikrobik kdkenli prostatlarda ola-
gan Ustl sonuglar vermektedir.

l I ' - Polienik yapili antibiyotikler:
Burantibiyotiklerinlantifungal etkile-
ri sahip olduklar ¢ifte baglardan ileri
gelmektedir. Bu grubun klasik antibi-
yotikleri; natamisin (pimarisin)!(mikro-
sporum tlrleri, trihofitus/ ve kandida-
lar olusturdugu iltihaplarin tedavisin-
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de lokal olarak kullanilir.), nistatin
(kandida, blastomyces dermatidis,
blastomyces brasiliensis, koksidioides
immitis, kryptokokus neformans,
histoplasma kapsulatum, geotrichom
ve aspergillus'lanr olusturdugu il-
tihaplarin lokal tedavisinde kullanilir.),
amfotrisin B (nistatin gibi anti
fungal etkilidir.

Sistemik enfeksiyonlarda i.v yolla
kullanilir). Yeni bulunan amfotrisin
B’nin metil esteri son derece gugli an-
tifungal etkinlik gostermektedir ve ile-
risi icin oldukga Umit verici ozellikler
arz etmektedir, trikomisin (heptaen
yapis! tagimakta, kandida ablikens ve
trikomonas tirlerinin olusturdugu
cesitli enfeksiyonlarda lokal olarak
kullanilir), kandisitin de heptaenik yapi
tagimakta ve kandidasis ile enjinalis
tiirlerinin enfeksiyonlarinda lokal olarak
kullaniimakta. Diger polienik an-
tibiotikler; psilosin (lokal olarak
trikofitan, mikrosporum ve epider-
mofyton tiirlerine etkilidir) ve fumagilin
(oral yolla amibiyana Kkarsi
kullanilir)'dir.

IV Rifamisinler

Rifamisinler bir grup makrosiklik
antibiyotiklerden ibarettir. Bunlar
mikrobakteriumlarla gram pozitif
mikroorganizmalara etkilidirler. Bu an-
tibiyotikler uzun kopriyle baglanmis
naftohidrokinon kromofor sistemi
tasimaktadirlar. Rifamisin grubu an-
tibiyotikler hidrokinon cekirdeginde
degisiklik gostermektedirler. Grubun
ilk kullanilan antibiyotigi rifamisin
B'dir ve yar sentetik yolla elde
edilmistir. Rifampin ise rifamisinin en
onemli tiirevidir. Rifampin oralyolla an-
titiberkiiloz etkinlik gosterir. Ancak
tiiberkiiloz tedavisinde bir antibiyotigin

tek basina sonug vermediginden INH
ve etambutol gibi antibiyotiklerden de
yararlaniimalidir. Son zamanlarda
rifampinle trimetoprim birlikte
kullanilmis ve gesitli mikroorganiz-
malarin kazandig direncin geciktigi
gorilmastir. Rifamisin SV ve rifamid
barsaklardan vyeterli miktarda
emilmedigi icin 1.V. kullanim sekli ter-
cih edilmektedir.
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D—DE&GISIK KIMYASAL
YAPILI ANTIBIYOTIKLER:

Bu antibiyotikler; vankomisin,
ristosinler (stafilokoklarin olusturdugu
iltihaplarda ve penisiline karsi goriilen
allerjik durumlarda kullanihir),
linkomisin, klindamisin (gram negatif
anaerobik bakterilere ve stafilokoklara
etkilidir), yeni yapilan ve genis
spektromlu fosfamisin turevi olan FR
31564 (gram negatif bakteriler ve
pseudomonas aurengenosa'ya
etkilidir), novabiasin (genellikle gram
pazitif ve enfeksiyon amili mikro
organizmalara etkilidir . (Ancak far-
makokinetik ve dayanikhlik bakimin-
dan olumlu sonuglar vermemektedir).
Puromisin (toksiktir ve tripanozom ve
amiplere  akrsi.  etkilidir)'den
olugmustur.

E—ANTI NEOPLASTIK

ANTIBIYOTIKLER

Bu gruptaki antibiyotikler kimyasal
yapl bakimindan degisiklik
gostemektedirler. Bu antibiyotikler;
sarkomisin, L-azaserin, 6-diazo,
5-okso, L, norlosin (DON), mitomisin,
streptonigrin, bleomisin, pilomisin,
streptozosin, doktinomisin, donomisin
(rubidomisin), doksorobisin,
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aklorobisin ve mitromisin'den ibarettir.
Bunlarin bazisi klinik bakimdan olumlu
sonuglar vermistir ve bazi habis
timorlerin  tedavisinde yararli
olmusturlar.

Deksorobisinden meme kanseri,
akut lésemi, noroblastoma ve wilm's
kanserinde yararlanilmaktadir.
Akrobisin de doksorobisin benzeri
etkiye sahiptir, ancak daha az toksiktir.
donorobisinden akut I|dsemide
yararlanilir. Daktinomisin wilm's
kanseri ve testis karsinomlarinda
kullaniimaktadir. Bleomisin ve
pilomisin cilt epitel hiicresi kar-
sinomlarinda ve testis karsinomlarinda
kullanilir.

Mitramisin testis sperm hiicresi kar-
sinomlarinda ve streptozosin pankreas
ada hicreleri karsinomlarinda yararl
olmaktadiriar.

Antikarsinojeniklerin, kemoterapo-
dik grubunu olusturan ilaglar; meto-

terksat, tiyotepa, busolfen, klorambu-
sul, 6-merkapto purin, siklofosfamid,
S5-fluro urasil, sitarobin karmostin, pro-
karbazin, doksifloridin gibi maddeler-
den ibarettir.

Vinblestin ve vinkristin gibi madde-
ler, vinca rosea, catranthus roseus bit-
kilerinden izole edilmistir. Ancak Wak-
sman’in yaptigl antibiyotik tanimina
uymamaktadirlar ve boylece antiboyi-
tik sayilmamaktadirlar. Daha genis se-
kilde yapilan antibiyotik tanimiyla bu
maddeler antibiyotik sayilacaktir.

Bu iki bilesigin kimyasal yapilarinin
benezemesine ragmen vinblestin ve
vinkristin toksisite ve klinik etki spek-
tromu bakimindan farklilik gdstermek-
tedirler. Vinkristin akut lenfoblastik 16-
semi tedavisinde, lenfosarkoma, no-
roblastoma ve Wilm's kanseri tedavi-
sinde kullanilir. Vinblestin ise testis
karsinomlari  gibi durumlarda
kullaniimaktadir.

8¢




PENISILINLERIN ONEMLI 0z

TABLO-1

LL

KL

m

a
= —]
Kapali 5o 8 o
A 5 SE|sS82 . .
GiL formiil s ®| 3 3@ | Anti bakteriyel
A GURUBU | Molekil | = =| == 5 | spektrom
agithgn |[S2| = N
= = = =)
Penisilin G 3 C,HgN,0,8 e genellikle
(Benzil penisilin) (Orenea 334,39 =2y gram poxzitif
Penisilin V .
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OZET: Histaminin enflamasyondaki
rolti aragtinlmis ve antihistaminik bi-
lesiklerin enflamasyondaki etkileri, an-
tienflamatuvar bilesiklerin de histami-
ne karsi etkileri derlenmistir.

Histaminin enflamasyon olusumun-
da etkisinin bulundugu, antihistaminik
bilegiklerin enflamasyona karsi, anti-
enflamatuvar bilesiklerin de histamine
karsi etkilerinin oldugu saptanmistir
(47 literatiir).

THE ROLE OF HISTAMINE IN IN-
FLAMMATION, ACTIVITY OF THE AN-
TIINFLAMMATORY COMPOUNDS
AGAINST HISTAMINE

SUMMARY: The role of histamine
in inflammation, antiionflammatory
activity of the antihistaminic com-
pounds and activity of the antiinflam-
matory compounds against histamine
were active against histamine (47
references).

KEYWORDS: Histamine, An-
tiinflammatory Activity.

— —_——— |

tki mekanizmasi heniiz tamamen

aydinhiga kavusmamis olan an-
tienflamatuvar etki calismalari,
gunimiize dek siiregelmektedir. Bu
konuda bir ¢ok goriis ileri
srilmektedir. Bu gérislere yer
vermeden dnce, kisaca enflamasyonun
safhalarini gbzden gecirmekte yarar
vardir,
I Ik uyari ile enflamasyon basladiktan
sonra, hemen histamin, serotonin ve
bradikinin gibi mediyatorler ortama
saliverilirler. Mediyatérler salveril-
dikten sonra, vazodilatasyon ve
vaskiiler permeabilitede artmadan
dolay! 6dem ve sisme goriiliir. Daha

sonra lokosit gocl baglar ve fagositoz
gorullr. Bu safhalari, incinen yerin
onariimasi igin fibroblastlarin artarak,
yeni bag dokusunun olusmasi
nedeniyle iyilesme veya kronik ve de-
jeneratif enflamasyon takip eder (1,2).

Bu safhalardan olusan enflamasyon,
cesitli mekanizmalar ile
agiklanabilmektedir. Enflamasyonun
hicresel dizeyde olusumundaki
olaylar $ekil 1'deverilmistir. (3). Uzun
yillar boyunca prostaglandinlerin
sentezinin inhibisyonu ile an-
tienflamatuvar etkinin ortaya
cikabilecegi goriisii benimsenmistir.
Bu konu ile ilgili bir cok ¢alisma mev-
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cuttur (4-9). Ozellikle, asit ozelikteki
nonsteroid antienflamatuvar
bilesiklerin (NSAID) etki sekilleri buna
baglanmaktadir. Farmakologlar, pros-
taglandinler  (izerinden olan an-
tienflamatuvar etki mekanizmasinin, 2
sekilde olabilecegi goriisiindedirler. Bu
goruslerden birisi, etki mekaniz-
masinin prostaglandinleri antagonize
ederek oldugu, digeri ise prostaglandin
sentezini inhibe etmek suretiyle
oldugudur (6). Ancak, 2. yolun daha
gecerli olacagi goriisti savunulmaktadir
(6).

1970'li yillardan sonra an-
tienflamatuvar etki mekanizmasinin
prostaglandinterin yanisira, siklik AMP
tzerinden oldugu gorist de
benimsemege baslaniimistir (10-13).
Siklik AMP’nin enflamasyondaki
rollinii gosterir semalar Sekil 2 (10) ve
Sekil 3 (14)'de verilmistir. Siklik AMP
uzerine etki 3', 5'-siklik AMP
fosfodiesterazi inhibe etmek suretiyle
olabilmektedir (12, 13). Boylelikle
siklik AMP seviyesinin dlsgmesinin
oniine gecilebilmektedir. Histaminin
de 3’, 5'-siklik AMP fosfodiesteraz
(13) ve siklik AMP seviyesi (10) ile il-
iskili oldugu belirtilmektedir.

Sekil 1'de de gorildigu gibi
histaminin 6&nemli bir enflamas-
yonmediyatorlerinden birisi olmasinin
ve siklik AMP ile iliskisinin bulun-
masinin (10, 13) yanisira, enflamas-
yon esnasinda dilatasyon yaparak
kapiller permeabiliteyi de arttirdig
bilinmektedir. (14). Enflamasyon
esnasinda histidin dekarboksilazin
(HD) aktivitesi artigindan histamin
olusumu da artmaktadir. Bu
nedenlerden dolayr histaminin
enflamasyondaki rollini ve an-

tienflamatuvar etki ile olan iligkisini
arastirarak derlemeyi tasarladik.

HISTAMININ
ENFLAMASYONDAKI ROLD:
istaminin enflamasyondaki roliinii
H ve antienflamatuvar etki ile olan
iliskisini acgiklayabilmek igin bugiline
kadar bir ¢cok ¢alisma yapilmistir. his-
taminin olusturdugu Lewis'in Ugli ce-
vabi ortaya ¢iktigindan beri histaminin
bir enflamasyon mediyatérii oldugu go-
riisi ortaya ¢ikmistir (15).
hatt ve Sanyal aseptik enflamas-
yon esnasinda, histamin igeren
mast hiicrelerinin karakteristik degi-
simlere ugradiklarini saptamislar ve si-
canlarda yaralar agarak meydana geti-
rilen enflamasyonda histaminin etkile-
rini incelemislerdir (16). Bir grup si-
candan operasyonla histamin ¢ikaril-
mis, diger bir grup ise kontrol olarak
kullanilmigtir. Histamin icermeyenler-
de, ilk 24 saatteki enflamasyon orani,
kontrol grubuna gére % 25 az olmus-
tur. Yine, fare ve siganlardaki deri ve
ic organ aseptik enflamasyonlari esna-
sinda, histamin seviyesinin arttig) goz-
lenmistir (17).
tern ve ark. da sicanlarda histamin
dokusu ¢ikarildiktan sonra olustu-
rulan enflamasyonun, normal sartlar-
da meydana gelen enflamasyona gére
farkl oldugunu belirtmisler ve normal
enflamasyona gore daha az nekroz ve
o6dem olustugunu, dokunun kendisini
daha kolay yenileyebildigini saptamisg-
lardir (18).
enellikle mast hiicrelerinde depo-
lanmis halde bulunan histaminin,
az miktarda da mikrosirkiler sistemin
cok yakininda bulunan HD tarafindan
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Sekil 1: Enflamasyonun hiicresel diizeyde olusumu (3).

sentezlenerek kiiclik kan damarlarinin
dokularinda ya da yakinlarinda, doku-
lann gereksinim gosterdikleri kani sag-
lamak amaciyla serbest halde bulun-
duklan saptanmistir (19). Bu histami-
nin, enflamasyonun yavas fazi olarak
seyreden ilk fazinda olusan mikrosirkii-
ler degisikliklere neden olan, ana me-
diyator oldugu belirtilmistir. Mikrosir-
kiiler degisiklikler olarak kilcal damar-
larin agilmasi, dilatasyonun gegici ola-
rak genis damarlar etkilemesi, kateso-
laminlere damar kaslarinin duyarsiz

kalmasi, kendi kendine damar capinin

daralmasl, su, elektrolit ve proteinlere
kars! gegirgenligin artmasi, endotelin
sismesi ve bu tabakada catlaklarin
olusmasi gibi olaylar siralanmaktadir.
Olusan biitiin bu degisikliklerin, hista-
min seviyesinin artmasi ile paralel git-
tigi belirtilmektedir.
Bradikinin ve histaminin birarada
enflamasyonda olusturd:'klar etki
de arastirilmis ve bradikinin ile hista-
minin kapiller permeabiliteye olan et-
kilerinin additif oldugu, mediyatérler-
den herhangi birisinin saliverilmesinin
kapillerlere zarar verdigi, bu durumun
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Sekil 2: Siklik AMP’nin enflamasyondaki roli (10).
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Sekil 3: Siklik AMP'nin enflamasyondaki rolii (14).
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diger mediyatdriin saliverilmesine uyar
oldugu,da ortaya konulmustur (18).
Bradikinin ve histamin karsilastirildi-
ginda, bradikininin histaminden daha
fazla vazodilatasyon yaptigi, buna kar-
silik histaminin bradikininden daha
cok kapillerlere zarar verdigi
bulunmustur.
Antienflamatuvar etkide histaminin
roliinin tam olarak agikliga kavu-
sabilmesi igin, yillardir bir cok arasti-
rici antihistaminik bilesiklerin enfla-
masyona etkilerini ve antienflamatuvar
bilesiklerin histamine karsi etkilerini
incelemislerdir.
ANTIHISTAMINIK BiLESiKLERiN
ENFLAMASYLONA KARS! ETKILERI
ntihistaminik bilesiklerin enfla-
masyondaki rolliinii incelmek ama-
ciyla, Haley ve ark. Tripelamin, Kloro-
siklizin, Antergan, Neoantergan, Antis-
tin (Fenazolin), Antallan, Fenergan,
Kloroprofenpiridamin, Benadril ve
Linadril gibi bir cok antihistaminik bi-
lesigi ele almis ve bu bilesiklerin kil-
cal damarlarin 6niinti tamamen kapa-
tarak, histaminin etki yapmasini engel-
lediklerini ileri stirmislerdir (20, 21).
Bu bilesikler arasindan Antalan,
Kloroprofenpirida-
min ve Antergan lokal olarak oldukga
etkili bulunmuslardir. (21)
yni zamanda adrenerjik blokaj aja-
ni olan B-haloaminlerden Dibena-
min gibi baz1 antihistaminikler kilcal
damarlari blizmektedirler (18). Kilcal
damarlan buzen bilesikler, genellikle
damar kaslarina da etki etmelerine rag-
men, antihistaminiklerin boyle bir du-
ruma sebebiyet veremedikleri saptan-
migtir (19).

MAKALE

Enﬂamasyon testlerinden olan Try-
pan testinde antihistaminik bilesik-
ler kismen ya da tamamen etkili ola-
bilmektedirler (22). Lokal olarak his-
tamin verildigi zaman eozinofil I6kosit-
lerde artis oldugu gozlenmistir (23).
Allerji nedeniyle olusan iltihaptaki si-
zintida ise bazofillerin arttigi dikkati
cekmektedir. Mast hiicreleri ve bazo-
fil I6kositlerde bulunan histamin sali-
verildiginde, doku eozinofilinde artis
meydana gelmektedir. Ekzamli hasta-
larda kantaridin ile olusturulan kabar-
ciklarda, bol miktarda eozinofil ve ba-
zofil gérdlmistir. Histaminin de eozi-
nofil ve bazofilleri arttirdig) saptanmis-
tir. Eozinofillerin artisi bazi antihista-
miniklerle inhibe edilmeye caligiimis,
ancak olumlu sonug vermemistir (23,
24).
Bolam ve ark. karagen ile olusturu-

rulan 6demde, Mepiramin ve Me-
tilserjit kansiminin etkili oldugunu bul-
muslardir (25).

aling ve ark. histaminin 6dem olusu-

munda etkili oldugunu belirtmisler-
dir (26). Formaldehit ile olusturulan
6demde ve lrat 6deminde de antihis-
taminik bilesiklerin etkili olduklari bu-
lunmustur (26, 27).

48/80 bilesigi ile olusturulan 6dem
Prilamin, Tripelamin, Antazolin ve Pro-
metazin ile inhibe edilebilmektedir
(26). Bu bilegiklerin genel yapilar asga-
gidaki sekildedir:

] 3
(R") (ROX-CH_-CH_-N (R3)(R,)

u yapida etilamin grubu bulundu-
gundan yapi olarak histamine ben-
zedigi gorilmektedir, bu nedenle de
histamin ile yarigtig dustiniimektedir.




)

Tripirolidin ve Klorfeniraminde X yerin-
de C oldugundan histamine karsi spe-
sifik etki gostermektedirler. Histamin
ve serotonini birlikte inhibe etmeleri
a¢isindan etilendiamin tdrevleri
(N =N), digerlerinden (X=C, O) daha
potenttirler. 1-isoproterenol ve Epinef-
rin de histaminin olusturdugu édemi
inhibe etmektedirler. 1-isoprotereno-
liin, cok az miktarda kullanilarak bazi
hiicre ve dokularda siklik AMP seviye-
sini arttirdig1 da géraimustir (26, 28,
29). Mediyatérlerin saliverilmesi azal-
dikga siklik AMP seviyesi de artmakta-
dir (26).

hurch ve ark. histamin tarafin-

dan olusturulan enflamasyonun Hl
reseptor blokorleri ile inhibe edilebil-
digini, Ho reseptdr blokérlerinin ise et-
kisiz olduklarini ileri siirmislerdir (30).
Bu g¢alismada, Siproheptadinin hista-
min ile olusturulan 6demde etkili oldu-
gu ortaya konulmustur. Buna karsilik,
Woodward ve ark. Ho reseptor blokor-
lerinden Simetidinin ve H, reseptor
blokdrlerinden Mepiraminin kobay ku-
laginda karagen ile olusturulan 6dem-
deki etkilerini incelemisler ve Simeti-
din ile Mepiraminin gerek tek baslari-
na, gerekse de karisim halinde vaskii-
ler degisimlerde etkisiz olduklarini goz-
lemislerdir (31). Ancak, kobay kulagin-
da karagen ile yapilan deneylerede bir
¢ok steroid ve nonsteroid antienflama-
tuvar bilesik de etki gostermemistir. Si-
metidinin, Mepiramin ve indometazin
ile karisim halinde verildiginde cok az
da olsa etki gosterdigi bulunmustur.
Ayni zamanda, Harakova ve ark. da H 2
reseptdr blokérlerinin 6dem olusumun-
da etkisiz oldugu saptamislardir (32).
Buna karsilik Owen ve ark. 48/80 bi-
lesigi ile olusturulan enflamasyonda

Simetidin ve Mepiraminin etkili olduk-
larini ortaya koymuslardir (33). Di Ro-
sa ve ark. da histamin antagonistleri-
nin, karagen ile olusturulan 6demde
kobaylarda etkili olmadiklari halde, si-
canlarda etkili olduklarini bulmuslar-
dir (34). Bu verilerden de histamin an-
tagonistlerinin enflamasyonun yaratilis
teknigi ile kullanilan canlinin cinsine
bagli olarak etki gosterdikleri ortaya
¢lkmaktadir.

ANTIENFLAMATUVAR BILESIKLERIN
HISTAMINE KARSI ETKILERI:
ntienflamatuvar etkili bilesiklerin
de histamine karsi etkileri arastirnil-
mistir. Bu amagla Skidmore ve ark. an-
tienflamatuvar etkili ibufenak, Fenil-
butazon, indometazin, Flufenamik Asit
ve Salisilik Asit tirevlerinin HD'a etki-
leyerek, histamin olusumunu engelle-
diklerini ortaya koymuslardir (35). Bir
¢ok nonsteroid antienflamatuvar bile-
sik, invitro olarak histamin olusumunu
inhibe etmektedirler (35).
Bir HD inhibitori olan NSD 1055,
antiflojistik etki gostermektedir
(36). Sicanda olusturulan enflamas-
yonda histaminmiktari azaltildiktan
sonra NSD 1055 verildiginde, bu bi-
lesigin antiflojistik etkisinin artmis ol-
dugu gortlir. Buradan da dokudaki
histamin miktar azaldik¢a enflamas-
yonun da azaldig) sonucu ¢ikmaktadir.
hitehouse ve Skidmore, Salisilik
Asit, Fenilbutazon gibi bazi nons-
teroid antienflamatuvar ilaglarin (NSA-
IDS) invivo olarak HD'in aktivitesini in-
hibe ettiklerini belirtmisler ve bu bile-
siklerin antienflamatuvar etkilerini bu
yolla gosterdiklerini savunmuslardir
(38). Bu bulgular iizerine Radwan ve
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West NSAIDS'dan olan Salisilik Asit,
indometazin, Fenilbutazon, Flufena-
mik Asit, Mefanamik Asit, NSD 1055
HD'1 inhibe ederken, diger bilesikler
etkisiz kalmislardir. Midenin pilora bol-
gesinde NSD 1055 % 54 oraninda in-
hibisyon gostermis, indometazin yiik-
sek konsantraysonda etkili olmustur.
Sigandan alinan fetal ekstresinde de
konsantrasyonlarina bagh olarak tiim
bilesikler, HD'1 inhibe etmislerdir.
H istamin verilisi ile meydana geti-

rilen trake basincinin azalmasi
NSAIDS'dan Fenilbutazon, Amidopi-
rin, Fenazon ve Sodyum Salisilat ile in-
hibe edilebilmektedir (38). Petillo ve
ark. invitro olarak indometazin, Fenil-
butazon, Asetilsalisilik Asit, Flufena-
mik Asit gibi asidik Ozellikteki baz
NSAIDS’in HD'1 inhibe ettiklerini sap-
tamiglardir (39). Asidik 6zellikte anti-
eflamatuvar bir bilesik olan indometa-
zinin etkisini prostaglandin sentezini
inhibe etmek suretiyle gosterdigi bu-
lunmustur. Bunun yanisira kismen his-
tamin saliverilmesini de dnledigi goz-
lenmistir (10).

ntijen ve 48/80 bilesigi gibi uyari-
Acnar tarafindan mast hiicrelerinden
histamin saliverilmesini NSAID’lar ve-
rilen dozlarina bagli olarak inhibe et-
mektedirler (13, 40, 41). Bu etkinin
mast htcrelerindeki fosfodiesterazin
inhibisyonu ile siklik AMP seviyesinin
yikselmesinden kaynaklandigi diisu-
nilmektedir (13).

yrica, NSAIDS invitro olarak ATP

icerigine etkidiklerindendolayi his-
taminin saliverilmesine engel olduklari
ileri striilmektedir (40). Histamin sa-
liverilmesinin 6nlenmesi, ATP seviye-
sinin azalmasi ile paralel gitmektedir.
NSAIDS’in invivo olarak, invitrodan da-

ha etkili olduklar da bu ¢alismada or-
taya konulmustur.
obay ile umunda histamin ile olus-
turulan kasilma da indometazin,
Flufenamik Asit Bufeksamak ile dnle-
nebilmektedir (42-44). indometazinin
bu etkisi prostaglandin E, E, ve Fog
ile azaltilabilmektedir (42-45).
tendahl ve ark. da Dapsonun der-
matitis herpetiformisdeki, Sulfasa-
lazinin Glseratif kolititisdeki etkilerinin
deride ve mukoz dokuda bulunan mast
hiicrelerinden histamin saliverilmesini
inhibe etmek suretiyle oldugunu orta-
ya koymuslardir (46).
aha bir cok NSAIDS dnemli bir enf-
lamasyon mediatorii olan histami-
ni ya da histamin ile olusturulan dde-
mi inhibe edebilmektedirler (47). An-
cak, antihistanimik etkili bilesikler
NSAIDS'a oranla daha fzala inhibisyon
yapmaktadirlar (42).

SONUG VE
TARTISMA:

Enﬂamasyonun ilk fazinda histamin
ortama saliverilmektedir. Histamin
saliverilmesi sonucu vazodilatasyon ve
vaskiler permeabilitede artis gérillr
(2, 18). Enflamasyon mekanizmalari
olarak prostaglandinlerin sentezlerinin
inhibisyonu (4-9) ve siklik AMP tzeri-
ne etki (11-13), dolayl olarak enfla-
masyonda da etkili olmaktadir. Bu ne-
denle enflamasyonda histaminin roll
arastinimistir.
Yapllan caligmalarda histaminin or-
ganizmada bulunmadigl hallerde
enflamasyon siddetinin daha az oldu-
gu saptanmistir (16, 18). Boylelikle
histaminin enflamasyon olusumunda
etkisinin bulundugu ortaya
¢cikmaktadir.
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ntienfamatuvar etkide histaminin
Aro!i]n[]n tam olarak agiklanabilme-
si icin bir cok arastirici, antihistaminik
bilesiklerin enflamasyona karsi antienf-
lamatuvar bilesiklerin de histamine
kars! etkilerini incelemis ve antihista-
minik bilesiklerin enflamasyonda (22,
25-27, 30, 34), antienflamatuvar bi-
legiklerin de histamin karsisinda (10,
14, 35-44) genellikle etkili olduklari
saptanmistir.

utin bunlardan da histaminin,
Bézellikle enflamasyon esnasinda
ortama saliverdigi baslangic fazinda et-
kisinin bulundugu, antienflamatuvar
bilesiklerin ayni zamanda histaminin
olusturdugu enflamasyonda da etkili
olabildikleri, antihistaminik bilesikle-
rin ise enflamasyonun tedavisinde kul-
lanilabilecegi sonucu ¢ikmaktadir.
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ewis ve arkadaslari
LShattuck

Hospital and Ives Laboratories,
New York, USA) Non-Steroidal anti-
enflamatuvarilag, ketoprofen.(50 mg
glinde dort kez) ile digoksin (0,25 mg
giinde) arasinda negatif bir etkilesme
saptamiglardir. S6z konusu arastirici-
lar 12 hasta (izerinde yaptiklan calis-
mada, hastalara dort giin normal doz-

(Lemuel

KETOFROFEN
DIGOKSIN
ETKILESMES!

da digoksin vermisler ve besinci glinle
sekizinci glin arasinda ek olarak ketop-
rofen de vermislerdir. Besinci glnle se-
kizinci giin arasinda ortalama serum
digoksin konsantrasyonundan bir artis
olmamistir. (0,98-1,2 ng/mi).
Digoksin ve ketoprofen beraber veri-

lince, digoksin kan konsantrasyo-
nunda bir degisiklik olmamistir.
(0,99-1,1 mg/ml).

afa travmali ve metastatik beyin
Krahatsnzhél olan hastalarda merke-
zi sinir sistemi komplikasyonlarini én-
lemek igin fenitoin ve deksametazon
beraber uygulandiginda iki tip etkile-
sim gozlenmistir. Birincisi fenitoin ka-
raciger enzimlerini stimiile ederek kor-
tikosteroidin eliminasyonunu arttinp
etkisini azaltmaktadir. ikincisi fenito-
inle beraber deksametazon tedavisi go-
ren hastalarda fenitoin serum konsant-
rasyonu ylkselmektedir.
Son zamanlarda bunun tersine
olarak Wong ve arkadaslar fenito-
in ve deksametazon’u beraber alan 40
hasta (izerinde yaptiklar calismada fe-
~ nitoin kan konsantrasyonunun rutin
olarak distiigiinii saptamislardir. Bu
bulgular Lawson ve arkadaslarinin da-
ha 6nce yapmis olduklar calismadaki
bulgulara terstir.

FENITOIN
DEKSAMETAZON
ETKILESMESI

Bu konuda daha genis ve kontrollii
caligmalar yapilincaya kadar, feni-
toin ile deksametozon’u beraber alan
hastalarda serum fenitoin konsantras-
yonu dikkatlice izlenmelidir. (Farmacy
International 7(3), 58, 1986'dan
alinmustir).
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1 9 6 yilinda ABD Halk Sagli-

g1 Teskilati sigara igimi-
nin ana saglik tehlikesi oldugunu ilan
etmistir. O glinden bu yana, ¢ok sayi-
da bilimsel calisma bu 6n bulgulan
desteklemistir. Sigara igenlerin akciger
kanserinden 6lim orani igmeyenlere
nazaran on kez daha fazladir. Sigara
icenlerin dlimciil kalp krizine yakalan-
ma riski iki kez daha fazladir.

—— e — — — — — — — — — — — —

TOTUN DUMANININ SAKINCALARI
Tl’]tﬁn dumanm 3000 cesit gaz ve

partikillii kompleks bilesik icerir.
Bu bilesiklerin timi incelenmemistir
ama, sigara dumaninin ilaglara etkisi
iizerinde birincil sakincasi yagda-
¢oziinen, polisiklik veya poliniklear
aromatik hidrokarbonlardir.

Sigara dumaninda bulunan hidro-
karbonlarin baslicalar benzo [al piren,
1, 2 benzantrasen, 1, 2, 5, 6, diben-
zantrasen, krisen antrasen ve
fenantrendir.

Bu hidrokarbonlar karaciger mikro-
zomal enzim sisteminde sitokrom
P-448 (P-450)'ye etkilidir. Bu etkile-
riyle ilag etken maddelerinin metabo-
lizmasini hizlandinrlar.

Enzim induktor'i olarak islev goren
diger titiin dumani komponentleri ni-
kotin, kadmiyum ve pestisid artiklardir.
Titin dumani karbon monoksit, hid-
rojen siyanlr, akrolein ve cesitli alka-
loidler igerebilir ve bdylece enzim in-
hibitorl olarak rol oynayabilir.

YASLI
HASTALARDA
SIGARA iGiMi VE
ILAG ETKILERI

Titlin dumaninin birincil etkisi ka-
raciger fonksiyonlari Gizerine oldugun-
dan, yash kisilerin karaciger fonksiyon-
larina dikkat etmek gerekir.

——— — —— — — — — —— —— — —

Yapllan calismalar, yashlarda sigara
icimiyle, koroner kalp hastaliklari,
felg, kronik pulmoner hastaliklar, an-
fizem, akciger ve oral rahatsizliklarla
iligkisini ortaya koymustur.

65-74 yas arasinda 2500 kisi tze-
rinde yapilan bir ¢alismada sigara tir-
yakilerinde igmeyenlere nazaran %52
daha fazla koroner kalp hastaligi riski
saptanmistir. Aragtirmacilar sigara igi-
minin zararl etkisinin geri doniisli ol-
dugunu bildirmektedir.

Yasli hastalarda, sigara iciminin se-
rebral kan dolasimini azalttigi saptan-
mistir. Bu sonuglara dayali olarak,
arastiricilar yasl tiryakilerinin, sigara-
y! birakmalarindan kisa bir siire sonra
serebral kan dolasiminda gelisme oldu-
gu sonucuna varmislardir.

(Farmacy International 7(1), 2,
1985'den kisaltilarak cevrilmistir.)

k olarak, geriyartrik sigara tiryaki-

lerinde yapilan baska bir ¢alisma,
sigara igiminin solunum yollari enfek-
siyonu riskini arttirdigini géstermistir.

Sigara tiryakisi yaslilarda gastrik (il-
ser iyilesme olgusu da azalmaktadir.

_4
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Geriyatrik sigara tiryakilerinde, ilaca
bagli risk ve problemler sunlardir:

Parasetamol (Asetaminofen)

Yasli sigara tiryakilerinde paraseta-
mol kleransi tiiketilen sigarayla oran-
tili olarak artmaktadir.

Bu artmis klerans olusumu, sigara
dumaninda bulunan polisiklik hidro-
karbonlarin UDP glukuronil transferaz’i
indiikte etmelerine baglanmisti.

Fenazon (Antipirin)

Bu ilag siklikla, hepatik mikrozomol
ilac metabolize edici enzim sistemle-
rinin belirteci olarak kullanilmaktadir.

Genc sigara tiryakilerinde sigara igi-
miyle antipirin klerans! degisirken, yas-
I1 sigara tiryakilerinde ise bir degisik-
lik olmamistir. Buradan anlasilan yas
ile orantili olarak sigaranin enzim in-
diiksiyonu azalmaktadir.

Propanolol
Sigara igenlerde, yas ile paralel ola-
rak propronelol kleransi azalmaktadir.

Psikotropikler
Bu sahada ¢alismalar celiskili olma-
sina ragmen, diazepam ve klordiaze-

pam biotransformasyon hizi sigara i¢en
yaslilarda artmaktadir.

Sigara tiryakilerinde, imipraminin
artan plazma kleransi, glutetimidin ar-
tan glutetimit apsorbsiyonu, klorpro-
mazinin artan plazma konsantrasyonu,
lorezapamin ve oksazepamin artan
plazma klerans: bildirilmistir. Bunun-
la beraber tiim bu psikotropik ilaglarin
yash hastalarda bu yénden durumu
tam incelenmemistir.

Ksantinler

Teofillin metabilizmasi (izerinde si-
gara igiminin etkisi, sigara igciminden
sonra enzim indiksiyonu i¢in en iyi do-
kimante edilmis olgulardan biridir. Te-
ofilin, sitokrom P-448 mikrozomal sis-
temiyle metabolize olur. Yasl sigara
tiryakilerinde teofilin kleransi %40
oraninda artmaktadir. Yasl hastalarda
teofilinin yari 6mrti sigara icmeyenle-
re nazaran azalmaktadir.

Etkilenmeyen ilaglar

Sigara icimiyle etkilenmeyen ilaglari
gosteren calismalar vardir. Fenitoin,
petidin (meperidin), fortriptilin ve ko-
dein sigara igcimiyle etkilenmeyen ilag-
lar olarak tanimlanmstir.

BILIM HABERLERI '
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BOLGELERARASI
TOPLANTI
YAPILDI

trk Eczacilan:Birligi 22. Dénem

1. Bolgelerarasi Toplantisi 20. Bol-
ge Sakarya Eczaci Odasi tarafindan
diizenlendi.

olu'da diizenlenen toplanti; T.E.B.

Merkez Heyeti ve 27 Bolge Eczaci
Odasi'nin katihmiyla yapildi.

E czaci Odalari Bdlgesel sorunlarinin
tartisildigr toplantiya Ankara Eczacl
Odas olarak Uygulama Eczaneleri, ilag
Suistimali, iskonto, Muvazaa ve Ecza-
nelerde Enjeksiyon konularini igeren
bir rapor sunuldu. Uygulama Eczane-
leri ve ilag Suistimali konularindaki go-
rislimiiz daha dnceki Biiltenimizde yer
almisti. iskonto, Muvazaa ve Eczane-
lerde Enjeksiyon konular ile toplanti-
da Odamiz Baskani Dr. Akin Cubukgu’-
nun konusma metnini asagida sizlere
sunuyoruz:

‘“Sayin Baskan,

Merkez Heyeti’nin Sayin Uyeleri,

Degerli Konuklar, Bayanlar, Baylar;

T.E.B. Merkez Heyeti'ne burada
Odamiz adina tesekkdirlerimi sunarim.

Degerli Meslektaslarim;

2. Bélge Ankara Eczaci Odasi ola-
rak, meslegimizin heniiz ¢oziime ka-
vusmamig ve gincelligini koruyan so-
runlarimiza iligkin gériislerimiz sizlere
sundugumuz dosya igide  bulun
maktadir.

Sundugumuz raporda Muvazaa, Is-
konto, llag Savurganhgi, Enjeksiyon ve
Uygulama eczaneleri hakkinda gériis
ve degerlendirmelerimiz bulun
maktadir.

Yapilan konugsmalardan da anlasil-
digi gibi; prototipleri 6nceden tasarlan-
mi bir “UYGULAMA ECZANELERI"
bugiin *‘'VAKIF ECZANELERI"’ vb. ga-
rip isimlerde karsimiza ¢ikmaktadir.

Yasalarin boslugundan yararianip
bugtin filizlenmeye basliyan bu ecza-
neler ilerde ¢bziilmesi olanaksiz bir so-
runa dénustp serbest eczanelerin so-
runu hazirlayan bir baslangicin ilk te-
mel harcidir.

Bu konuda 6197 Sayili yasamiz
agiktir. izinsiz, ruhsatsiz eczane olmaz
ve calisamaz.

Bu tip eczanelerin konumlaribiran
énce tartismali ve var ise ve de olacak
ise; yasalar cercevesi icerisine sokul-
malidir. Bu yasalar konuluncaya kadar
da bu eczanelerin iglevlerine son veril-
melidir. Ve bunlar kapatiimalidir. Bu
konuda Odamiz israrlidir.

Tiim Odalarin'da konu lizerinde du-
yarlilikla davranmalari bir meslek
borcudur.

Bunlarin diginda, deginmek istedi-
gim bir diger konu da ilaglarda kalite
kontroltidiir.

Bu sorun 19 Nisan 1967 tarihinde
T.B.M.M. karariyla “‘llag endiistrimi-
zin sosyal, saglik ve ekonomik cephe-
lerinin bdtiin ayrintilariyla aydinlatil-
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masi ve bilgi edinilmesi’’ igcin hazirla-
nan bir raporda da, gérilmektedir.

Rapor T.B.M.M. ilag Arastirma Ko-
misyonu tarafindan hazirlanmistir.

Rapor aynen sdyle diyor:

"*Kamu oyunda ilaglanin kontrolsiiz-
ligii ile ilgili sikayetler sik sik duyul-
maktadir. Son zamanlarda bu sikayet-
lere zirai micadelede kullanilan ilac-
larin bazen bozuk, zararll... olduklari
yolundaki sikayetler de eklenmistir. Yi-
ne kamuda yaygin kanaatlere gére ba-
ziI ilaglarin Avrupa'dan saglanan ben-
zerleri daha etkilidir. ‘

Yeni ilaglarin miessir maddelerinin
formliliinde yazili miktara ve evsafa uy-
gunlugu ile ilgili sipheler mevcutttur.

Kamu'oyunda ila¢ imal eden bazi
kuruluslardaki sthhi sartlarin yetersiz-
ligi ve ilag kontrolunun bu kuruluslar-
da yapilmayisi tekrarlanan sikayetler
igindedir.

Komisyonumuz maalesef ilag yapan
biitiin kuruluslar gezmek imkanini bu-
lamamamstir. ilag yapan bilhassa bazi
ufak kuruluslanin pek g¢ok ydnlerden
kontrol edilmedigi kanisi bazi dokii-
manlarin incelenmesinde temayiil et-
tigimiz bir duygu olmustur.

Sihhi sartlar iginde ilag yapim icin
kurulusun nasil olabilecei ve bir kuru-
lusun ila¢ kontrolii yapabilmesi icin as-
gari teknik gtictiniin neyi gerektirdigi il-
gililerin dstinde durmalar gereken
ciddi bir sorundur.

Bilindigi lizere ila¢ kontrolii bdtin
toplumlarda ciddi bir konudur ve bu
kontrolii yéneltmek icin ¢cagimizin tek-
niginden genis sekilde faydalaniimak
tadir. Pek ¢ok tiirde kontrol teknigi ye-
tismis elemanlarca uygulanmaktadir.
Béyle bir teknigin bir hanin birkag oda-
sina sikismis vasifsiz az sayida perso-

nelin ¢calistig saghk sartlar yéniinden
kusurlu teknik kontrolii sagliyacak alet-
lerden ve elemanlardan mahrum kuru-
luglarla nasil yapilabilecegi ilgililerin
dikkatine yénettigimiz bir sorudur.’’
Aradan gegen 26 yila yakin sire ige-
risinde pek ¢ok seyin degismemis ol-
dugunu  gérmekteyiz. Ancak
S.8.Y.B. nin (retici firmalara getirdi-
8i GMP kurallarina uyma zorunlulugu
yerinde bir karardir. Ve olumludur. Bu-
na ragmen uzunca bir stireden betri: bo-
zuk ve sakincali ilaglar nedense
duyurulmamaktadir.”

“Tiirkiye'de ilaglarin kontroli sade-
ce Refik Saydam Enstitiisiinde yapil-
maktadir. Zaman zaman artan ilag sa-
yisi ve tipi karsisinda bu kurumun ye-
terli olmadigi anlasiimaktadir.

Laboratuar araglar yetersiz, llkenin
ihtiyacina cevap verememektedir. Bu
kurum iyilestiriimesine iliskin olumliu
calismalarin yapiimasi gerekmektedir.
Ama yine de tek bir kurumun bu dere-
ce dnemli ve yukli agir bir islevi tam
anlamiyla yerine getirmesi zor
olacaktir.

Eger vakif; produi simi disalim ya-
pilacaksa ve bunlarin kalite kontrolii-
niide kendi biinyesinde kuracag bir
analiz |aboratuarinda gercekles
tirmelidir.

Eczacilik toplumu igin biiylik hiz-
metler verecegine inandigimiz bu vak-
fin kurulmasinda ilk adimi atan T.E.B.
Merkez Heyeti’'ne tesekkiirlerimizi ig-
tenlikle sunuyoruz. Ve Ankara Eczaci
Odasi olarak da lizerimize diisen bu ko-
nudaki her tiirli gorevi Gstelenecegimi-
zi simdiden belirtiyoruz.

Yeni hazirlanmakta olan Tamgin

Yasasina iliskin bazi bilgiler duymak- |

tayiz. Edinilen bilgilerde anlagiimakta-
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dir ki; bu yasadan eczaci meslektasla-
rimiz  higc bir sekilde vyarar

gormeyeceklerdir.

Arkadaslar;

Bu yasanin meslektaslarimiz lehine
¢lkmamasi igin hig bir neden gorilme-
mektedir. Yillardan beri saglik hiz-
metlerinin bir biitiin oludgunu, bu bii-
tiin icerisinde eczacinin yadsinmaz bir
yer tuttugunu sirekli savunduk. TBMM

catisi altinda 7 Eczaci meslektasimiz
varken-Saglik Komisyonu Baskanligini
sorunlanimizi bilen ve yakindan izliyen
degerli bir meslektasimiz  yiriitiirken
yasanin kamu eczacisi aleyhine ¢ikma-
s| veya yasada hak ettigi yeri alamaz-
sa, eczacinin konumu bu imkanlar
icinde geregi gibi ¢izilmezse; bunun
vebalini ve acisini ne simdiki ne de ge-
lecek kusaklara verememenin 1zdirabi-
ni duyacagiz ve affedilmeyecegiz."
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TURK ECZACILARI
BIRLIGI YENi
BINASI AGILDI

Farabi Sokak No: 35 Cankaya adre-
sinde bulunan T.E.B. binasi
22.3.1986 tarihinde agilarak hizme-
te girdi.

Tﬂrk Eczacilan Birligi’nin yeni bina-
st Nisan 1985 tarihinde 21. Donem
Merkez Heyeti tarafindan satin alin-
misti. Yaklasik bir yildir ek kat insaat
ve onarimlarn sirdirilerek tim eksik-
likleri tamamlanmistir. Bdylece Tiirk
Eczacilan Birligi kendi mali olanbina-
sina kavusmustur.
T B Merkez Heyeti Bas-
" E . « kani Prof. Dr. Mekin

Tanker agis konugmasinda kisaca ye-

ni dénemde Tirk Eczacilan Birligi’nin
yapmak istedigi konulara degindi.
T E Genel Sekreteri Yard.

. “ « Dog. Dr. Nurettin
Abacioglu ise konusmasinda T.E.B. bi-
nasinin tanitimini yapti. Daha sonra si-
rasi ile T.B.M.M. Saglik ve Sosyal is-
ler Komisyonu Baskani Milletvekili
Ecz. Mustafa Balcilar, ayni Komisyon
uyesi Milletvekili Ecz. Arsan Savas
Arpacioglu, H.U. Eczacilik Fakiiltesi
Dekani Prof. Dr. Atilla Hincal, Tiirk Ta-
bibler Birligi Bagkani Prof. Dr. Nusret
Fisek ve T.M.M.0.B. Baskani Teoman
Alptiirk degisik konularda gériislerini
belirttiler.
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Yaklasik birbuguk yildir Tirk Ecza-
cilan Birligi ve Eczaci Odalan tarafin-
dan dagitimi kesintisiz yapilan etiket-
ler Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig

ETIKET DAGITIMI | e e ot madarie
T = E = B = ve Ec ZAC| lenKnocr?us?i)llilglfi-ikg.r.s.Y. Bakan[ Sayin
ODALARININ | fonmesudr sy v g e
ELINDEN ALINDI | 5inen biigierize sumorr
% T g i
SAGLIC vo STEYAL YARDIM
BAKANLIGI

flog ve Eczacilik
Genel Modurldga

sayi ¢ 0143 _ANKARA

28 NISAN 1985

BOBY i aimiaim

TORK ECZACILAR BIRLICT
Farabi Sokak No:35
Gankaya/ANEARA

tregi: 14.8.7984 rtarih ve 15555 sayily yazimiza ek.

Bakanliguuizea 14.8.1984 tarih ve 18489 sayili Resml Gaze-
* e "Jyzﬁlqnan Tebligimiz fle fiat dedigikliklerinde Ecza Depo-

larz w elerin de etiket degistirmek suretl ile siirgarj yapil-

raging ipkan verilmig ve etiketlerin basam ve dafrbimy gbrevi

14.5.1984 tarih ve 15555 sayalyr yazimiz ile Birlifinize wverilmiseid

defa gSriilen luzim tzerire Bakanligdamiz etiket uygula-

viden dilzenleme karari almagtir.

masifil vy
Halen Birliginizin ve Odalarin elinde bulunan etiketlerin
5.Mayis.1986 variki akgaminag kadar 11 Saglaik Midiirliklerinc teslin
edilmesini ve dogacak olan etiket maliyet haski bedellerinin Bakan-
lagaimazdan tiahsil edilmesini, belirtilen tarihten senra otiketlerin
Birlidtinizee ve Odalarca dajitilmamasini bugiine kadar clan dagitim

kayatiarinin Bakanladiamaza gdnderilmesini rica ederim.
/// A
i
(4
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Mehmet AYDRIN
BRYAN
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T.Ch
SAGLIK VE SOSYAL YARDT BANAGLIRT
ilag ve Bezacilik Genel Miidiirlifi

SAYI: 14811

28.NISAN, 19686
KONU: Stirsarj Etiketleri Hk,

o o W % e § e VALILI

Bakanligimizea 14.8,1984 tarih ve 1B489 say1li Resmi Gazete'de yayinlanan
TebM fimiz 112 ilag¢ flat defigikliklerinde Ecza Depolari ve Eczanelerin de etilket
defigtirmek sureti ile siirgarj yapilmesina imkan verilmig ve etiketlerin basim ve

dagrtim gbrevi Tiirk Bczacilar Birlifine verilmigti,

Goritlen lizum Uzerine Dakanliimz estiked urgulamagini yeniden diizenleme
karari almgta-.

Buna gore; halea'T,E.B.ve Eczaci (lalary tavafindan degitimy yapilan eti-
ketler 5,Hayie.1986 tarihi aksam=na ¥sa £l ik ve Soeyal Yardim Hidirlikleri-

ne teslim edilecelktir. Bezeme ve Devm Depolarinin etiket talepleri, Miidiirl tige tes-

lim edilen bu etiketlerden kargilan cak, istek sahiplerinin, Saglak ve Sosyal Yar-
JAam Bekanlafy Vakfinin Zirast Bankasi Kizilay-AuKARA 630-1350 no'lu Banka hesabing,
Ziraat Banuasinse hew hongt Uir pubesinden stiket scrasina yatirdiZiny gosterir
makbuzlari a-lzml:_ktan gonra etiketler verilecaktir.

Hangl Eczaneye ve depoya ebiltel veriliyor ise, kagiflari muntazam tutulseak,
Banka makbuzlari Saflik ve Sosyal Yardum Bakapnlifz Vakfi Sihhiye-ANKARA adresine
gtnderilecektir. Bakanlifmmiz Vakfi tarafindan bastirilan yeni etiketler daha son-
ra ilinize gonderilecektir,

Btiketlerin 2000 adedinin eczanelers satigy 5000 M. ecza depolarina 25,000

adedinin de 125,000 1. olurak satilmapin: rica aderim.

BAKAN ADINA

Dr.Adil OLCAY
Hiistesar Vekili
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Tek Tip Kimlik Kartlar1 Hazirlanda

Tirk Eczacilan birligi, tek tip kimlik karti ¢aligmalarim ¢izimde 6rnegi verildigi
sekilde tamamlamigtir. Kimlik kart1 almak isteyen meslekiaglarimizin asagida yazili

belgeleri tamamlayarak Tirk Eczacilan Birligi Farabi Sok. No. 35 Kavakhdere - AN-

KARA adresine sahsen veya mektupla bagvurmalar yeterli olacaktir.
Gerekli Belgeler:

— 2 adet renkli 2,5x3 e¢m boyutlarinda son alt1 ay icinde cekilmis vesikalik fo-
tograf

— Niifus kégid1 sureti

— lgyeri adresi

— (Oda kayit numarasi

— Kimlik tecreti 1600 — TL. (Ankara digindaki meslekdaslanimiz posta ¢eki de
yollayabilirler)

u""':“ Ceki

0. 909@

TURK ECZACILARI BIRLiGI
TURKISH PHARMACISTS' ASSOCIATION

Verilis Tarihi :

TEB SICIL No :

Tiirk Eczacilan Birligi
Merkez Heyeti

T
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SAGLIK
BAKANLIGI
ILAG
ITHALATINDAN
VAZGECTI

ANKARA - i¢ piyasada olusan ilac
fiyatlarina alternatif fiyatlar elde etmek
ve ilag fiyatlarini stirekli arttirdiklan
one sdrtlen yerli firmalar ‘‘terbiye
etmek’’ tizere gecen yil uluslararasi bir
ihale diizenleyen ve daha sonra bu iha-
leyi “‘Odenek yoklugu'' gerekcesiyle ip-
tal eden Saglik ve Sosyal Yardim Ba-
kanlig bu kez i¢ piyasadan karsilan-
mak lizere verem-ilaclari satin alacak.
Bu amacgla 28 Nisan'da bir ihale dii-
zenleyen Saglik ve Sosyal Yardim Ba-
kanlig yerli firmalardan satin alacagi
verem flaclarina iliskin ucuz fiyat elde
edemezse, bu kez ayni ilaglar yurt di-
$indan satin almak (zere yeni bir iha-
le diizenleyecek. Edinilen bilgilere gére
Bakanlik yine verem hastalig tedavi-
sinde kullaniimak tizere yeni bir ihale

| acarak bir kisim ilag daha satin alacak.

| BASINDAN SECMELER
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IPTALIN GEREKCESI

Gegen yil Eyliil ayinda dis piyasa-
dan yaklasik 500 milyon lira bedelli,
11 milyon 50 bin iiniteden olusan ve
agirlikli olarak verem hastaliginin teda-
visnide kullanilacak 11 tir ila¢ almak
uzere uluslararasi bir ihale dlizenleyen
ve bu ihaleye konu bir kisim ilaglarin
“Yurt icinde (iretiliyor lmasi, bu yol-
la lilkeye kalitesiz ilaclarin sokulacagi"
gibi gerekgelerle yerli firmalarin tepki-
sine yol acan Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi, bu kez karar degistirerek
yerli firmalardan karsilanmak tizere 25
milyon 500 bin dniteden olusan 2 tiir
ilag satin almak (izere bir ihale diizen-
leyen Bakanlik bu ilaglara iliskin iha-
lelerde, ‘‘yeterince ucuz'’ fiyat elde
edemezse, bu kez yurt disindaki firma-
lara yonelik olarak uluslararasi bir iha-
le dizenleyecek ve sézkonusu verem
ilaglarini yurt disinda satin alacak.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
tarafindan Tedavi Hizmetleri Genel
Mudiirligi’nin belirledigi hastaneler-
de verem hastaliginin tedavisinde kul-
lanilmak dzere satin alinacak ilaclar
arasinda 18 milyon adet 500 mgr *‘Et-
hambutol tablet’’ ve 7 milyon 500 bin
adet 300 mgr “‘Rifampicine kapsil''
bulunuyor.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'-
ndan yapilan agiklamaya gére sézkonu-
su ilaglan saglamaya yonelik ihale 28
Nisan 1986 giini yapilacak. (Diinya)

W v i B o I
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IMAM VE
MUHTARLAR BAZI
HASTALIKLARI
TESHIS
EDEBILECEK

ANKARA (Cumhuriyet Blirosu) -
SSYB, 25 Mart'ta baslatilan Cocukla-
ri Yasatma ve Aile Planlamasi Kampan-
yasi ile birlikte halkin saglik hizmetle-
rine katilhimini saglamak igin kollar si-
vadi. Katilimin saglanabilmesinde egi-
timin ¢ok énemli oldugu gérisinde
olan Saglik Bakanlig, Milli Egitim Ba-
kanligi ile ortakiasa galismalar yapabil-
mek igin bir komite olusturdu.

Saglik Bakanligi Temel Sagiik Hiz-
metleri Genel Miid(irii Utku Unsal, Mil-
li Egitim Bakanligi ile yapilan ortak ¢a-
lismalar iginde ézellikle ilkokul 6gren-
cilerine saghk konularinin anlatiimasi-
nin agirlikly olacagini vurgulayarak “‘il-
kokul 6gretmentleri, 6grencileri, imam-
lar, muhtarlar, tek¢iler, yorenin sozii
dinlenen saygi duyulan kisileri basit
hastaliklan teshis etme, bir yere kadar
tedavi etme ve saglk personelini ha-
berdar etme korusunda egitilecekler.
Bunlar) zatiirreenin ilk bulgularinin ne-
ler olabilecegi | onusunda egitip dok-
tora erken asariada sevk olayini ger-
ceklesiirmeye ¢alisacagiz. Ayrica bun-
larin ¢cocuk gelisiminin izlenmesi, is-
halli hastaliklarin evde agizdan teda-
visi, aile planlamasi yéntemlerinin uy-
gulanmasi konusnuda bilgi edinmele-
ri savlanacak'' bigiminde konustu.

Utku Unsal, halkin koruyucu ve te-
mel saglik hizmetleri konusunda kat-
limlarini saglamak amaciyla bakanligin
ylriitecegi ve kdylere kadar uzanacak
olan egitim programini séyle anlatti;

““Bakanlik her ilden saglik okuly
mezunu personelden belirli sayida ki-
siyl Ankara'ya cagirip egitiyor. Bunlar
kendi illerinde, il egitimcisi unvaniyla
saglik personelini ana ve gocuk saglig
aile planlamasi ve temel saglik hizmet-
leri konularinda egitecekler. Zaman za-
man ilge dlizeyinde yapilacak egitim
programlarinda da ilkokul égretmenle-
ri, imamlar, muhtarlar ve halkin saygi
duydugu kisiler ayni konularda sagik
egitiminden gegirilecek. Ogretmenler
de okullarinda 6grencilerine saglik ko-
nularini anlatacak. Bu program ézellik-
le her kdye bir ebe génderemedigimiz-
den kéylerde buylik 6nem tasiyor. Bu-
ralarda ilkokul 6gretmenleri, 6grenci-
leri, imamlar, muhtarlar, sayilan kisi-
ler temel saglik hizmetleri konusunda
halka onctiliik edip, basit hastaliklarin
teshis ve tedavisinde onlara yardimci
olacaklar. Ornegin zatiirree erken bul-
gularinin neler oldugu, cocuk blylime-
sinin izlenmesi, aile planiamasi ydn-
temleri égretilecek. Ozellikle ilkokul
cocuklarinin egitimi blyiik énem tasi-
yor. Anne babanin egitiminin ¢ocugun-
dan gectigine inaniyoruz. Batida da
béyle yapiliyor. Kiiclik kardeslerinin
boy ve kilolarinin él¢dlip blyiime kart-
larinin tutulmasini rahatlikla agabeyle-
rinden, ablalarindan isteyebiliriz."’

Her kéyiin ilkokulunda bir de sag-
lik dolabi yer alacagini belirten Unsal,
bu dolaptan ilkokul 6gretmenlerinin,
okulun kapali oldugu ddnemlerde
muhtarlarin ya da imamlarin sorumlu
olacagini séyledi.
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URETILMEYEN
ILACIN RUHSATI
IPTAL EDILECEK

Ankara (A.A.)

ilag ruhsatlarinin bes yilda bir
gozden gecirilerek degerlendirmeye
alinmasi kararlastirildi. Ilk uygulama
15 Mayis'ta baslayacak.

llag ve Eczacilik Genel Miidcirlii-
gli'nden, ilag fabrikalarina yapilan
duyuruda, 15 Mayis'tan itibaren el-
lerindeki ila¢ ruhsatlarini Genel Mii-
dirliige géndermeleri istendi. Ruh-
satlar tizerinde yapilacak inceleme-
ler sonunda, halen ruhsati olan fa-
kat yillardir Gretilmeyen, tedavi edici
degeri azalmis ilaglarin ruhsatlar ip-
tal edilecek.

Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirii Ri-
fat Oktem (A.A.) muhabirine bilgi ve-
rirken, ‘‘Bu gelismis (ilkelerde de uy-

. BASINDAN SECMELER

gulanmaktadir. Onemli olan tedavi de-
geri azalmis ilaglann saptanmasi ve
bunlarin ayiklanmasidir'’ diye konustu.

40 ilacin ruhsatini tedavi edici de-
geri azaldig1 gerekcesiyle son bir ay
icinde iptal ettiklerini kaydeden Rifat
Oktem séyle dedi:

““Halen 9 bin dolayinda ilag ruhsa-
ti var. Ancak, bunlardan biitiin farma-
sotik formlariyla (ilacin bigimi) birlik-
te 3 bin dolayinda ilag dolasimda bu-
lunmaktadir. Ruhsatli olan 6 bin ilacin
ise, piyasada dolasimi yok. Bu durum-
da, zaten piyasada dolagimi olmayan
6 bin dolayinda ilacin runsat iptal edi-
lebilir."’

ECZACILAR ODASI: “UYGULAMA
OLUMLU”

Ankara Eczacilar Odasi Baskani
Akin GQubukgu, (A.A.) muhabirine,
“Ilaglar arasinda bir ayiklama, temiz-
lenme olacagi’ gerekgesiyle uygula-
mayi olumilu karsiladiklarini belirtti.
Akin Cubukgu, tretilmedigi halde ip-
tal edilmemis ilag ruhsatlarinin bulun-
masinin  Tiirkiye'deki ilag sayisin
kabarik gosterdigini de séyledi. (Son
Havadis)
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